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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica ndo transmissivel de alta
prevaléncia na populacdo adulta, que pode culminar em diversas complicagdes, dentre
elas, citam-se o0s transtornos cognitivos. Crescentes evidéncias demonstram que
portadores de DM2 apresentam maior risco de desenvolvimento de déficit cognitivo,
secundarios a diversos fatores que afetam a estrutura e a funcéo cerebral e desencadeiam
disturbios cerebrais metabolicos e vasculares, sobretudo alteraces cerebrovasculares e
neurodegenerativas. Os pacientes diabéticos possuem maior taxa de conversdo de
comprometimento cognitivo leve para quadros demenciais quando comparados com a
populacdo ndo diabética, apresentam um tempo consideravelmente menor de evolucao
para a deméncia. O DM também é associado com baixo quociente de inteligéncia (QI),
neurodegeneracdo e atrofia cerebral. O prejuizo cognitivo nos diabéticos pode afetar
todos os dominios cognitivos, essas disfuncdes parecem estar relacionadas a fatores de
risco que incluem diabetes de longa duracdo, mal controle glicémico, presenca de
complicacdes microvasculares e comorbidades. A prevencdo da hipoglicemia, tanto de
origem farmacoldgica quanto dietética, deve ser enfatizada a fim de prevenir a progressédo
da disfungdo cognitiva e deterioracdo da qualidade de vida. Dentre as medidas para
retardar a progressao da disfuncdo cognitiva tem-se a préatica de atividade fisica, dietas
com restrigdo calorica, controle de fatores de risco cardiovascular, utilizagdo correta dos
farmacos hipoglicemiantes e abordagem multidisciplinar.

Palavras-chave: diabetes mellitus, disfuncdo cognitiva, complicagdes do diabetes.
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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a chronic non-communicable disease of high
prevalence in the adult population, which can culminate in several complications,
including cognitive disorders. Growing evidence shows that people with DM2 have a
higher risk of developing cognitive deficits, secondary to several factors that affect brain
structure and function and trigger metabolic and vascular brain disorders, especially
cerebrovascular and neurodegenerative changes. Diabetic patients have a higher
conversion rate from mild cognitive impairment to dementia compared to the non-
diabetic population, and have a considerably shorter time to progression to dementia. DM
is also associated with low intelligence quotient (1Q), neurodegeneration, and brain
atrophy. Cognitive impairment in diabetics can affect all cognitive domains, these
dysfunctions appear to be related to risk factors that include long-term diabetes, poor
glycemic control, presence of microvascular complications, and comorbidities.
Prevention of hypoglycemia, both of pharmacological and dietary origin, should be
emphasized in order to prevent the progression of cognitive dysfunction and deterioration
of quality of life. Among the measures to slow the progression of cognitive dysfunction
are physical activity, calorie-restricted diets, control of cardiovascular risk factors, correct
use of hypoglycemic drugs, and a multidisciplinary approach.

Keywords: diabetes mellitus, cognitive dysfunction, diabetes complications.

1 INTRODUCAO

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) representam a mais importante
causa global de morbimortalidade, propiciando profundo impacto sobre a satde publica,
qualidade de vida da populacdo e o desenvolvimento socioecondmico das nagoes
(COSTA et al, 2017). Dentre as DCNT, o diabetes mellitus (DM) ganha importancia
epidémica mundial, sendo estimados, pelo International Diabetes Federation (IDF), 463
milhGes de portadores adultos (20-79 anos) em 2019 (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019). Desses, cerca de 90% dos casos correspondem a diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019), cujas
complicacBes macro e microvasculares conferem ao doente maior risco de agravos
envolvendo diversos sistemas organicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).

As complicagbes mais conhecidas da DM incluem retinopatia, nefropatia,
neuropatia, doenga coronariana, doenca cerebrovascular e doenga arterial periférica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). No entanto, crescentes evidéncias
atribuem a DM efeito deletério sobre a funcdo cognitiva dos portadores, caracterizando o
deficit cognitivo como uma importante complicagdo da DM2 que interfere na qualidade
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de vida do individuo e na sua capacidade de realizar 0 manejo adequado da doenca
(BISSELS; WHITMER, 2020).

