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RESUMO

O termo homeostase (do grego homeo, igual, similar, e stasis, estado) ¢ usado em fisiologia
para expressar um “estado de prontidao bem ordenada” (NULAND, 1998, p. 63) que tem por
objetivo manter as condi¢cdes do organismo em torno de um padrdo. Os chamados
mecanismos homeostaticos sdo aqueles que atuam visando a sobrevivéncia do organismo, e
um dos principais ambitos destes mecanismos € a regulacdo energética, mais precisamente a
homeostase da glicose. A regulacdo dos niveis desse importante carboidrato pode ser
resumida em torno de dois hormdnios pancreaticos: insulina e glucagon, o primeiro atuando
contra hiperglicemia e o segundo contra a hipoglicemia. Falhas na atua¢do de tais hormdnios,
especialmente da insulina, podem ser de extrema importancia, gerando, entre outras, uma
doenca conhecida como Diabetes Mellitus. Esta enfermidade ¢ caracterizada pela
hiperglicemia, porém apresenta inumeras complicagdes em diversos sistemas corporais
diferentes. O tratamento do Diabetes envolve um forte cuidado com o modo de vida do
paciente, e com a necessidade ou ndo da mudanga deste modo de vida. Ao contrario do que se
faz necessario no caso do Diabetes, o campo biomédico vem se desenvolvendo sem a devida
valorizacdo dos individuos, e principalmente sem considerar a funcdo deles e de seus
organismos no processo de cura. A fisiologia, a medicina e tantas outras ciéncias devem
voltar as suas origens, voltar a admirag@o pelo corpo e seus mecanismos, para que o bem estar
possa realmente ser alcangado.

Palavras-Chave: Homeostase. Diabetes Mellitus. Regulacao. Fisiologia. Admiragao.
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1 INTRODUCAO

No decorrer da histéria foram forjados e mesmo utilizados diversos conceitos sobre as
causas e formas de atuacdo das doencas. Entre elas pode-se citar a teoria dos miasmas (maus-
ares) que atribuia a transmissao de doengas, como a maldria, aos odores de pantanos ou
acimulos de lixo (MARTINS, 1997). Acreditava-se ainda no corpo humano como uma
estrutura bem menos subdividida do que se sabe hoje, o que explicaria, por exemplo, as
enfermidades que causam reacdes por todo o organismo. Com o tempo, foram sendo
realizadas as descobertas a nivel microscdpico, como as células e os microorganismos.

Os avangos na biologia mostraram que a complexidade do corpo vem desde cada
organela celular, ou ainda de elementos internos a elas, como proteinas e substancias
quimicas. Apesar disso, os sintomas das doengas e as reagdes sistémicas continuam ocorrendo
da mesma forma. Ou seja, a parte visivel das doengas, aquilo que estd posto em relagdo ao
efeito da enfermidade no doente, continua a se dar como se o corpo fosse um conjunto de
poucas “pegas”. A partir de estudos sobre como organismos tdo pequenos ou reacdes alteradas
dentro das células podem gerar respostas a nivel corporal chegou-se ao conhecimento da
existéncia de um sistema com diversos niveis, que se inter-relacionam, desde a célula, os
tecidos, 6rgaos, sistemas e por fim o organismo.

A descoberta (que ainda estd em processo) da organizacdo do corpo do nivel micro ao
macro ainda mantém davidas no que diz respeito a relacdo entre os diferentes niveis dessa
“hierarquia”. O que torna o corpo humano ainda mais complexo € essa co-existéncia de uma
gama de estruturas microscopicas individuais, mas que se agrupam e agem tanto
separadamente quanto se relacionando, para obter resultados a um nivel de organiza¢do mais
alto.

A continuidade das pesquisas vem a cada dia sanando essas duvidas, apesar de gerar
novas. Descobre-se, por exemplo, que a acao efetiva e necessaria ao funcionamento de um
sistema tao grande, complexo e fascinante como o Nervoso ¢ a troca de substancias quimicas
entre eles. Ou seja, o envio de informagdes essenciais e extremamente complexas a todo o
corpo necessita, a nivel celular, de uma interagdo quimica e elétrica, ndo menos complexa,
entre cada uma das estruturas envolvidas. Apesar de este processo muitas vezes ocorrer de
forma sistémica e com envio de informacdes a milhdes de células simultaneamente, como
numa ordem para contragdo muscular.

Viao surgindo respostas a duvidas em relagcdo ao funcionamento do corpo, a medida

que se vao estudando os niveis microscopicos deste. O sistema circulatoério, por exemplo, tem



como funcionamento basico algo comparavel a um sistema hidraulico, com o coragdo como
bomba e os vasos como encanamento, porém o coragdo nao bombeia constantemente. Surge
entdo a questdo: “como o sangue ndo retorna durante a didstole'?” Tal questdo tem uma
resposta quando se estuda a morfologia desses vasos, o que seria como analisar a composicao
do encanamento, e percebe-se que nas veias estdo presentes valvulas que impedem esse
refluxo.

No mesmo sistema circulatdrio, € mantendo-se a comparagdo a um sistema hidraulico,
pode-se perguntar como o sangue transita por todo o corpo, irriga os tecidos e retorna ao
coracdo. A resposta ¢ encontrada entdo em um nivel ainda menor, no nivel celular dos
capilares sangiiineos. Os capilares estdo localizados na passagem entre as artérias e as veias e
sdo mais finos, e visualmente mais frageis que os ultimos, mas sdo essenciais pela sua
regulagdo da troca de substancias. E através dela que os nutrientes, gases e excretas celulares
conseguem passar do sangue para o meio e vice-versa’. O funcionamento do sistema
circulatério depende, portanto, do funcionamento 6timo de células da parte aparentemente
menos importante dele, seus capilares. Sem essa regulagdo em ordem, de pouco adianta, por
exemplo, a complexidade muscular do coracdo e das artérias.

A apresentacdo dessas informagdes acerca do corpo humano pode parecer, para os
mais apegados as novas descobertas biotecnologicas, uma verdadeira perda de tempo, afinal,
sdo informacgdes mais do que difundidas, em nada inovadoras ou tampouco profundas. Porém,
apesar de praticamente todo médico, bidlogo, laboratorista e at¢ mesmo qualquer estudante ter
quase que a obrigagdo de saber de tais processos dentro do corpo, como as sinapses nervosas
ou outros muito mais complexos, poucos sao os que tomam consciéncia da magnitude de um
organismo tdo complexo e organizado como o corpo humano, ou mesmo de diversos outros
animais.

Falar da sinapse, nesse contexto, se faz necessario ndo para divulgar novas descobertas
sobre esse processo, como uma nova funcdo de um receptor ou um sinalizador recém-
descoberto, mas sim para se mostrar, simplesmente, que uma das fungdes mais cruciais do que

chamamos de “homem” (e ndo somente no ambito bioldgico, porque o raciocinio ¢ tido em

! O movimento do maisculo estriado cardiaco se d4 em ciclos de contracdo e relaxamento. A contra¢io é
chamada de sistole, e é quando o coracdo exerce for¢a para bombear o sangue. J4 o momento de relaxamento ¢é
chamado diastole, e nele ndo ha aplicagdo de forca sobre o sangue por parte do coragdo. E por causa desse
padrdo de contragdo e relaxamento que tém-se, por exemplo, os dois momentos de pressdo arterial, geralmente
com 120 mmHg (12) na sistole ¢ 80 mmHg(8) na diastole (12/8).

? A passagem de nutrientes do sangue para as células e de excretas no caminho inverso pode ser feita de
quatro formas diferentes: através de passagem pela membrana celular (por pressdo osmotica); por fendas
existentes entre as células; por vesiculas ou através de poros especificos para essa funcao.
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todas as areas de conhecimento como o diferenciador do ser humano em relagdo aos outros
animais) ¢ dependente de uma pequena interagao quimica, a sinapse nervosa. Nao se resume a
ela, mas depende de seu bom funcionamento.

Vé-se entdo, quando o olhar ¢ moldado ndo somente para enxergar o processo, mas o
meio em que ele se d4, o quio instavel é algo tido como gerador da identidade humana, afinal
qualquer droga que impega a sinapse pode impedir o pensamento, ou no minimo o envio de
determinadas informagdes. Cruzar essa informagao com a percepcao de que dificilmente essa
impossibilidade de raciocinio acomete uma pessoa mostra, por outro lado, a existéncia de
diversos outros mecanismos que agem para proteger o funcionamento do Sistema Nervoso.

