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Tipo 1, tipo 2
as diferenças do diabetes
Diabetes é a doença caracterizada pelo nível de glicose (açúcar) 

elevado no sangue. Ocorre quando o pâncreas não produz insulina 
suficiente ou quando o organismo não consegue utilizar de maneira 
eficaz a insulina produzida.

São duas formas de manifestação. O diabetes tipo 1 tem origem 
autoimune, isto é, o pâncreas, que é o órgão produtor do hormônio 
insulina, é agredido por anticorpos e o nível de insulina diminui, com 
consequente aumento da glicemia (açúcar no sangue). Isso ocorre, jus-
tamente, porque a insulina é um hormônio que tem como função dimi-
nuir a glicemia.

Já o diabetes tipo 2 tem origem hereditária, ou seja, atinge mem-
bros de uma mesma família. Nesse tipo de diabetes, existe insulina, 
mas esta não é aproveitada, pois existe resistência à sua entrada na cé-
lula. Além da predisposição familiar, a obesidade também é um impor-
tante fator de risco para o desencadeamento do tipo 2. O aumento do 
peso corporal, hábitos alimentares não saudáveis e a falta de ativida-
de física estão diretamente relacionados ao diabetes tipo 2, que pode 
ocorrer em qualquer faixa etária, inclusive na infância e adolescência.

Entre os principais sintomas no tipo 1 estão sede, desidratação, 
boca seca, emagrecimento e necessidade de urinar várias vezes, prin-
cipalmente à noite. No diabetes tipo 2, inicialmente pode ocorrer di-
minuição da visão. Bebês e crianças costumam urinar com frequência, 
choram de sede e ficam com a boca seca. A pele apresenta-se bastante 
desidratada e também há quadro de emagrecimento.

O tratamento no tipo 1 é à base de insulina injetável. No tipo 2, 
além da necessidade do estilo de vida saudável, podem ser utilizados 
medicamentos orais e insulina.

É importante destacar que o controle da alimentação e a prática de 
atividades físicas são capazes de prevenir e de controlar o tipo 2, respon-
sável por mais de 90% dos casos da doença e o único tipo de diabetes 
que pode ser evitado. Problemas cardiovasculares, como infarto do mio-
cárdio e acidente vascular cerebral, são as maiores causas de morte no 
diabético e podem ser evitados a partir de medidas preventivas.
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ABC traz como matéria de capa o tema 
síndrome de Down. Conheça as pecu-
liaridades da chamada ‘trissomia 21’, 
a importância do estímulo familiar e 
os cuidados que permitem aos porta-
dores da síndrome de Down ter expec-
tativa de vida prolongada, podendo 
chegar aos 70 anos.

Outro tema em destaque é a doen-
ça de Alzheimer, que promove a des-
truição de células nervosas de maneira 
progressiva. Acomete mais comumen-
te pessoas acima de 60 anos de idade, 
tornando-se mais frequente à medida 
em que a idade avança. No Brasil há 
cerca de 1,2 milhão de pessoas aco-
metidas, segundo dados da Associação 
Brasileira de Alzheimer.

Especificamente para as mulheres, o 
alerta deste mês tem como foco o cora-
ção. O acompanhamento com cardiolo-
gista deve ser periódico, pois o público 
feminino é mais suscetível e vulnerável 
aos ataques cardíacos.

Você sabia que não é indicado ar-
mazenar medicamentos em armários 
do banheiro ou da cozinha? Aprenda a 
guardar adequadamente esses produ-
tos e conheça os perigos relacionados 
ao prazo de validade vencido.

Por fim, artigo sobre diabetes deta-
lha as diferenças entre o tipo 1 e o tipo 
2 e faz um importante alerta sobre a 
prevenção da doença, que inclui o con-
trole da alimentação e a prática regular 
de atividades físicas. Boa leitura! 
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Entendendo 
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O corpo humano é composto por uma 
coleção de células que formam os teci-
dos, o sangue e os órgãos. O núcleo de 
cada célula humana contém 46 pares de 
cromossomos, sendo metade do óvulo 
da mãe e a outra metade do espermato-
zoide do pai. Nos portadores da síndro-
me de Down, o 21º par de cromossomos 
tem três cromossomos – daí a termino-
logia médica de ‘trissomia 21’ para essa 
anomalia genética.