Os transtornos neurocognitivos (TNC) abrangem diversas sindromes adquiridas,
que muitas vezes apresentam etiologias bem determinadas e cujo deficit clinico primario
¢ dos dominios cognitivos (atencdo complexa, funcdo executiva, aprendizagem e
memoria, linguagem, perceptomotor ou cognicdo social). Os subtipos de TNC variam
quanto a intensidade do deficit cognitivo, sendo que 0s transtornos cognitivos maiores
sdo suficientemente graves a ponto de interferir na independéncia do paciente e 0s
transtornos neurocognitivos leves ndo influenciam na capacidade de realizacdo das
atividades cotidianas. Os subtipos de TNC incluem doenga de Alzheimer, TNC por
corpos de Lewy, TNC vascular, TNC induzido por substancia/medicamento etc.
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al, 2014).

O comprometimento cognitivo pode ser relacionado ao DM2 de maneira direta,
quando a disfuncdo metabdlica que ocorre na DM2 afeta essencialmente o cérebro, ou
indireta, pela ocorréncia compartilhada de fatores de risco, mais notavelmente a idade
avancada, uma vez que a reducdo da mortalidade pelas complica¢cfes cardiovasculares e
0 consequente envelhecimento predispde o aparecimento de transtornos neurocognitivos.
Assim, pacientes diabéticos apresentam risco aumentado de evoluirem com deméncia e
comprometimento cognitivo leve (CCL) (BISSELS; WHITMER, 2020).

O deficit cognitivo nesses pacientes € especialmente problematico tendo em vista
que 0 manejo do diabetes exige autogerenciamento — monitoramento da glicemia, adesdo
rigorosa ao tratamento medicamentoso, manutencdo de regime alimentar balanceado e
cumprimento de uma rotina adequada de exercicios fisicos. De tal maneira, € essencial o
papel do clinico para implementacdo de um tratamento acessivel e manejavel a longo
prazo, em especial na Atencdo Primaria em Saude (MAEYAMA et al, 2020).

Considerando as graves repercussdes provocadas pelas sindromes demenciais aos
individuos e seus familiares, é de extrema relevancia o reconhecimento da associacao
entre DM2 e disfuncgéo cognitiva, bem como dos fatores de risco relacionados. Neste
contexto, a pesquisa da prevaléncia da disfungdo cognitiva em pacientes com DM2 torna-
se significativa para a avaliacdo do cenario atual e implementacdo de estratégias e
diretrizes voltadas para a prevencgéo e o diagnostico precoce através da busca ativa de

sintomas de disfungdo cognitiva nessa populacao.
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2 MATERIAL E METODO

Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados PubMed, ERIC e BVS, além de
dados oficiais da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Para tanto, foram utilizados os
seguintes descritores: Diabetes Mellitus, type 2 AND Cognitive dysfunction AND
Complications of Diabetes Mellitus; sendo os critérios de inclusdo os artigos publicados
entre 2017 a 2021 relacionados as palavras chaves

A andlise foi iniciada a partir da leitura dos titulos e resumos de todos 0s artigos,
apos houve a exclusdo dos trabalhos repetidos e aqueles que ndo abordagem a tematica

da pesquisa. Em sequéncia, os artigos foram lidos na integra e analisados.

3 REVISAO DA LITERATURA

Crescentes evidéncias demonstram que pacientes portadores de DM2 apresentam
maior risco de desenvolvimento de déficit cognitivo, secundarios a diversos fatores que
afetam a estrutura e a funcdo cerebral e desencadeiam disturbios cerebrais metabdlicos e
vasculares, sobretudo alteragfes cerebrovasculares e neurodegenerativas (KARVANI et
al, 2019).

Ha associacdo bem documentada do DM2 com deméncia, sendo as formas mais
comuns a doenca de Alzheimer (DA) e a deméncia vascular, seguidas de deméncia mista,
deméncia frontotemporal e deméncia de corpos de Lewy (CIUDIN et al, 2017). O
comprometimento cognitivo leve (CCL), uma forma mais branda de disfuncéo cognitiva,
também foi associado ao diabetes e € um fator de risco para evolucdo para DA (SHARMA
et al, 2020). Os pacientes diabéticos possuem maior taxa de conversdao de
comprometimento cognitivo leve (CCL) para quadros demenciais (CIUDIN et al, 2017)
(SUN et al, 2020) quando comparados com a populacdo ndo diabética, apresentando
também um tempo consideravelmente menor de evolugdo para a deméncia — estudos
descrevem o DM como um fator de risco independente para a progressao de CCL para
deméncia (CIUDIN et al, 2017). Além disso, pacientes podem demonstrar deficit em
certos dominios cognitivos sem serem engquadrados em diagndstico de deméncia ou CCL,
principalmente porque alguns pacientes tiveram prejuizo cognitivo na auséncia de
queixas cognitivas adquiridas (GROENEVELD et al, 2018). O DM também ¢é associado
com baixo quociente de inteligéncia (QI), neurodegeneracao e atrofia cerebral (HAMED,
2017).