Enquanto isso, estudar a forma como o sangue circula pelas veias e artérias, sem
refluxo e irrigando todo o corpo, ¢ importante no sentido de mostrar como, ndo importa
quantas perguntas forem feitas apresentando impossibilidades para o funcionamento de
qualquer sistema do corpo humano, para tudo ja ha uma resposta em pratica, mesmo que
ainda nao tenha sido descoberta. A evoluc¢ao da espécie humana levou ao surgimento de um
organismo pleno, dotado de mecanismos que atuam em milhares de &mbitos para corrigir os
possiveis erros existentes. E como se todos os “contras” ao modelo do organismo tivessem
sido previamente “pensados”, e as solu¢des encontradas.

Dizer que para tudo ja ha uma solugdo em pratica nao significa dizer que nao ocorrem
falhas no funcionamento do organismo, mas sim dizer que o corpo humano tem um projeto
completo, preparado para um funcionamento perfeito. Porém, muitas vezes os mecanismos
ndo funcionam da forma como deveriam, ou sdo danificados por eventos externos ou
exposicdo a fatores de risco. E a essas ocasides a que chamamos de enfermidade, doenca, ¢ é
por causa da ocorréncia deles que se faz necessaria a existéncia da medicina, e das pesquisas
biomédicas.

Relacionado a essa idéia de regulagdo corporal e do surgimento de doengas, ha um
conceito fortemente difundido no meio biomédico, o de homeostase. A homeostase pode ser
tratada, em resumo, como um estado de equilibrio das func¢des corporais (PAKENAS et al,
2007), se apresentando, desta forma, como oOtima exemplificacio da auto-regulacdo do
organismo humano. Uma das areas onde a homeostase pode ser analisada com maior
facilidade e melhor exposicdo de sua natureza ¢ na regulagdo da energia do corpo, no
armazenamento, geragdo e gasto desta. E importante também apontar os possiveis erros dessa
regulacdo, e uma Otima ilustracdo ¢ o Diabetes Mellitus, doenca de alta prevaléncia e que
envolve diversos mecanismos da regulacdo energética. Mecanismos estes que em mau

funcionamento geram enfermidade.
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Hé milhares de anos busca-se conhecer os mecanismos inerentes ao corpo humano,
sempre com o objetivo de combater as enfermidades. Isso se da pelo fato de que estas ou sdo
causadas diretamente por erros no funcionamento do corpo ou por agentes que burlam os
mecanismos de defesa. Desta forma faz-se necessario conhecer a forma como o corpo atua,
para que seja possivel corrigir os erros desse funcionamento.

E necessario, por exemplo, saber como funcionam os mecanismos que regulam os
niveis de glicose sérica para descobrir o que pode levar ao aumento exagerado desses niveis e,
principalmente, como reverter esse quadro. Essa ¢ a mais dbvia importancia das pesquisas
biomédicas, e da atividade médica como concretizacdo das pesquisas: entender o corpo e seus
mecanismos, para auxiliar a geracdo de um melhor funcionamento e a minimizagao das falhas
nesse funcionamento.

A questdo ¢ que este verbo “auxiliar” tem sido muitas vezes deixado de lado.
Principalmente no senso comum acerca da medicina ha a idéia de que a a¢do do médico e
principalmente o medicamento sdo responsaveis pela cura do paciente. Por exemplo, € como
se o remédio que ativa mecanismos de regulagdo da pressdo arterial fosse, diretamente, o
responsavel pela manuten¢do da satide de uma pessoa com pressao alta. Mas na verdade ele
apenas auxilia um organismo que esta encontrando problemas no seu funcionamento. H4 uma
desvalorizagao da funcao do préprio corpo na manutengao da satde.

Em um momento histoérico onde a medicina esta cada vez mais avancada e todos os
dias sdo anunciadas novas descobertas (algumas vezes de forma miraculosa) o senso comum ¢
constantemente moldado a uma admiracdo em relagdo a esta avangada ciéncia, € a um
distanciamento desta. Surge uma verdadeira consciéncia de que, dentro dos laboratérios pode-
se tudo, ou quase tudo, e por mais que isso demore a se concretizar nos consultorios, as
solugdes aos problemas bioldgicos estdo todas ao alcance do homem, e isso por mérito dele.

A cada noticia como “laboratério produz célula capaz de curar cancer” ou “médicos
conseguem reverter quadro [...]” aumenta a admira¢do pela figura do homem como ser
racional, e menos importancia se d4 ao homem como organismo. Ignora-se, por exemplo, os
elementos como o fato de ser a célula que vai curar, para dar o mérito ao laboratdrio, como se
a noticia fosse “laboratério cura cancer”. Dificilmente encontra-se uma noticia ou discussdo
sobre a importancia da atuagao do proprio corpo na manuten¢ao da satde dos individuos.

Comparando-se a quantidade de livros que tratam de métodos médicos com a de livros
que tratam da importancia e magnitude dos mecanismos do proprio corpo percebe-se melhor

essa discrepancia. A dificuldade de se encontrar livros que tratam do corpo s6 ndo ¢ maior
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pela existéncia daqueles que tém o puro objetivo de desenvolver técnicas a partir do
conhecimento dos seus mecanismos.

Em um dos poucos livros que fazem essa discussdo, o “A Sabedoria do Corpo”, de
1998, Nuland expde seu desejo de que seja levada a frente a visdo exposta por ele. A visdo da
importancia da atuacdo conjunta do médico (e seus métodos) com o proprio organismo, e da
propagacao da consciéncia acerca do fato que o corpo trabalha a todo instante para manter seu
proprio funcionamento. Este trabalho visa levar a cabo essa discussdo e difundir essa visdo em

relacdo ao corpo humano.

1.1 METODOLOGIA

Essa discussdao foi feita, nesse trabalho, através do estudo das caracteristicas do
Diabetes Mellitus e o uso do conceito de Homeostase. Foram analisados, a partir de pesquisa
bibliografica de material sobre diabetes e os mecanismos envolvidos nele, o estado saudavel
da regulacdo glicémica e as alteragdes existentes no paciente diabético.

Tendo essas informagdes apresentadas e com a utilizagdo de publicacdes sobre o
fascinio pelo funcionamento do corpo humano, fez-se possivel a discussdo central do
trabalho, referente a importancia do fascinio pelo corpo humano.

As pesquisas foram realizadas na Scientific Eletronic Library Online (SciELO), no
acervo da Biblioteca Emilia Bustamante, da Escola Politécnica de Satide Joaquim Venancio e

em outras fontes da internet.
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2. DISCUSSAO

2.1 HOMEOSTASE

2.1.1 Defini¢ao

Como dito anteriormente, um conceito que se relaciona intimamente com a discussao
deste trabalho ¢ o de homeostase. Esse conceito engloba todos os ambitos que essa discussao
procura atingir. Englobando mecanismos inerentes ao corpo e que atuam de forma a regular as
funcdes vitais a condigdes muitas vezes desfavordveis a essa regulacdo, a homeostase se
apresenta como a propria conceituagcdo daquilo que deve ser olhado com admirag¢do no corpo.

Cada mecanismo do sistema cardiovascular apresentado na introdugdo ¢é um
mecanismo que atua objetivando a homeostase, cada um deles ¢ um mecanismo homeostatico.
O sistema nervoso em si, tdo complexo e tao delicado, ¢ um dos mecanismos homeostaticos
mais importantes, de funcionamento essencial a coordenagdo de todos ou quase todos os
demais mecanismos, dividindo essa coordenacdo com o sistema enddcrino (que serd mais bem
estudado no decorrer deste capitulo).

Essa coordenacdo significa um controle rigido de ligacdes quimicas, interacdes
celulares, secrecao de substancias, movimentos musculares e até mesmo de indugdo, por parte
do organismo, de comportamentos como o buscar agasalhar-se, estando todos esses processos
envolvidos na busca por um bom funcionamento do organismo. Mais objetivamente:
mecanismos que atuam no sentido de manter a sobrevivéncia do individuo.