O que provoca o surgimento de um 
terceiro cromossomo no par 21 não é 
totalmente compreendido pela ciência. 
Sabe-se que ocorre logo após a concep-
ção, quando se dá o início do processo 
de divisão celular. Apesar de as chan-
ces de gerar um bebê com Down serem 
maiores à medida em que a mulher 
envelhece, principalmente a partir dos 
35 anos, cerca de 80% dos que nascem 
com a trissomia 21 são filhos de mulhe-
res mais jovens. Isso seria explicado por 
uma combinação de fatores, como maior 
índice de natalidade das mulheres mais 
jovens e por elas não fazerem com tanta 
frequência a amniocentese – exame que 
pode detectar a possibilidade de o bebê 
ter a trissomia 21.

O primeiro passo para o diagnóstico 
da síndrome de Down é o ultrassom ges-
tacional, que poderá evidenciar sinais 
sugestivos. Nesse caso, está indicado 
o exame genético que irá confirmar a 
existência ou não da síndrome. Em casos 

familiares (raros), a realização de exame 
genético é obrigatória para indicar tal 
possibilidade.

Das classificações habitualmente pu-
blicadas, a referida na CID - Classificação 
Internacional de Doenças relaciona os 
deficientes mentais segundo o grau de 
intensidade: leve, moderado, severo e 
profundo. Indivíduos com Down, em sua 
maioria, apresentam grau moderado, cor-
respondendo a pessoas que podem ser 
treinadas para diferentes funções, com vi-
das produtivas. Existem outros graus de re-
tardo na síndrome, mas isso é característi-
ca individual, não passível de previsão em 
nenhum exame clínico ou laboratorial.

Hoje, graças à medicina moderna, 
aliada à atenção dos pais, os portadores 
da síndrome de Down têm a expectati-
va média de vida prolongada, podendo 
chegar a até 60 ou 70 anos.

É importante ressaltar que todo indi-
víduo com algum grau de retardo men-
tal pode melhorar com estimulação e 
trabalhos específicos nas áreas em que 
apresenta maiores dificuldades. Na sín-
drome de Down, um dos pontos mais 
difíceis é que, com o passar do tempo, a 
defasagem em relação à idade cronoló-
gica tende a aumentar. Entretanto, isso 
deve ser contornado com a adaptação 
da criança, adolescente ou adulto às 
áreas em que apresenta o melhor de-
sempenho, o que nem sempre é recebi-
do positivamente pela família.

Dr. Rubens Wajnsztejn
Professor de Neuropediatria da Faculdade de Medicina do ABC  

e presidente da Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil (SBNI)

a síndrome de Down
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A doença de Alzheimer acomete mais 
comumente pessoas acima de 60 anos 
de idade, tornando-se mais frequente à 
medida em que a idade avança. Atinge 
cerca de 25% dos idosos com mais de 80 
anos. No Brasil há cerca de 1,2 milhão 
de pessoas acometidas, segundo dados 
da Associação Brasileira de Alzheimer 
(ABRAz). Trata-se da causa mais comum 
de demência, representando entre 50% e 
55% dos casos.

Doença cerebral degenerativa, ou 
seja, que promove a destruição de célu-
las nervosas de maneira progressiva, a 
doença de Alzheimer tem entre os sinto-
mas mais frequentes a perda de memó-
ria, alteração nos padrões de linguagem, 
dificuldade na execução de atividades do 
dia a dia e alterações comportamentais. 
A causa da doença é multifatorial. Fatores 
genéticos e ambientais agem através de 
complexas interações e modulam o risco 
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Dr. Marcelo Valente
Professor de Geriatria da Faculdade de Medicina do ABC

Idosos e a doença de Alzheimer
de desenvolvimento da doença.

A história familiar positiva de demência 
é um importante fator de risco. Indivíduos 
que têm parentes de primeiro grau com 
Alzheimer têm 3,5 vezes mais chances de 
desenvolver a doença. Além da predispo-
sição genética, existem outros fatores en-
volvidos, entre os quais a idade (quanto 
maior a idade após os 60 anos, maior o 
risco), baixo nível educacional e síndrome 
de Down. Mulheres (principalmente após 
os 80 anos) são mais acometidas do que 
os homens – alguns trabalhos mostram 
uma relação de 2:1 –, provavelmente 
porque têm expectativa de vida superior 
à dos homens. Outros possíveis fatores 
ambientais envolvidos são: trauma cra-
niano, estresse psicológico (depressão), 
hipertensão arterial, diabetes, aumento 
do colesterol e tabagismo.