O prejuizo cognitivo nos diabéticos pode afetar todos os dominios cognitivos

(GROENEVELD et al, 2018), destacando-se a memdria verbal, funcdo executiva,
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atencdo/concentragdo, compreensdo da linguagem, processamento espacial, raciocinio
abstrato, inteligéncia geral e a velocidade de processamento de informacdes (SHARMA
et al, 2020; GROENEVELD et al, 2018; NICI; HOM, 2018; ZHANG et al, 2016; LI et
al, 2018), e muitos pacientes podem manifestar comprometimento em multiplos dominios
(GROENEVELD et al, 2018). Essas disfuncGes parecem estar relacionadas a fatores de
risco que incluem diabetes de longa duragdo, mal controle glicémico, presenca de
complicacdes microvasculares e comorbidades.

Em estudo clinico randomizado controlado, foi constatado pior funcionamento
cognitivo em pacientes com DM2 que apresentavam maior tempo de doenca. Fatores de
risco adicionais atestados por diversos estudos compreendem niveis elevados de
hemoglobina glicada (HbAlc), resisténcia insulinica, hiperinsulinemia, mal controle
glicémico, hipercolesterolemia, historico de acidente vascular encefalico (AVE) e doenca
cardiovascular (HAMED, 2017; ALBAI, 2019). Além disso, pacientes com DM2 com
menor desempenho cognitivo apresentam prevaléncia significativamente maior de
retinopatia diabética, denotando que o dano microvascular no DM2 pode afetar
concomitantemente a retina e o cérebro (CIUDIN et al, 2017; SUN et al, 2020; TRENTO
etal, 2017).

Na literatura, o diabetes foi associado a uma diminuigdo do desempenho cognitivo
nos testes de memoria, de fluéncia verbal e teste de fonémica, sendo que o perfil cognitivo
caracteristico nestes pacientes envolve lentiddo no controle motor, dificuldade de
recuperar o material aprendido e prejuizo na atencdo e nos processos de resolucdo de
problemas (KARVANI et al, 2019). Indicadores socioecondmicos e biol6gicos
associados a estas disfuncdes abrangem o sexo masculino, idade avancada, baixa
escolaridade, IMC elevado, pacientes com obesidade abdominal, maior indice de
resisténcia a insulina, sintomas depressivos, hipertensdo e tabagismo (TEIXEIRA et al,
2020; MA; LI, 2017; FERNANDO et al, 2019; L1 et al, 2018; MALLORQUI-BAGUE et
al, 2018).

3.1 POSSIVEIS MECANISMOS DE DESENVOLVIMENTO DO DEFICIT
COGNITIVO

Pesquisas indicam que o controle glicémico parece ser um fator chave para o
desenvolvimento de disfuncdo cognitiva em diabéticos e que niveis elevados de
hemoglobina glicada (HbAlc) estdo negativamente relacionados ao desempenho
cognitivo (KARVANI et al, 2019; MALLORQUI-BAGUE et al, 2018). Segundo os
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estudos, a hiperglicemia pode desencadear espessamento da membrana basal do musculo
vascular cerebral, com eventual reducdo da circulagdo sanguinea e dano neuronal (SUN
et al, 2020). Flutuacdes glicémicas também podem estar relacionadas a disfungédo
cognitiva, sendo dois parametros determinantes para o maior risco de declinio cognitivo:
severidade e duragéo da hiperglicemia (KARVANI et al, 2019).

