cartas ao editor

E Tempo de Atualizar o Nome do Diabetes
Mellitus Tipo 27?

Sandra R.G. Ferreira

Departamento de Medicina
Preventiva, Universidade Federal
de Sao Paulo, SP.

Recebido em 21/06/04
Revisado em 31/08/04
Aceito em 04/10/04

330

IDENTIFICAGAO DE UMA CONDIGAO patolégica na qual a “carne dos

membros se derretia em urina” ocorreu ha mais de 1.700 anos (Are-
taeus, 300 DC) (1). A evolucdo do conhecimento cientifico sobre esta
condicao levou a denominacdo de diabetes mellitus ha centenas de anos atras
(Willis, 1674) (1). A semelhanca de outras ciéncias, a progressdo do conhe-
cimento sobre diabetes tem ocorrido em progressao geométrica. Com toda
razdo, a Associacdo Americana de Diabetes, em 1997 (2), preferiu definir o
diabetes mellitus como um grupo de doencas nas quais a hiperglicemia —
decorrente da falta de producdo e/ou da a¢do insulinica — pode ter etiopato-
genia distinta. E mais, um mesmo individuo pode ter “dois diabetes™ se tiver
o infortinio de apresentar condi¢cBes genético-ambientais para o tipo 2 e
sofrer um processo de agressdo auto-imune das suas células beta.

Os experts em diabetologia tém progressivamente reduzido os valores
diagndsticos do diabetes e, por precaucao, também criaram a condicdo “pré-
diabética”, consciente de que a atual verdade sobre os valores de corte
poderd mudar a curto prazo. A mesma conduta também tem sido adotada
pelos especialistas em hipertenséo arterial e dislipidemia. Sera coincidéncia?

A associacdo entre os trés distdrbios — dos niveis glicémicos,
pressoricos e lipidicos — “incomoda” a sociedade médica ha muito tempo
e Reaven, em 1988 (3), estabeleceu tal elo, que é a resisténcia de tecidos a
acdo da insulina. Este hormdnio definitivamente deixou de ser popular
apenas entre os endocrinologistas. Por outro lado, estes passaram a se
interessar por células e processos bioldgicos antes aparentemente desconec-
tados da préatica endocrinoldgica, como por exemplo, o endotélio e a infla-
macao subclinica. Muito foi aprendido sobre os mecanismos que rela-
cionam a célula adiposa visceral, as adipocitocinas, a resisténcia a insulina,
inflamac&o e a disfuncdo endotelial.

Identificar o paciente como de risco, quando da elevacdo da
glicemia, ndo seria muito tarde? N&o raramente o paciente que sofre um
evento cardiovascular j& apresentava tal sequiéncia de anormalidades, mas
ainda com uma glicemia abaixo de 100mg/dl.

Por meio desta analise, superficial embora verdadeira, é razoavel ques-
tionar se € tempo de se modificar o nome da doenga diabetes mellitus tipo 2,
uma vez que, muitos anos antes de “adocicar” o sangue, 0 organismo deste
paciente ja vem sofrendo uma demonstravel cascata de eventos patolégicos.

Endoteliopatia metabdlica seria mais apropriado?
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