A discussdo de tais mecanismos como um todo, que se apresenta como uma
caracteristica de todos os seres vivos e, aqui mais precisamente, do corpo humano, apesar de
escassa (considerando-se que esta é de extrema importancia para a formagao dos profissionais
da saude) ocorre ha bastante tempo. Na pesquisa bibliografica realizada para este trabalho, os
primeiros registros encontrados sob essa discussdo sdao de 1865, quando Claude Bernard, em
seu livro “Introduction a I’étudede la médecine expérimentale”, fala sobre a existéncia de um
“meio ambiente interno” (milieu intérieur), que em todo ser vivo tenderia a constincia,
independentemente das condi¢des do meio externo. Foi o primeiro conceito acerca da busca
por sobrevivéncia inerente ao organismo.

Esse conceito continuou a ser desenvolvido por Ernest Starling, que em 1923, ao
expor suas idéias sobre o sistema enddcrino (que estava sendo desvendado) expressou sua

opinido de que esses mecanismos ¢ as demais formas de regulacao do corpo seriam resultado
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de uma “sabedoria” inerente ao organismo. A palestra de Starling, denominada “A Sabedoria
do Corpo”, aliada ao conceito de meio interno de Bernard, seria a inauguragdo de um caminho
seguido por diversos outros cientistas no sentido de explicar a extrema interacdo entre todo o
corpo, e como podem haver mecanismos tao bem estabelecidos e coordenados. Foi a partir dai
que surgiu o conceito de homeostase, forjado por Walter Cannon, em 1929, a partir de duas
palavras gregas: homeo, que quer dizer igual, similar, e stasis, que significa estado. O
conceito de Cannon seguia a mesma idéia de Starling, de uma sabedoria inerente ao
organismo, o titulo de seu livro foi o mesmo da palestra do colega (NULAND, 1998).

Essa tal sabedoria, ou constancia de um meio interno se baseiam no mesmo principio:
o da necessidade de atuacao de mecanismos do corpo no sentido de manter as condi¢des de
vida em torno de um padrdo, e possibilitar a continuidade das fungdes vitais com bom
rendimento. H4, por exemplo, uma temperatura ideal de realizacdo das fung¢des celulares e
uma pressao ideal do sangue sobre as paredes dos vasos. E € em torno destes valores, destes
padrdes, que o corpo busca manter-se. E essa busca ¢ feita por mecanismos que tém esse
objetivo, como percebe-se numa frase de facil acesso em qualquer pesquisa sobre o conceito
de homeostase em Cannon: ‘“Para manutencdo de condig¢des estaciondrias ¢ necessario que
qualquer tendéncia a mudanca seja enfrentada por fatores que resistam a esta mudanga’™
(WIKIPEDIA, tradugao nossa).

A teoria do miliéu interieur de Bernard vai ainda além disso. Nela ha uma forte
separacdo entre o interno e o externo, sendo o interno representado principalmente pelo
liquido extracelular. Ele afirma que as condi¢des internas de um organismo vivo sdo mantidas
sempre constantes, independentemente do meio externo. E essa constancia se daria pela
manuten¢do das mesmas condi¢des, como se a pele fosse uma separacao entre dois meios sem
relacdo, e um deles (o interno) fosse invaridvel (NULAND, 1998). No contexto do século
XIX, foi uma teoria que auxiliou em muito o avanco da area biomédica e que serviu de base
para a cunha do importante conceito de homeostase, mas ela falha no momento que afirma a
estabilidade dos organismos.

Para que condigdes possam ser mantidas num meio extremamente mutavel os
mecanismos que atuam no sentido dessa manutengdo ndo podem ser estacionarios. A reacgao a
uma queda de temperatura nao pode ser a mesma que a uma elevacdo; a reacdo a falta de
glicose ndo pode ser a mesma que a excesso desta. Como dito anteriormente, para que as

condi¢cdes de vida sejam mantidas € necessario que haja para todo elemento que induza

? Steady-state conditions require that any tendency toward change automatically meets with factors that
resist change — (http://en.wikipedia.org/wiki/Walter Bradford Cannon)
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alteragdo um mecanismo que leve esta alteracdo no outro sentido. Desta forma, a estabilidade
de condi¢des nos organismos vivos se baseia na instabilidade das agdes desses.

Esse paradoxo estabilidade-instabilidade se apresenta, para alguns, como uma
impossibilidade para a aplicagdo do conceito de homeostase. Uma leitura literal do sentido de
homeostase, como um “manter um mesmo estado, estatico”, ndo é realmente aplicavel a
complexidade e funcionamento dindmico dos seres vivos. Devido a instabilidade inerente ao
funcionamento de todo organismo, ja apresentada, ndo seria plausivel a utilizagdo de um
conceito que se baseia na estabilidade restrita, ao ponto da imobilidade.

Devido a estes fatos, autores como Antonio Pakenas, Ary Goldberger e seus
colaboradores realizam a discussao acerca do funcionamento dos organismos vivos rejeitando
o conceito de homeostase e apresentando novos. Para Pakenas et al (2007, p. 332), por
exemplo, a explicitagdo de que os organismos vivos sdo, por definicdo, instdveis, vem a
“inviabilizar a utilizacdo da homeostase como paradigma fisioldgico”. A partir desta rejeicao
sdao sugeridos conceitos como homeodindmica, nao-linearidade e Teoria da Complexidade
(PAKENAS et al, 2007; GOLDBERGER et al, 2002).

Tais criticas se baseiam principalmente na afirma¢do de que conceitos estaticos nao
sdo capazes de analisar com éxito as variaveis fisioldgicas, ndo sendo viaveis na identificagao
de estados patologicos (PAKENAS et al, 2007), ja que a complexidade dos organismos vivos
se baseia em relacdes de carater extremamente diferenciado entre si. Isso pode ser visto na
introdug¢do de um dos principais artigos de Goldberger et al (2002, p. 23, traducdo nossa):
“Tal complexidade surge da interacdo de uma miriade de unidades estruturais e respostas
regulatérias que operam com largo alcance das escalas temporal e espacial, capacitando o
organismo a se adaptar aos estresses da vida diaria”.

As afirmacgdes de que conceitos estaciondrios ndo suprem as necessidades da pesquisa
fisiolégica e biomédica e a de que a complexidade de organismos vivos estd diretamente
relacionada a sua instabilidade sdo extremamente plausiveis e comprovaveis. Porém sao
erroneamente utilizadas como contrapontos ao conceito de homeostase. Muito provavelmente
foi feita uma leitura literal do termo e um embasamento a partir do conceito de miliéu
interieur de Claude Bernard. Ha de se considerar, entretanto, que o conceito de homeostase,
desde sua cunha por Walter Cannon, esta ligado intimamente a instabilidade de acao dos seus

mecanismos.

* “This complexity arises from the interaction of a myriad of structural units and regulatory feedback
loops that operate over a wide range of temporal and spatial scales, enabling the organism to adapt to the stresses
of everyday life”
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Na introdugdo do trabalho onde apresenta o conceito de homeostase, Cannon apud
Nuland (1998, p. 19) cita Charles Richet, afirmando que ‘“a instabilidade ¢ a condicao
necessaria a estabilidade do organismo”. Outro importante comentério acerca da homeostase
foi feito, nesse sentido, por Nuland (1998, p. 18): “Um alto grau de prontiddo radical — na
verdade, ao ponto da instabilidade”. Walter Cannon ainda realiza, no minimo, mais duas
afirmagdes que mostram sua consciéncia em relacdo a instabilidade dos seres vivos
complexos e a relagdo com a homeostase. Na discussdo sobre a forma pela qual os
organismos se mantém, ele afirma: “Organismos compostos de material, que sdo
caracterizados pela maxima inconsisténcia e variabilidade, de alguma forma aprenderam os
métodos de manutencao de sua constancia®” (BENOS, 2007, tradugdo nossa).

Até mesmo a proposta do conceito ¢ feita no sentido de realcar a complexidade e
“peculiaridade” da fisiologia: “Os processos fisioldgicos coordenados que mantém a maioria
dos estados estacionarios no organismo sdo tdo complexos e tdo peculiares aos seres vivos
que sugeri uma denominacao especial para esses estados: homeostase.”” (BENOS, 2007,
tradugdo nossa). Nesta afirmac¢ao Cannon deixa claro o carater ampliado do conceito que ele
propde. A homeostase ¢ uma idéia que surge da percep¢do de que toda a instabilidade
perceptivel nas alteracdes fisioldgicas e toda a estabilidade observada na manutencdo do
funcionamento dos organismos sao, na verdade, algo unitario, e que visa 0 mesmo objetivo, a
sobrevivéncia.