Episodios hipoglicémicos também sdo apontados como fatores contribuintes
importantes para o prejuizo cognitivo no DM2. O risco de desenvolvimento de deméncia
¢ maior em pacientes com historico de episodios frequentes de hipoglicemia
(MATTISHENT etal, 2016; MEHTA et al, 2017; CHIN et al, 2016). VVarios mecanismos
foram reconhecidos como hipéteses para esse fenbmeno, comprometendo a integridade
neuronal como consequéncia direta ou indireta da hipoglicemia (LEE et al, 2018).

Também implicado no declinio cognitivo em diabéticos ¢ o depdsito de B-
amiloide no sistema nervoso central (SNC), como indicam progressivas evidéncias. Em
estado de hiperglicemia, a proteina tau e o p-amiloide sdo glicosilados né&o
enzimaticamente e ddo origem a produtos finais de glicosilagdo avancada (AGESs),
envolvidos nas manifestaces patoldgicas da doenca de Alzheimer (SUN et al, 2020).
Ademais, a hiperinsulinemia cronica favorece o desenvolvimento de placas senis que,
assim como a proteina tau, € um componente marcante dos emaranhados neurofibrilares
caracteristicos da doenca de Alzheimer (FIORE et al, 2019).

As complicacdes microvasculares do diabetes foram identificadas como fatores
potencialmente envolvidos em anormalidades cerebrais funcionais, posto que disfuncao
e dano microvascular (DMV) estéo associados a pior desempenho cognitivo (RENSMA
et al, 2020). Dentre as complicagcdes microvasculares do DM, destacam-se a retinopatia,
nefropatia e neuropatia. Além disso, o DMV precede e contribui para o estado de
hiperglicemia no DM2 por meio do comprometimento da eliminacao de glicose mediada
por insulina (LI et al 2, 2018). Doengas macrovasculares e microvasculares
provavelmente aumentam os danos aos neurdnios em pacientes diabéticos por meio do
aumento do estresse oxidativo e resisténcia insulinica (SUN et al, 2020).

Evidéncias cientificas apontam para a existéncia de correlagdo positiva entre
microangiopatia renal e disfungdo cognitiva em pacientes com DM2, em especial em
relacdo a atencédo, funcéo visuoespacial/executiva, memoria, linguagem e abstracdo. Ha
relagdo entre o grau e comprometimento renal com a extensdo do comprometimento
cognitivo (LI et al 2, 2018). Também foi demonstrado que diabéticos com nefropatia

diabética (ND) e doenca renal em estagio terminal (DRET) possuem tendéncia a
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apresentar diminuicéo significativa no desempenho cognitivo®. Dentre os indicativos de
comprometimento cognitivo em pacientes com DRET estdo albuminuria importante e
taxa de filtracdo glomerular (TFG) baixa associados a marcadores de inflamacgéo
sistémica, bem como FGF-23 e vitamina D baixos (GHOSHAL et al, 2020).

De acordo Bruce et al, concentracdes séricas baixas de colesterol HDL em
pacientes diabéticos de meia idade estdo associadas a comprometimento cognitivo na
idade avancada (BRUCE et al, 2017). Niveis elevados de colesterol total e triglicerideos
foram associados como fatores de risco para o desenvolvimento de deficit cognitivo
nesses pacientes. O DM2 geralmente € complicado por disturbios do metabolismo
lipidico, que também estdo associados a doencgas neurolégicas, como a doenca de
Alzheimer (SUN et al, 2020).

O aumento dos valores da pressdo arterial em pacientes com hipertensao arterial
sistémica (HAS) e DM esta associada a um pior desempenho cognitivo (IWAI et al,
2019).

E improvavel que um fator seja isoladamente responsavel pelo declinio
neurocognitivo em pacientes diabéticos. Os elementos parecem agir sinergicamente,

diminuindo gradualmente a funcéo cognitiva (KARVANI et al, 2019).

3.2 ALTERACOES NEUROLOGICAS / NEUROANATOMICAS

O envelhecimento dos pacientes com DM2 esté associado a ocorréncia de atrofia
cerebral e infartos lacunares. Ademais, podem se estabelecer pequenas lesdes pontilhadas
na substancia branca, alteracdo da funcdo vascular, diminuicdo do volume cerebral,
estresse oxidativo e acumulo de produtos finais da glicacéo avancada (SUN et al, 2020).