Não existe um exame de sangue ou 
de imagem que confirme o diagnósti-
co da doença de Alzheimer. Na práti-

ca clínica atual, o diagnóstico ocorre 
após a somatória de elementos 

diagnósticos, a começar pela 
história detalhada do pa-

ciente, exame clínico 
minucioso, aplicação 

de testes para ava-
liação das funções 

cognitivas (me-
mória, lingua-
gem, orienta-
ção, atenção 
e capacidade 
executiva) e 
realização de 
exames com-
plementares, 
como de san-

gue e de imagem (ressonância mag-
nética do crânio), para descartar outras 
causas de demência.

A manifestação clínica inicial mais co-
mum é o comprometimento da memória 
recente. Deve-se suspeitar de indivíduos 
que apresentam dificuldade para recordar 
datas, compromissos, nomes de familia-
res e fatos recentes. Os familiares devem 
ficar atentos também aos distúrbios de 
linguagem, tais como dificuldade em en-
contrar palavras e repetições de pergun-
tas. Pode ocorrer dificuldade no trabalho, 
para lidar com situações mais complexas 
e no aprendizado de fatos novos. Pacien-
tes com Alzheimer frequentemente per-
dem objetos pessoais, tais como chaves 
ou carteira. Há desorientação progressiva 
no tempo e, posteriormente, no espaço. 
Também podem ocorrer alterações com-
portamentais como depressão, apatia, 
irritabilidade e agressividade.

O tratamento bem-sucedido da do-
ença de Alzheimer começa com um bom 
suporte para a família. Quanto mais par-
ticipativa é a família, maior o sucesso 
do tratamento. Portanto, informações 
sobre a doença, aconselhamento e su-
porte psicológico são fundamentais. 
Os medicamentos disponíveis podem 
retardar a evolução da doença, porém, 
não conseguem reverter ou estabilizar 
o processo. Outros benefícios do trata-
mento medicamentoso são a melhora 
da funcionalidade e das alterações de 
comportamento. Técnicas não farmaco-
lógicas, como treinamento de memória, 
e outras formas de terapias, como dança, 
exercícios físicos e musicoterapia, têm 
sido muito utilizadas em combinação 
com o tratamento medicamentoso.
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Cuidados com a 
Durante o processo de desenvolvi-

mento de medicamentos são analisadas 
diversas características organolépticas 
e físico-químicas, que avaliam a estabi-
lidade, eficácia e a segurança no decor-
rer de determinado período, conforme 
condições do ambiente a que estão ex-
postos – como variações de temperatu-
ra, umidade, pressão, movimentação e 
deslocamento. A partir desses parâme-
tros, as medicações são submetidas a di-
versos testes para que seja estabelecido 
um prazo de validade, contado a partir 
da data de fabricação. Este é o prazo que 
o fabricante responsável garante a má-
xima eficácia e segurança, ou seja, o po-
der de atuação, considerando as varia-
ções de ambiente que o medicamento 
sofrerá no decorrer deste período.

Após a expiração da validade do 
produto, o fabricante não pode garantir 
que os medicamentos conterão as mes-

mas características de quando foram fa-
bricados, bem como a efetividade.

É importante ressaltar que o prazo 
de validade estabelecido nas embala-
gens deve ser considerado apenas para 
medicamentos lacrados, sem uso. Após 
abertos, sua validade é reduzida, uma 
vez que o contato com a luz e o ar ace-
leram o processo de degradação dos 
componentes e princípios ativos da for-
mulação. Deve-se, portanto, respeitar 
as orientações contidas na bula.

Quando fora do prazo de validade, os 
medicamentos podem apresentar alte-
ração das características organolépticas, 
redução do efeito terapêutico, além de 
riscos de contaminação por fungos e bac-
térias. O paciente que faz uso de medica-
ções vencidas pode ainda estar sujeito a 
apresentar efeitos adversos indesejados, 
diferentes dos esperados normalmente 
devido à deterioração dos componentes.