Restam as possibilidades de critica, no entanto, no sentido de existéncia ou ndo de
padrdes e parametros para as variaveis fisiologicas. Goldberger et al (2002, p. 24, tradugdo
nossa) afirmam que “medidas estatisticas simples ndo podem ser utilizadas para avaliar a
complexidade de sistemas fisiologicos”. Essa € uma critica plausivel, pois mesmo quando se
diz que a instabilidade é que gera a estabilidade, essa estabilidade buscada se baseia em
determinados valores. Porém a complexidade ¢ tamanha que mesmo as condig¢des
consideradas ideais sofrem variagdes de acordo com as condigdes.

Tem-se como consenso a extrema complexidade dos organismos vivos e a necessidade
de se analisa-los levando essa complexidade em consideragdo, e o fato de essa complexidade
implicar em instabilidade. H4, além disso, de se levar em consideragdo o fato de que tal

complexidade tem um objetivo, e de que toda a instabilidade, por mais que ndo se volte

**Organisms composed of material, which is characterized by the utmost inconsistency and
unsteadiness, have somehow learned the methods of maintaining constancy”

® “The coordinated physiological processes which maintain most of the steady states in the organism are
so complex and so peculiar to living beings...that I have suggested a special designation for these states,
homeostasis.”

7 “No single statistical measure can be used to assess the complexity of physiologic systems”
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exatamente para algum padrio, deve se voltar para a busca de uma regulagdo, e também ser
regulada por algo (pois a instabilidade ndo ¢ desordenada).

Neste trabalho, portanto, serd utilizado, com base na discussdo apresentada, um
conceito de homeostase que considera a existéncia de uma miriade de mecanismos que atuam,
muitas vezes, em direcdes diferentes (gerando instabilidade), mas com o mesmo objetivo. E o
objetivo de atuagdo desses mecanismos e das funcdes organicas como um todo nao poderia
deixar de ser a sobrevivéncia do organismo. A homeostase serd discutida como o conjunto de
dispositivos fisiologicos que atuam permitindo e propiciando a realizagdo 6tima das fungdes

vitais.

2.1.2 Homeostase energética

Grande parte dos dispositivos que visam o funcionamento corporal 6timo se
desenvolveu no sentido de uma regulacdo das demais atividades do organismo, e estdo
reunidos no chamado Sistema Enddcrino. Este sistema ¢ assim chamado por ser a reunido dos
orgdos produtores de hormodnios — substidncias quimicas que sdo langadas na corrente
sanguinea e influem diretamente no funcionamento de outros 6rgaos e células.

A regulacao homeostatica €, basicamente, controlada pelo sistema nervoso (que teve
sua acdo exemplificada na introducdo) e pelo sistema enddcrino, muitas vezes atuando em
conjunto. A acdo do sistema enddcrino, via hormonios, pode ser, assim como a do sistema
nervoso, direcionada a orgdos e células especificas ou exercer um efeito geral no organismo.
H4, entretanto, um grande nimero de hormoénios diferentes, que atuam em sentidos diferentes,
€ possuem seus respectivos orgaos-alvo.

O sistema endocrino ¢ composto por todos os 6rgaos que possuem atividade enddcrina
(que secretam hormodnios), mas da-se destaque para a hipdfise, as tiredides, as paratiredides,
as glandulas supra-renais, o pancreas e as gonadas. J& os hormdnios podem atuar de duas
formas diferentes: através de mediadores celulares ou pela ativacdo de genes nas células
(SPENCE, 1992).

Uma das fungdes vitais de maior relevancia € o controle da relagdo entre o consumo, a
ingestdo e o armazenamento de energia. Nos seres humanos uma das principais fontes de
energia sdo os agUcares, metabolizados em forma de glicose. Serd este o ambito da
homeostase energética analisado neste trabalho: a regulagcdo dos niveis de glicose. O destino

da glicose no organismo ¢ definido por a¢do hormonal, mais especificamente, por dois
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hormoénios pancreaticos: insulina e glucagon. Ha outros mecanismos envolvidos na
homeostase energética, mas aqui serao utilizados esses dois.

O pancreas ¢ uma glandula mista, j& que possui, além da produ¢do de hormonios,
atividade exdcrina (na producdo de enzimas digestivas). Sua parte endocrina divide-se, no
minimo, em trés tipos de células: as células alfa, as beta e as delta. Tal divisao tem relacio
também com o hormonio secretado pela célula, ja que as alfa produzem glucagon, as beta,
insulina, e as delta, um terceiro hormonio, a somatostatina®.

Como ja dito, a insulina ¢ produzida pelas células beta-pancreaticas, e tem agao direta
sobre a regulagdo da homeostase energética. Ela atua através de diversos mecanismos visando
a diminuicao dos niveis de glicose sérica. Entre suas formas de atuacdo ja esclarecidas ha a
diminui¢do da produc¢do de glicose no figado e aumento da utilizacdo de glicose pelas células
(SPENCE, 1929; CARVALHEIRA; ZECCHIN; SAAD, 2002). O glucagon possui agdo
inversa a da insulina. Visando um aumento nos niveis séricos de glicose, ele estimula a

producao de glicose pelo figado, por gliconeogénese e glicogendlise (fig. 1).

Cluslers
alfn

Toxa baixo
da glicose

Regulaciio do concentracio de glicose no sangue. A normoglicemia é mantida pela acdo combi-
nada dos herménios pancreaticos insuling e glecogon

Figura 1 - Tlustracdo da acdo dos hormoénios pancreaticos no figado.
Fonte: AMABIS; MARTHO, 2001. Disponivel em: <www.ath.bio.br/endocrino/endocrinol.asp>. Acesso em:
10 dez. 2010.

® A somatostatina age influenciada principalmente pela ingestdo alimentar e possui, entre outras
fungdes, a de inibir a produgfo tanto da insulina quanto do glucagon, aumentando o periodo de circulagdo dos
nutrientes. (GUYTON E HALL, 2002)
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Segundo Spence (1929), a regulagdo da produgdo dos hormoénios pancreaticos ¢ feita
por mecanismos quimicos, hormonais e neurais. O principal fator ¢ o nivel sérico de glicose,
j& que os dois hormonios atuam na regulagdo deste. Hiperglicemia (altos niveis de glicose na
corrente sanguinea) causa um estimulo a acdo das células beta (produtoras de insulina),
enquanto hipoglicemia estimula a produgdo de glucagon, pelas células alfa. A regulagdo pelo
sistema nervoso se da através da acdo da acetilcolina, que leva a um aumento na produgao de
insulina, enquanto que a adrenalina e a noradrenalina, produzidas tanto pelo sistema
enddcrino quanto pelo nervoso, inibem a insulina. Ha ainda outros mecanismos envolvidos
nessa regulacdo, como a presenca de aminoacidos.

A insulina divide com outros horménios - como a grelina, a leptina (GALE et al,
2004) e a galanina® (MANCINI; HALPERN, 2002), dentre outros — a regulacdo da
homeostase energética, porém, ¢ o principal fator regulador dos niveis de glicose, e também o
mais estudado. Esta presente na corrente sanguinea geralmente ligada a transportadores e atua
nas cé¢lulas através da ligacao a receptores especificos (CARVALHEIRA; ZECCHIN; SAAD,
2002). Em uma de suas principais fungdes, apds a ligagdo a membrana plasmatica, a insulina
gera um aumento da permeabilidade celular a glicose. J& nas células musculares e hepaticas
ha, além dessa, a acdo de estimulo a formacgao de glicogénio.

Toda acdo insulinica se d4 através de relacdo com outras substancias quimicas que,
desta forma, também exercem importante papel na homeostase energética. Por ser especifico,
o receptor de insulina ¢ um dos mais importantes elementos envolvidos na atuagdo da
insulina. Somente através dele a insulina pode exercer efeito dentro das células, e atingir o
objetivo sist€émico de reducdo da glicemia. O receptor insulinico ¢ uma proteina
heterotetramérica® com atividade quinase. A liga¢do da insulina ativa a atividade quinase e
gera auto-fosforilagdo' do receptor. Apds a fosforilagdo sdo desencadeados diversos
processos que culminam na ativagdo dos transportadores de glicose (fig. 2).