Pesquisas verificam que alguns decréscimos cognitivos associados ao DM2, como
diminuicdo da velocidade de atencdo e memoria, qualidade da memoria episodica, fungédo
executiva e fluéncia semantica, estdo relacionados a atrofia hipocampal a direita (MILNE
et al, 2018; WENNBWEG et al, 2017).

A ressondncia magnética de pacientes com DM2 pode revelar mudangas
estruturais significativas no tecido cerebral (ROSENBERG et al, 2019). Foram
observados aumento da espessura cortical no giro parahipocampal esquerdo e no giro
cingulado do istmo direito e reducao da espessura cortical na pars triangularis esquerda,
pars opercularis direita, insula bilateral, 16bulo parietal superior direito e giro temporal
transverso direito (LI et al, 2018). O volume reduzido de matéria branca foi associado a

pior desempenho cognitivo e a espessura cortical foi positivamente associada as
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capacidades de atencgéo e funcdes executivas (ZHANG et al, 2016; ROSENBERG et al,
2019).

A eficiéncia nodal nos lobos frontal e parietais e no sistema limbico revelou-se
reduzida em pacientes com DM2. Considerando que o lobo frontal é o principal
responsavel pela cognicao, funcdo executiva e memoria, a reducdo na eficiéncia nodal
nesta regido pode promover atenuacdo da transmisséo de informacdes, o que fundamenta
a deterioracdo do mecanismo neural no diabetes (ZHANG et al, 2016). Adicionalmente,
pacientes com CCL e DM2 apresentaram reducdo do metabolismo da glicose no lobo
frontal, cdrtex sensorial motor e corpo estriado (LI et al, 2016).

Manifestagdes neuroldgicas adicionais em pacientes diabéticos incluem
diminuicdo na percepcdo tatil e auditiva, alteragdes na ortografia, dispraxia, disgonosia

verbal auditiva, discalculia e dispraxia construtiva (NICI; HOM, 2018).

3.3 ESTRATEGIAS PARA INTERVEN(}AO

As estratégias para prevencdo do deficit cognitivo devem ser voltadas para a
modulacéo da funcdo sinaptica e sobrevivéncia neuronal, fatores intimamente envolvidos
com a patogénese do declinio das funcdes cognitivas. Para isso, deve ser implementado
estilo de vida saudavel, com pratica de atividades fisicas, dietas com restri¢ao cal6rica,
controle de fatores de risco cardiovascular e otimizagdo do controle do DM2 (SHARMA
et al, 2020; HAMED, 2017; FIORE et al, 2019).

A prética de atividade fisica regular por pacientes com DM2 leva a reducdo do
estresse oxidativo, neuroinflamacédo e da atividade da acetilcolinesterase, auxiliando no
controle glicémico e na melhora do perfil lipidico, além de potencialmente reverter
parcialmente a perda neuronal hipocampal associada a esta condicdo (MEHTA et al,
2019). Ha uma série de fatores de risco comuns para DM2 e deméncia que podem ser
especificamente modificados pelo exercicio, incluindo alteracdes glicémicas,
hipertensdo, adiposidade central, inflamacéo cronica e sensibilidade reduzida a insulina
(CALLISAYA; NOSAKA, 2017). Outro beneficio do exercicio fisico é a manutencédo da
massa muscular, uma vez que a perda de massa muscular dos membros inferiores foi
associada a cognicao prejudicada em pacientes diabéticos, principalmente nos dominios
de memoria imediata e habilidade visuoespacial/construtiva (GANMORE et al, 2020).

Além disso, o bom controle glicémico e a administracdo de agentes antioxidantes
associados as drogas antidiabéticas auxiliam na prevencdo do declinio cognitivo e/ou

evolucgdo para deméncia (FIORE et al, 2019). A prevencdo da hipoglicemia, tanto de
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origem farmacoldgica quanto dietética, deve ser enfatizada a fim de prevenir a progressao
da disfungéo cognitiva e deterioracdo da qualidade de vida (CHIN et al, 2016).

A abordagem multidisciplinar é essencial, com envolvimento e colaboragéo
principalmente entre o endocrinologista e 0 neurologista para a delineacdo de estratégias
eficientes de identificacdo de individuos em risco e implementacéo de planos terapéuticos
racionais para manejo apropriado desta complicacio (SIMO et al, 2017).

