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INTRODUCAO

Atualmente, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes, existem no Brasil, cerca
de 20 milhdes de pessoas com diabetes mellitus
(DM) (SBD, 2024). Assim, o Brasil ocupa o 3°
lugar no mundo entre os paises com Diabetes
Tipo 1 (DM1), passando para o 6° lugar quando
relacionado ao diabetes no geral (IDF, 2024). O
aumento da prevaléncia de DM nos tultimos
anos estd associado aos fatores de risco relacio-
nados ao estilo de vida e habitos alimentares
nao saudaveis, bem como o envelhecimento po-
pulacional (MS, 2013; MALTA, et al., 2019).

O objetivo deste estudo foi analisar os fato-
res de risco genéticos e epigenéticos associados
a DM.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura a partir
de artigos cientificos publicados na base de da-
dos do PubMed e SciELO, realizada no periodo
de Maio e Junho de 2024. Foram utilizados os
descritores: Fatores de Risco e Diabetes Melli-
tus. Desta busca foram encontrados 84 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
legao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados nos ul-
timos 10 anos e que abordavam as temadticas
propostas para esta pesquisa e disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo foram: arti-
gos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que nao abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusao.

ApOs os critérios de selecao restaram 7 arti-
gos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, sem divisdo
em categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o desenvolvimento desta patologia,
existem fatores genéticos que podem estar as-
sociados ou ndo com a auséncia de habitos sau-
daveis (MS, 2024). Além disso, existem fatores
epigenéticos que também podem contribuir pa-
ra o desenvolvimento da diabetes, entre eles:
paciente com diagndstico de pré-diabetes e/ou
pressdo alta; colesterol elevado ou alteragdes na
taxa de triglicerideos; sobrepeso; doencas re-
nais cronicas; mulheres que desenvolveram di-
abetes gestacional; pacientes com sindrome de
ovarios policisticos; diagnostico de disturbios
psiquiatricos, tais como esquizofrenia, depres-
sdo e transtorno bipolar; apneia do sono e uso
de alguns medicamentos da classe dos glicocor-
ticoides (MS, 2024).

Um estudo brasileiro sobre a prevaléncia de
DM e fatores associados na populagdo adulta
brasileira, demonstrou que a prevaléncia de DM
autoreferido foi de 7,5%, e os fatores associa-
dos foram a idade maior que 40 anos, menos de
8 anos de estudo, ndo estar casado, a presenca
da obesidade e de sedentarismo, diagnostico
prévio de hipertensdo arterial e hipercolestero-
lemia, bem como a procura por servigos de sa-
ude (FLOR & CAMPOS, 2017). Outro estudo
brasileiro de 2019, verificou que a maior preva-
léncia de diabetes autorreferido est4 associada
ao sexo feminino aumento da idade, ser ex-fu-
mante, autoavaliar a saide como regular ruim
ou muito ruim, ter doenga cardiaca, hiperten-
sdo, colesterol elevado, sobrepeso e obesidade
(FLOR & CAMPOS, 2017).

Dentre os tipos de diabetes, 90% ¢ do Tipo
2 (DM2), ocasionada quando o organismo ndo
produz insulina suficiente ou ndo consegue uti-
lizar corretamente a insulina que produz, nesses
casos, os principais fatores de riscos incluem a
obesidade, a dieta ndo saudavel e a falta de ati-
vidade fisica (SBD, 2024). Ainda, de acordo
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com a American Diabetes Association, os fato-
res de risco para o DM2 incluem o historico fa-
miliar de diabetes, hipertensdo arterial
(>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivo
em adultos), historia de DM gestacional ou re-
cém-nascido com mais de 4 quilos, dislipidemia
(triglicerideos >250 mg/dl e HDL <35 mg/dl),
exame prévio de hemoglobina glicada >5,7%,
tolerancia a glicose diminuida, glicemia de je-
jum alterada, obesidade severa, sindrome de o-
varios policisticos, histéria de doenga cardio-
vascular, inatividade fisica, idade >45 anos €
risco cardiovascular moderado (DIABETES
CARE, 2010).