Os transportadores de glicose sdo outro elemento importante na regulacdo da
homeostase energética, ja que a entrada de glicose nas células depende deles. O grupo dos
chamados GLUTs'"? ¢ composto por 14 subtipos diferentes, relacionados a tecidos e células
especificas. Um dos mais importantes no estudo da homeostase energética em estado saudavel

e em patologia ¢ o GLUT4, o chamado receptor insulino-sensivel. Os GLUTs atuam

® Grelina, leptina e galanina agem sobre a saciedade do individuo. A leptina gera uma diminuigdo na
ingestdo alimentar, enquanto grelina e galanina agem de forma oposta.

1% Proteina com 4 partes diferentes entre si.

! Atividade quinase ¢ atividade enzimética de quebra, enquanto fosforilagdo ¢ a adigdo de um grupo
fosfato a determinada molécula.

12 Glucose transporters: transportadores de glicose.



20

facilitando a entrada da glicose nas células, pela membrana celular, através de gradiente de

concentracio (MACHADO; SCHAAN; SERAPHIN , 2006).
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Figura 2 — A ligacdo da insulina ao receptor (IR) leva a ativagdo do transportador de glicose (GLUT4),
responsavel pela entrada da glicose na célula.
Fonte: PAULI et al, 20009.

A regulacao da homeostase energética ¢ ainda influenciada por um conjunto enorme
de substancias quimicas, vias de sinalizagdo, processos metabolicos e a¢des hormonais que
visam o bom funcionamento do organismo. Como ja dito, uma das fun¢des mais importantes
de um organismo complexo ¢ suprir suas células com energia para a realizagdo 6tima das
atividades. No organismo humano hé todo um sistema — do qual uma pequena parte foi aqui
exposta — que atua no sentido de suprir essa necessidade, e também no de evitar que danos
sejam causados.

Da mesma forma que a hipoglicemia pode levar a uma faléncia das fung¢des celulares
por falta de energia, hiperglicemia pode levar a sobrecarga e falhas no funcionamento dos
receptores e complicagdes microvasculares (RODRIGUES et al, 2005), entre outras. Por isso
a regulacdo deve ser praticamente perfeita, com participagdo de tantos sistemas. Apesar do
destaque aqui dado a glicose e a insulina, ha ainda a energia derivada dos lipideos, que atua
como uma importante reserva, ¢ ¢ regulada também por um sistema extremamente complexo

(e que inclui a insulina e outros mecanismos citados), regulado principalmente pelo sistema
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nervoso (FONSECA-ALANIZ et al, 2006). Tém-se, desta forma, inclusive mecanismos que
prevéem a faléncia da forma atual de funcionamento (se héa hipoglicemia, a reserva lipidica ¢
posta em uso), com solugdes preparadas e ativadas automaticamente por determinadas
condig¢des, como a hipoglicemia.

A homeostase energética é, portanto, um dos elementos mais cruciais & manutengao da
sobrevivéncia de um organismo, e especialmente do organismo humano. Neste trabalho, ja
com uma parte do seu funcionamento saudavel esclarecida, este importante mecanismo sera
estudado em um de seus principais estados patolégicos, o Diabetes Mellitus, apresentado a

seguir, para posterior discussao.

2.2 DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus ndo é uma doenca especifica, mas se constitui em um grupo de
disfungdes que, embora muito diversas, se identificam pela hiperglicemia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2006). Esse grupo de disfun¢des do metabolismo inclui
defeitos de secrecdo e ag¢do da insulina e as causas podem ser, por exemplo, destruicdo das
células beta do pancreas (produtoras de insulina) e resisténcia a agdo do horménio nas células.
O Diabetes também tem como uma de suas principais caracteristicas a geracao de
complicagdes em diversos 0rgdos e sistemas, tais como olhos, pés, sistema cardiovascular e
sistema excretor (BRASIL, 2006).

Pelo fato de o diabetes se constituir em um grupo de disfungdes com diferentes causas
e efeitos, hd a necessidade de uma padronizacdo para sua classificagdo etiologica. A
Organizagdo Mundial da Saude recomenda uma classificagdo independente do tipo de
tratamento, mas que se baseie na etiologia da disfun¢do apresentada. Desta forma, a
classificagdo mais utilizada € a que divide o diabetes em tipo I, tipo II e gestacional, havendo
ainda a possibilidade da classificagdo em outros tipos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2006). Os tipos I e II ja foram conhecidos, respectivamente, como diabetes
juvenil e diabetes adulto.

O diabetes tipo I ¢é caracterizado por destruigdo das células beta-pancreaticas e
conseqiiente deficiéncia na secrecao de insulina. Essa destruicdo ¢ causada na maioria dos
casos (cerca de 90%) por processo auto-imune, mas hé os casos idiopaticos (onde ndo se sabe

a causa). O processo de auto-imunidade pode ser identificado a partir da deteccdo de
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marcadores como anti-insulina, anti-ilhotas e anti-descarboxilase do acido glutdmico®”. Uma
das principais complicacdes desse tipo ¢ o surgimento de cetoacidose, posteriormente
explicitado (BRASIL, 2006).

O tipo II é causado por deficiéncias de secre¢do e de agdo da insulina. E o tipo de
diabetes mais prevalente (de 90 a 95% do total de casos) e estd geralmente vinculada a
excesso de peso. Diz-se deficiéncia de acgdo/secrecdo pelo fato de a maioria dos casos
apresentarem as duas deficiéncias, geralmente uma causada pela outra' (BRASIL, 2006).

J& o diabetes gestacional ¢ qualquer tipo de hiperglicemia diagnosticada durante a
gravidez. Segundo normas da OMS, o procedimento diagnostico ¢ o mesmo de fora da
gravidez, porém consideram-se como diabetes também os valores geralmente classificados
como indicadores de tolerancia a glicose diminuida (BRASIL, 2006). Ha ainda outros tipos de
disfungdes caracterizadas como diabetes, causadas por defeitos genéticos nas células beta,
doengas pancreaticas, etc.

Os primeiros relatos historicos do diabetes datam da era egipcia, e ha também registros
entre os hebreus, ha cerca de 4000 anos. Mas os primeiros estudos foram feitos pelos gregos,
mais precisamente por Areteu da Capaddcia. Este médico descreveu, em 70 d.C., quatro
sintomas tidos ainda hoje como indicadores do diabetes: politria, polifagia, polidpsia e
poliastenia. O primeiro significa excesso de urina, o segundo fome excessiva, o terceiro sede
excessiva e o quarto fraqueza exagerada.

Demais avangos importantes no estudo do diabetes s6 foram realizados no sec. XVII,
quando Thomas Willis observou que a urina de pacientes diabéticos era doce. Informagao
complementada em 1815, quando Chevreul aponta que esse sabor adocicado provinha do alto
teor de glicose nas excretas destes pacientes. A partir desse momento histérico o diabetes
ficou conhecido como Diabetes Mellitus, ja que mellitus significa “adocicado”, em latim.

Durante o restante do sec. XIX e parte do XX foram feitas especulagdes acerca das
causas do diabetes, mas ainda ndo existia o conceito de hormdénio. Mesmo anteriormente ao
desenvolvimento da endocrinologia, j& se fazia idéia de que o diabetes seria causado por
disfunc¢des pancreaticas, por ter-se descoberto que este produzia uma substincia capaz de
regular os niveis séricos de glicose.

A partir da “fundagdo” da endocrinologia, o estudo do diabetes avangou a passos

largos, e hoje ha diversos sintomas listados e formas de tratamento postas em pratica. Ha

B3 Marcadores presentes no soro de pacientes com processo de auto-imunidade das células beta-
pancreéticas.

¥ O defeito de agdo nas células gera uma sobrecarga na produ¢do, o que desencadeia problemas nessa
producdo, gerando um ciclo.
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mesmo aqueles que sdo especialistas na doenga, chamados de “diabet6logos”. Essa grande
disposicao de estudo em relacao ao diabetes se da tanto pela sua alta prevaléncia quanto pelo
seu envolvimento em mecanismos essenciais para o bem-estar dos doentes.