O uso de farmacos no tratamento do Diabetes Mellitus tem como objetivo
primordial a obtencao de um controle adequado do nivel de glicose sanguinea, mantendo
a HbAlc dentro dos limites estabelecidos pelas diretrizes atuais. Dentre 0s medicamentos
mais utilizados notabiliza-se a metformina, sulfonilureias, tiazolidinedionas (TZDs),
inibidores do cotransportador 2 de sédio-glicose (SGLT2), inibidores da alfa-glicosidase,
terapias baseadas no peptideo 1 semelhante ao glucagon (GLPI) e insulina. Segundo meta
analise, o uso da metformina reduziu de modo significativo a incidéncia de disfuncédo
cognitiva em pacientes com DM2, com potencial para prevenir disfungdes cognitivas
futuras. Outros hipoglicemiantes, como as sulfonilureias, podem apresentar resultados
inferiores na intervencdo ao comprometimento cognitivo. De outro modo, 0 uso de
insulina foi associado a risco aumentado de disfuncdo cognitiva em pacientes com DM2
(ZHANG et al, 2020). Conflitantemente, de acordo com outros autores, a insulina foi
relacionada a recuperacao de distorcGes cerebrais relacionadas ao DM2, sugerindo que a
insulina atua como um fator de protecdo cerebral (ROSENBERG et al, 2019).

3.4 IMPACTO NO MANEJO DO DIABETES E IMPLEMENTACAO DE
DIRETRIZES

A disfuncéo cognitiva afeta 0 bem-estar e o controle do diabetes e esta associada
a complicaces relacionadas ao tratamento do diabetes, como episodios severos de hiper
ou hipoglicemia, diminuindo significativamente a qualidade de vida dos pacientes
diabéticos (SHARMA et al, 2020; TEIXEIRA et al, 2020). Assim, a abordagem precoce,
com diagndstico correto e tratamento oportuno, € fundamental e deve ser priorizada
(ANTUNES et al, 2021).

A investigacdo cognitiva em pacientes diabéticos tem sido progressivamente
introduzida nas diretrizes de varias sociedades, como a International Diabetes Federation
(IDF), Japan Diabetes Society e American Diabetes Association (ADA). As
recomendacgdes consideram que o comprometimento cognitivo deve ser procurado

ativamente, pois esta associado a resultados adversos de saude e requer o planejamento
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de um sistema individualizado para controle do diabetes, com metas de tratamento mais
flexiveis e regimes simplificados para melhor adesdo e menor risco de adversidades
decorrentes do tratamento (BIESSELS; WHITMER, 2020).

O reconhecimento dos fatores de risco e a compreensao dos mecanismos de injuria
cerebral e deterioragdo cognitiva progressiva no DM2 tem papel estratégico para a
prevengdo, neuroprotecdo, neuroestabelecimento e tratamento destes pacientes
(HAMED, 2017). Muitos fatores de risco para desenvolvimento de disfuncéo cognitiva,
como dislipidemia, niveis elevados de HbAlc e glicemia em jejum elevados, sdo
modificaveis e devem ser mantidos sob controle através da educacdo do paciente para
melhor entendimento da doenca e envolvimento em atividades de autocuidado (ALBAI,
2019).

Tendo em vista que as estratégias tradicionais para manejo do diabetes enfatizam
0 papel do individuo no controle glicémico e salientam o autocuidado, o declinio
cognitivo é uma condicao importante a ser reconhecida, uma vez que interfere em tarefas
complexas fundamentais de responsabilidade propria do paciente, como a contagem de
carboidratos, a previsao do impacto da atividade fisica na glicemia ou o reconhecimento
e tratamento adequado de episodios hipoglicémicos (MUNSHI, 2017). A disfuncéo
cognitiva pode comprometer o controle adequado do diabetes, agravando o progndstico
geral e favorecendo o desenvolvimento de complicagdes (ALBAI, 2019).

4 CONCLUSAO

O DM2 é uma doenca cronica ndo transmissivel de alta prevaléncia na populacéo
que possui alto potencial de ocasionar progressiva perda da capacidade cognitiva em
pacientes cronicamente descompensados e sem acompanhamento. Dentre as medidas
para retardar a progressdo da disfuncdo cognitiva tem-se a pratica de atividade fisica,

utilizacéo correta dos farmacos e abordagem multidisciplinar.
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