Caso o paciente perceba que fez uso 
de medicação fora do prazo de valida-
de, deve suspender o uso, observar o 
aparecimento de reações indesejadas 
e procurar o médico para orientações, 
além de substituir a medicação por uma 
cuja a validade esteja de acordo com o 
tratamento proposto.

Em relação ao armazenamento, 
todo medicamento deve ser guardado 
em local seco (livre de umidade), fresco 
e ao abrigo da luz, para que haja con-
dições mínimas ideais que garantam a 
eficácia durante o período de validade. 
Portanto, banheiros e cozinhas – com ar-
mários próximos a fornos e fogões, por 
exemplo – não são ideais para armaze-
nar medicamentos. Também é impor-
tante manter as embalagens originais, 
caso, posteriormente, seja necessário o 
rastreio de informações como lote, vali-
dade, fabricante e bula.

Andressa Sayuri Tamashiro
Farmacêutica e coordenadora de Pesquisa Clínica do Centro de Estudos e Pesquisas de Hematologia e Oncologia da Faculdade de Medicina do ABC (CEPHO-FMABC)

validade dos medicamentos
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O coração e a mulher
As mulheres precisam ficar mais 

atentas às doenças cardiovasculares, 
pois a incidência no sexo feminino vem 
aumentando a cada ano, principalmen-
te decorrentes da modernização e de 
hábitos anteriormente mais atribuídos 
aos homens, como tabagismo, estresse, 
obesidade e dietas inadequadas.

O grande problema é que a mulher 
é mais suscetível e vulnerável aos ata-
ques cardíacos. Quando acontece o 
infarto agudo do miocárdio, também 
é mais grave e com repercussões mais 
drásticas no sexo feminino. Uma das 
explicações é o fato das artérias coro-
nárias serem mais finas, mais tortuosas, 
o que facilita o depósito de gorduras. 
Como consequência, há maiores altera-
ções nas placas de ateromas, que levam 
frequentemente às oclusões agudas 
ocasionando o infarto. A probabilidade 
de uma mulher de mesma idade, níveis 
de colesterol, pressão arterial e hábitos 
semelhantes morrer de infarto é 50% 
maior do que a do homem.

Nas mulheres menopausadas a si-
tuação piora, pois aumenta em até três 
vezes a chance de ter um evento coro-
nariano em comparação às pacientes 
de mesma idade que ainda não estão 
no climatério. Isso significa que o risco 
cardíaco aumenta quando a menopau-
sa é precoce.

Nas mulheres, a manifestação clíni-
ca da doença aparece de 10 a 15 anos 
depois do que nos homens, mas é um 
erro não iniciar os cuidados preventivos 
precocemente. Outra peculiaridade da 
doença cardiovascular nas mulheres é 
a difícil caracterização dos sintomas. É 

Dr. José Luís Aziz
Cardiologista e professor da Faculdade de Medicina do ABC

pessoas que tiveram ou têm familiares 
com doença cardiovascular. A recomen-
dação é procurar o médico no mínimo 
anualmente para checar e intervir nos 
fatores de risco o quanto antes. Como 
diz o velho ditado, prevenir é melhor 
do que remediar.

conhecido que 63% das mulheres que 
morrem subitamente por infarto não 
apresentam sintomas prévios. Além dis-
so, na mulher diabética, o risco de morte 
cardiovascular é 7,5 vezes maior do que 
na não diabética. A hipertensão arterial 
e o diabetes na mulher também têm 
impacto maior do que nos homens.

A melhor prevenção é cuidar dos 
principais fatores de risco: tabagis-
mo, dislipidemia (também co-
nhecida como alterações do co-
lesterol e que tem um grande 
impacto na mortalidade car-
diovascular na mulher), dia-
betes e hipertensão arte-
rial – que é um importante 
agressor ao coração, mais 
do que nos homens, e au-
menta muito o risco de 
derrame cerebral. O ideal 
é manter a pressão em tor-
no de 130x80 mmhg.

Esses são os principais 
fatores a serem cuidados. 
Importante sempre lem-
brar da herança familiar, de 
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