Apesar de todo esse avango, atualmente suspeita-se que metade dos casos de diabetes
ndo seja diagnosticada, pelo fato de muitas vezes ele ser assintomatico. Por esse fato, uma das
medidas adotadas € a do rastreamento de pacientes através de fatores de risco. Esses fatores
de risco sdo, segundo o Ministério da Saude (2006): idade superior a 45 anos; indice de massa
corporal maior que 25; obesidade central”; antecedente familiar; hipertensdo arterial; baixos
niveis de colesterol HDL e altos de triglicerideos; histdrico de diabetes gestacional; sindrome
de ovarios policisticos e doenga cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica
diagnosticada.

Além dos pacientes que apresentam varios desses fatores de risco simultaneamente, a
indicacdo de pesquisa laboratorial ¢ feita a pacientes que apresentem os principais sintomas
do diabetes: poliuria, polidpsia, polifagia e perda de peso. Além destes ha indicadores como
fadiga, fraqueza, sonoléncia, prurido cutaneo e vulvar, inflamacdo da glande e repetidas
infeccdes. A deteccdo de complicagdes caracteristicas de pacientes diabéticos, como a
neuropatia, também leva a suspeita (BRASIL, 2006). Vale a pena destacar a variedade de
indicadores e suas diferentes origens, o que mostra a amplitude do diabetes.

O diagnostico ¢ feito a partir de resultados de pesquisa laboratorial referente a glicose
sérica. A partir de niveis elevados de glicose, e de acordo com quais forem esses niveis,
diagnostica-se o diabetes ou hiperglicemia intermediaria, que ¢ um estdgio que merece
acompanhamento por estar acima do normal, mas que ainda nao configura diabetes. Aos
pacientes com hiperglicemia intermediaria ¢ recomendado principalmente um esforco no
sentido de evitar o desenvolvimento do diabetes tipo II.

A prevencao do diabetes tipo II ¢é feita principalmente por mudanca no estilo de vida
(BRASIL, 2006). Essas mudancas incluem principalmente a adog¢do de uma dieta mais
saudavel, que vise a manuten¢do de um peso recomendavel, com maior ingestdo de fibras e
determinada restri¢do energética, e o aumento de atividade fisica, feita de forma controlada e
orientada. A pesquisa laboratorial também deve se tornar um costume.

Os principais exames laboratoriais feitos para confirmagao de diagnostico do diabetes
melittus sdo a glicemia de jejum, o teste oral de tolerancia a glicose (TTG-75g) e a glicemia

casual. A glicemia de jejum ¢ a medicao de glicose sérica ap6s um jejum de 8 a 12 horas e os

5 Obesidade central caracteriza-se por medidas exacerbadas de cintura, acima de 102 ¢cm nos homens e
acima de 88 cm nas mulheres
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niveis normais vao até 110 mg/dL. Entre esse nivel e 125 mg/dL o paciente é considerado de
alto risco e ¢ submetido ao TTG. Neste exame o paciente ¢ mantido em jejum e recebe uma
dose de 75g de glicose, sua glicose ¢ medida antes da dose e 2 horas depois. Niveis de glicose
acima de 200 mg/dL sdo considerados indicadores de diabetes. A glicemia casual ¢ feita sem
padronizagdo e indica diabetes com resultados superiores a 200 mg/dL' (BRASIL, 2006).

No diagnostico do diabetes ha fatores a serem levados em consideragdo tanto para
caracterizacdo do tipo de diabetes quanto para os niveis de risco. Dentro da chamada
hiperglicemia intermedidria hd duas classificagcdes: os pacientes que apresentarem resultados
de glicemia de jejum entre 110 e 125 mg/dL sdo tidos como portadores de glicemia de jejum
alterada, enquanto os que apresentam TTG-75g entre 140 e 199 mg/dL sdo considerados
como tendo tolerancia diminuida a glicose. H4 ainda a diabetes gestacional, que pode ser um
caso especifico de hiperglicemia intermediaria’”. A classificacao do diabetes em tipo I ou II ¢
geralmente feita a partir da histdria clinica do paciente (BRASIL, 2006).

O tratamento do diabetes mellitus envolve diversos ambitos. E interessante destacar o
fato de que algumas das primeiras providéncias do responsavel pelo tratamento sdo investigar
a relagdo com complicagdes de diversos outros sistemas que ndo o enddcrino e recomendar
mudangas no estilo de vida, essenciais para o bom desenvolvimento do quadro. O recurso
farmacologico € usado principalmente e apenas para combater a hiperglicemia, na maioria dos
casos.

Antes mesmo do tratamento da hiperglicemia cronica é necessario que seja feita uma
investigacdo acerca dos possiveis comprometimentos sistémicos causados pelo diabetes.
Deve-se, por exemplo, avaliar os fatores de risco para aterosclerose e investigar a presenca de
complicagdes como a retinopatia (BRASIL, 2006). Apo6s essa etapa, o controle da
hiperglicemia deve ser iniciado com uma pesquisa sobre o estilo de vida do paciente, para que
as recomendagdes possam ser feitas de forma adaptada a cada caso. A analise dos efeitos do
controle glicémico ¢ comumente realizada através da andlise dos niveis de hemoglobina
glicada'®, por este ser um bom indicador da glicemia de médio prazo.

Quando se fala de mudancas no estilo de vida do paciente diabético trata-se
principalmente de alimentagdo e atividade fisica. Esses dois elementos devem ser fortemente

controlados, seguindo a orientacdo de 6rgaos como a Sociedade Brasileira de Diabetes e o

8 No caso da glicemia casual os resultados apenas sdo indicadores de diabetes quando h4 evidéncias
clinicas, seja de fatores de risco ou sintomas propriamente ditos. (BRASIL, 2006)

Y Durante a gestagdo os niveis intermediarios também s#o classificados como diabetes pelos efeitos que
exercem sobre a gestante € o bebé.

8 A glicose naturalmente se liga a determinadas proteinas, entre elas a hemoglobina. A analise dos
niveis dessa glicacdo da hemoglobina indica os niveis de glicemia dos ultimos 2 a 3 meses. (BRASIL, 2006)
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Ministério da Saude. O estilo de vida ¢ fator de extrema importancia no tratamento de uma
disfungao tal como a diabetes, que envolve diversas areas do organismo.

A alimentagdo ¢ um elemento a ser considerado por influenciar diretamente no
controle glicémico, no peso do paciente, no indice de massa corporal e na regulacdo
metabolica do paciente, todos fatores relevantes no tratamento de diabetes. O controle da dieta
esta relacionado principalmente a ingestdo de carboidratos, por estes influenciarem
diretamente na glicemia, tanto em relacdo a hiperglicemia quanto a hipoglicemia. Outro
elemento importante ¢ a ingestdo de gorduras, importante na regulagio do Indice de Massa
Corporal e do peso do paciente.

Ja a atividade fisica envolve ndo somente o controle de peso, mas também uma
melhora significativa no metabolismo, além de diminuicdo dos riscos de surgimento de
doencga cardiovascular. Deve ser feita de forma controlada e sempre com orientagdo de
profissionais da saude que avaliem a situacdo do paciente. Assim como no caso da
alimentacao, existem orientagdes gerais feitas aos profissionais da saude responsaveis pela
prescricao do exercicio ao paciente diabético (BRASIL, 2006).

O controle glicémico e a orientacdo de mudanga do estilo de vida sdo realizados ndo
com o objetivo de cura, mas sim de prevengdo de complicagdes, que podem ser agudas ou
cronicas, que podem reduzir significativamente a qualidade de vida do paciente ou mesmo
leva-lo a obito. Segundo o Ministério da Satde (2006) destacam-se duas complicagdes
agudas: cetoacidose e hipoglicemia.

A cetoacidose ¢ caracterizada por um grande aumento da quantidade de corpos
cetonicos livres na corrente sanguinea. Esse aumento ¢ causado por problemas na
metabolizacdo de 4cidos graxos, e pacientes diabéticos sdo muito passiveis de passarem por
tal processo (KEANNE; MILLER, 2003). O fator desencadeante ¢ a hiperglicemia, mas
fatores como presenca de infeccdo podem favorecer na desregulacdo metabodlica. Para
prevencdo de cetoacidose e rapida detec¢ao no caso de ocorrer sao necessarios constante
acompanhamento dos niveis glicémicos, rigidez na utilizacdo dos medicamentos (hiper e
hipoglicemiantes) e aten¢do a sinais de piora do estado de saude (BRASIL, 2006).