Além disso, um estudo transversal consta-
tou a relagdo entre ter membro familiar de pri-
meiro grau (pais ¢ irmaos) com DM2, e apre-
sentar alto risco para a ocorréncia do agravo.
Esta ligagdo deve-se principalmente ao fato do
compartilhamento de habitos de risco para a
ocorréncia do DM2, como por exemplo a ali-
mentagdo (ARAUJO et al., 2015).

Ja o0 DM, cerca de 10% dos casos, ocorre
quando o sistema imunolédgico ataca as células
beta pancreaticas, responsaveis pela produgdao
de insulina (SBD, 2024). Portanto, a predispo-
si¢do genética € o principal fator de risco, € que
na presenga de certos fatores ambientais desen-
cadeia a agressdo autoimune Orgdo-especifica
contra as cé€lulas beta pancreaticas (NEVES et
al.,2017).

Embora o mecanismo que inicie o processo
de autoimunidade, ndo esteja completamente
elucidado, ha envolvimento de diversos fatores,
dentre eles: fatores ambientais, presenca de au-
to-anticorpos e/ou linfocitos auto-reativos e
susceptibilidade imunogenética com grande li-
gacdo aos genes de histocompatibilidade
(HLA) (FERNANDES et al., 2005), uma vez
que estes contribuem com mais de 50% do risco
genético da DM1 (DIABETES CARE, 2010).

Assim, os individuos com DM1 herdam a sus-
cetibilidade para a doenca, e apresentam uma
resposta de manipulagdo do antigeno diferente
em face de uma agressao; visto que o responsa-
vel por esta resposta e consequente apresenta-
cdo dos antigenos esta na regido HLA classe 11
do cromossoma 6 (NEVES et al., 2017).

Os fatores ambientais, principalmente as in-
fecgdes virais, toxinas e proteinas alimentares,
também parecem desempenhar importante pa-
pel na patogénese da DM1 (NUNES, 2018).
Observacdes epidemioldgicas demonstraram
que as infecgdes pelos enterovirus, especial-
mente o coxsackie B, o virus da rubéola, paroti-
dite e o citomegalovirus tém sido relacionados
do DM1 (FERNANDES et al., 2005). Além
disso, a exposi¢do precoce de cereais na dieta
de criangas (menores de 4 meses de idade), a
exposi¢do a nitratos, maternidade com idade su-
perior a 25 anos, tipo de parto cesariana, pré-e-
clampsia, ictericia no recém-nascido por in-
compatibilidade ABO, aporte deficiente de 0-
mega-3, deficiéncia de vitamina D, alteracdo da
microflora intestinal, foram outros fatores im-
plicados no aumento do risco de desenvolver
DM1 (NUNES, 2018; NEVES et al., 2017). Lo-
g0, € a associacao entre o ambiente € a genética,
que acaba por desencadear o desenvolvimento
da autoimunidade e consequente destrui¢dao das
células beta.

Apesar dos inimeros fatores de riscos gené-
ticos e epigenéticos presentes, ¢ possivel redu-
zir o impacto da diabetes com o fornecimento
de diagnostico precoce, alinhado a agdes pre-
ventivas para a DM2 (IDF, 2022). Medidas co-
mo estas, auxiliam os pacientes a evitarem ou
retardarem as complicagdes (IDF, 2022), visto
que, a probabilidade de apresentar diabetes ou
um estado intermediario de glicemia depende
da presenca dos fatores de risco (NEVES et al.,
2017). Além disso, o rastreio da DM ¢ baseado
nos fatores de risco, uma vez que os individuos
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com DM podem permanecer assintomaticos por
um longo periodo. Assim, a identificacdo de fa-
tores de risco tem sido fundamental na elabora-
cdo de acdes e terapéuticas que possam impac-
tar no processo saude/doencga, garantindo a pro-
mogao de satde da populagdo e evitar a ocor-
réncia de complica¢des (NEVES et al., 2017;
FERNANDES et al., 2005).

CONCLUSAO

Em conclusdo, medidas preventivas e diag-
ndstico precoce sdo essenciais para reduzir o
impacto da diabetes, permitindo acdes que evi-
tem ou retardem as complicagdes. A identifica-
¢do de fatores de risco e o rastreio precoce sao
fundamentais para melhorar a satde publica e
prevenir o agravamento da doenca.
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