Hipoglicemia pode ser desencadeada, em pacientes diabéticos, por erro no manejo de
hipoglicemiantes ou na pratica de atividade fisica (essencialmente geradora de gasto
energético). A utilizagdo de hiperglicemiantes (como insulina ou sulfoniluréias) sem um
devido controle dos niveis de ingestdo de carboidratos ¢ a principal causa de hipoglicemia em
diabéticos Para sua prevengdo ¢ essencial uma boa orientagdo acerca do controle diario da

ingestao de carboidratos e sua relagdo com a aplicacdo de insulina (BRASIL, 2006).
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Quanto as complicagdes cronicas destacam-se problemas vasculares, ja que o quadro
gerado pelo diabetes leva a desregulagdao do metabolismo de acidos graxos, um fator essencial
para surgimento de doenga vascular. H4 as microvasculares, como retinopatia, nefropatia e
neuropatia e as macrovasculares. Podem ocorrer ainda outras complicagdes, como o chamado
pé diabético, o surgimento de doenga periodontal e certo imunocomprometimento (BRASIL,
20006).

A doenga cardiovascular ¢ um dos fatores geradores de morte de maior relevancia na
atualidade, e entre pacientes diabéticos essa relevancia é ainda maior. E a principal causa de
morte relacionada ao diabetes e exige um acompanhamento rigido, pelo fato de o diabetes
apresentar diversos fatores de risco. Os principais controles que devem ser feitos sdo o de
pressdo arterial (que ndo deve ultrapassar 130/80 mmHg), acompanhado de tratamento
farmacoldgico que vise o controle desta; o dos niveis séricos de lipideos como colesterol e
triglicerideos e o controle do tabagismo, que ¢ relevante fator de risco para doenga
cardiovascular (BRASIL, 2006).

A retinopatia diabética ¢ uma complicacdo microvascular desencadeada pelo diabetes
e ¢ mais um fator que expressa o impacto do diabetes na qualidade de vida do paciente, por
ser a principal causa de cegueira no Brasil. Patologias microvasculares sao influenciadas pelos
mesmos fatores que as macrovasculares, mas hd o agravante de, nesses casos, a glicemia
também se portar como um importante fator. Por esse motivo, para prevengdo e retardamento
do avango da retinopatia sdo essenciais os controles de glicemia e pressdo arterial (mais
especificamente a pressdo no olho). O encaminhamento dos pacientes a um oftalmologista
deve fazer parte das primeiras providéncias ap6s o diagnostico de diabetes (BRASIL, 2006).

Outra complicacdo microvascular ¢ a nefropatia diabética (doenca renal desencadeada
por quadro de diabetes). O principal indicador ¢ a excrecdo de albumina, e também a primeira
manifestagdo de uma complicagdo que pode evoluir até mesmo para a insuficiéncia renal. Por
tratar-se de uma doenga microvascular, assim como a retinopatia, deve ser controlada através
de regulagdo glicémica e da pressdo arterial. O controle da funcdo renal ¢ feita através das
analises de microalbuminuria e creatinina (BRASIL, 2006).

O diabetes também apresenta envolvimento em patologias surgidas no sistema
nervoso, sao as chamadas neuropatias diabéticas. Essa ¢, segundo o Ministério da Saude
(2006), a complicagdo mais comum do diabetes. Algumas das possiveis formas de
manifestacdo sdo disfungdes sensitivas (como sensagdo de queimacgao e dor a estimulos nao-

dolorosos), taquicardia em repouso, disfuncdo erétil, gastroparesia® e hipoglicemia

19 Paralisia estomacal
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despercebida. Por apresentar diversas formas na forma como se apresenta, cada caso de
neuropatia diabética deve ser analisado individualmente. Um ponto importante no tratamento
¢ a busca de que essa complicagdo ndo afete o quadro psicologico do paciente, a ponto de
prejudicar o tratamento como um todo (BRASIL, 2006).

A ocorréncia de complicagdes vasculares e neuroldgicas produz um conceito com
consideravel destaque no tratamento do diabetes: o pé diabético. Problemas desse tipo no pé
de pacientes diabéticos frequentemente levam a tlceras e amputagdes. E recomendada a
avaliagdo periddica dos pés dos pacientes quanto a sua saude vascular e neuroldgica, presenca
de infecgoes e deformidades (BRASIL, 2006).

O diabético também tem uma propensdo maior a determinadas infecgdes e viroses. A
doenga periodontal, por exemplo, ¢ de alta prevaléncia entre pacientes diabéticos, e possui
relagdo com o controle glicémico. Influenza e pneumonia bacteriana também sdo geradoras de
mortalidade em altos niveis entre os portadores de diabetes. Por este motivo ¢ importante que
no tratamento do diabetes haja também a recomendacgdo e controle da aplicagdo de vacinas

contra tais infec¢des.

2.3 HOMEOSTASE EM DIABETES MELLITUS

Pode parecer contraditorio o estudo de uma enfermidade como o Diabetes Mellitus em
um trabalho que visa a discussdo dos mecanismos de regulagdo corporal, e a valorizacdo do
organismo como elemento extremamente complexo e digno de admiragdo (como explicitado
na epigrafe). Ha de se levar em consideracdo, entretanto, que ¢ comum na maioria das
sociedades humanas que a importancia dos elementos seja reconhecida e admirada a partir do
momento no qual se sinta a falta que tais elementos podem fazer.

Como pode ser observado no breve estudo sobre as caracteristicas mais basicas do
Diabetes Mellitus aqui feito (cap. 2.2), esta ¢ uma enfermidade que envolve elementos de
diversos sistemas e complicagdes aparentemente sem ligacdo entre si, como a retinopatia € o
pé diabético. Tal observagdo pode e deve ser levada em consideragdo para se chamar atencao
para a forte interligacao existente entre todos os elementos do organismo.

Vale a pena relembrar que o diabetes ¢ um conjunto de disfungdes metabodlicas que se
identificam por um unico elemento: a hiperglicemia. Porém, o elemento de “identificacdo”
entre os pacientes diabéticos ndo ¢ unico. A maioria deles possui as mesmas complicagdes

vasculares, problemas neurolégicos, entre tantos outros. Esse fato mostra como o
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funcionamento de cada func¢do corporal é essencial. E como o mau funcionamento de uma
funcdo, que seja, pode levar a muitas complicagoes.

Estudando o sistema de regulagcdo da glicose no corpo (vide cap. 2.1.2) percebe-se a
alta complexidade deste. Apesar de ser possivel resumir as fungdes dessa regulacdo em torno
de dois hormdnios secretados pelo mesmo 6rgdo (os hormonios pancreaticos insulina e
glucagon), mesmo a regulacao de producdo desses dois € extremamente complexa e depende,
pelo menos, de trés sistemas: nervoso enddcrino e circulatorio. H4 ainda de se levar em
consideragdo a existéncia de um conjunto enorme de outros hormonios e dispositivos que
atuam nas brechas deixadas pelo sistema insulina-glucagon, e também dentro desse sistema
(que foram deixados de lado neste trabalho, pois o estudo seria quase infindavel).

A grande maioria das funcdes vitais ¢, assim como a regula¢do energética, uma rede
de muitos fatores, e possui mecanismos atuando quase que exclusivamente na retaguarda de
outros, como ¢ o caso do tecido adiposo em relacdo ao uso de glicose. Esses mecanismos de
retaguarda sdo, porém, preparados para funcionar em momentos de dificuldade e, portanto,
nao desenvolveram todas os aperfeigoamentos que 0os mecanismos principais. Algumas vezes
ndo possuem todas as “solugdes”, como € posto na introducdo deste trabalho.

A evolugdo do organismo humano ¢ algo de extrema relevancia nessa discussao.
Tratando-se de regulacdo energética, por exemplo, pelas teorias mais difundidas sobre a
evolucdo, ¢ possivel afirmar que os individuos que desenvolveram melhores sistemas de
regulacdo da glicose conseguiram se perpetuar. Foi alcangado, desta forma, o sistema atual,
muito complexo e com funcionamento quase perfeito. Pode-se acreditar, também, que em
determinado momento as fontes de glicose se escassearam, porém alguns individuos haviam
desenvolvido reservas de energia em forma de lipideos, e entdo conseguiram se manter,
enquanto os demais nao.

Porém, como tantos outros, esse mecanismo de reserva lipidica ndo ¢é testado
habitualmente, como o de reserva glicidica. Sendo assim, problemas se perpetuaram, como a
liberacdo de grandes concentracdes de corpos cetdnicos na corrente sanguinea, causando
cetoacidose, uma das principais complica¢des do Diabetes. As altas concentragdes de glicose
sérica também ndo sdo usuais, mantendo-se o problema de que esta causa mudanga na
viscosidade e no pH do sangue, causando problemas microvasculares, que podem evoluir em
macrovasculares.

E por fatores deste tipo que, muitas vezes, as enfermidades se manifestam por
sintomas aparentemente sem ligagdo com sua causa real, e até mesmo sem expressar sintomas

relacionados a ela. Nestes casos o problema primadrio foi corrigido por mecanismos do proprio
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corpo, mas tais mecanismos possuem, pode-se afirmar, efeitos colaterais, e sdo estes efeitos
que caracterizam a patologia. E € nestes momentos que se torna comum a falha do tratamento
médico centrado no tratamento dos sintomas ou simples aplicacdo de remédios.

O Diabetes Mellitus, por se apresentar como um destes exemplos, ndo pode ser tratado
simplesmente pelo combate dos sintomas. De nada adiantaria tratar-se a cetoacidose sozinha,
ou apenas as complicagdes vasculares, ou apenas o pé diabético. A regulagdo da glicemia ¢ de
fundamental importancia. E esta dificilmente ¢ alcangada simplesmente pelo tratamento
médico, mas ¢ dependente de uma mudanga de comportamento do paciente, sobretudo.

Vale a pena destacar a importante fung¢ao de dois elementos no tratamento do Diabetes
Mellitus: a dieta e o exercicio fisico. Assim como explicitado na sessdo 2.2, esses dois
elementos sdo fatores chave na busca por uma boa qualidade de vida do diabético. Por este
motivo as orientagdes sdo padronizadas por 6rgaos como o ministério da saude, e a0 mesmo
tempo personalizadas, uma vez que cada individuo possui diferentes especificidades em
relacdao ao seu modo de vida.

Sendo uma doenca causada por erros nos mecanismo de regulacdo do organismo, o
Diabetes ndo pode ser tratado como um simples conjunto de sintomas, mas sim como uma
desregulagdo de todo o organismo. Como ja dito, todo mecanismo homeostatico esta
interligado com milhares de outros, e ¢ o organismo que deve ser tratado. O “cercamento” da
doenga por todos os lados € necessario pelo envolvimento de fatores que influem em todos os
sistemas, como os niveis de glicose.

E, apesar de o Diabetes, por ser uma enfermidade, ser um fator negativo, ele ¢, aqui,
uma forma de ilustra¢do da grande organizagao do corpo humano, da interligacdo entre todos
os sistemas e da atua¢do de mecanismos que visam a corre¢do de problemas. Nestes casos nao
deve-se, pelo fato de se perceber que ocorrem erros no sistema, ignorar-se a grande
complexidade do organismo, mas sim utilizar-se dela como auxilio para o alcance do bem-

estar do paciente. E essa € uma das principais propostas deste trabalho.

3. CONCLUSAO
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3.1 A COMPLEXIDADE DA FISIOLOGIA HUMANA (CONHECIDA E
DESCONHECIDA)

Em um momento histdrico onde grande parte dos médicos atua em hospitais lotados,
sem estrutura e sob forte estresse, o fascinio responsavel pelos primeiros estudos sobre o
corpo humano - e que com certeza foi o motor de muitas descobertas e curas — foi deixado de
lado. E adicionado a esses elementos ha o fato de que a formacgdo da gigantesca maioria dos
profissionais da saude ¢ fortemente tecnicista. E sob essa reflexdo que surge este trabalho.

Obviamente o estudo fisiolégico puro ndo pode ser deixado de lado. A producdo e
aplicacdo de farmacos ndo podem ser interrompidas € o papel do médico ndo pode ser
subestimado. Isso pode ser percebido até mesmo neste trabalho, onde, para a realizagdo da
discussdo acerca do olhar dos individuos fez-se necessaria a utilizagdo de um conceito
fisioldgico e a explicagdo de inimeros dispositivos. Nao podendo ser deixada de lado, o que
ha de se fazer em relagdo a fisiologia ¢ um retorno ao seu principio, o da admiragao.

Como tratado na introducdo deste trabalho, o papel da medicina e das pesquisas
biomédicas, nesse ponto de vista, deve ser a de auxiliar os mecanismos existentes no corpo e
que visam sua sobrevivéncia. Por isso esta proposta estd longe de ser uma negacdo da
intervencao racional sobre o funcionamento corporal, mas ¢ apenas uma busca por dar-se a
devida importancia ao papel do proprio organismo. Estar doente e ndo procurar tratamento
médico, dependendo de qual for a doenca, pode ser algo fatal, pois, como apontado, podem
ocorrer inimeros erros nos mecanismos de regulagdo corporal, e alguns deles ndo sdo
corrigidos pelo proprio organismo. Mas € importante que a agao médica seja 0 menos invasiva
possivel, e que leve em consideragdo a atuacdo do corpo tanto a favor quanto contra o
tratamento.

Todo o conhecimento sobre o quao complexos sdo os sistemas que formam o corpo
humano, sobre a fungdo de cada célula, de cada receptor, de cada proteina, deve ser posto a
servico do desenvolvimento de uma acdo médica consciente, e que vise auxiliar o bom
funcionamento desse complexo sistema, corrigindo determinados erros. Todas as pesquisas
devem ser feitas de forma a se descobrir a forma como o corpo atua, e como ele mesmo
corrige os problemas, e ndo visando a criagdao de elementos novos.

Obviamente que essa nova orientacdo e a difusdo dessa forma de olhar dependem da
formagdo dos profissionais de satide. O organismo humano ¢ algo fascinante por si proprio,
mas a forma como ¢é apresentado tem grande importancia. O estudo do sistema imunologico,

por exemplo, um dos elementos mais bem organizados da fisiologia humana, pode ser feito de
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forma a que cada célula quase se personalize, o que realmente se aproxima muito das fung¢des
bem definidas deste sistema. Mas também pode ser feito com a atengao voltada para como sao
as técnicas laboratoriais, ou simplesmente como atuam os remédios sobre esse sistema. A
biologia molecular ¢ outro exemplo. Quao fascinante ¢ descobrir que todas as informagdes
relativas ao seu organismo sdo armazenadas em minusculas estruturas, que se duplicam aos
bilhdes? Porém muitas vezes tal informacao ¢ dada de forma tao rapida e sem destaque que
torna-se apenas mais uma coisa a estudar para as provas.

Todo este trabalho foi desenvolvido, portanto, com este objetivo, o de enriquecer com
mais informagdes e reafirmar a necessidade dessa mudanca de ponto de vista, apontada ja na
introducao. O objetivo dele ndo pode ser dito concluido aqui, uma vez que o foco sdo os
individuos, uma vez que o necessario ¢ que essa visdo seja difundida e defendida,

principalmente para que o bem-estar e a eficacia da medicina sejam cada vez maiores.

3.2 CONSIDERACOES FINAIS

Esta monografia ¢ essencialmente fisioldgica, desde seus objetos de estudo até seu
objetivo, o de gerar admirag¢do pelo corpo. Entretanto, tem seu carater filos6fico no sentido
em que trata de uma mudanga de ponto de vista, algo relacionado com o pensamento. Desta
forma, a ndo explicitacdo do cardter filoséfico poderia ser mal interpretada num meio
biomédico que, como ja dito, ¢ fortemente centrado nas técnicas. Porém, o proprio trabalho ¢é
uma negagdo da necessidade de uso do termo “bio-filosofica”, uma vez que propde uma
fisiologia que considere o individuo como um todo, e que trabalhe com o todo do individuo.
A idéia ¢ que sejam trabalhadas todas as potencialidades do individuo que possuam relacao
com o bom funcionamento de seu organismo, e a consciéncia e admiragdo pelo seu proprio
corpo sdo elementos cruciais para tal. Fica explicado, desta forma, o verdadeiro carater deste

“trabalho-proposta”.
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