
 
 

COMPLICAÇÕES AGUDAS E CRÔNICAS DO DIABETES MELLITUS 

 

Maria Alice Cardoso Miras
1 

Savianny Gonçalves Rodrigues
1  

Daniel Rodrigues Silva Filho
1
 

Yara Silva
2 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença, caracterizado por um distúrbio metabólico, 

tem como implicação a hiperglicemia que é acarretada por falha na ação e/ou na secreção da 

insulina, dessa forma promovem alterações micro e macrovasculares que levam a 

disfunção, dano ou falência de vários órgãos do corpo humano. As complicações crônicas 

relacionadas ao DM são geralmente classificadas como microvasculares e incluem a 

retinopatia, nefropatia e neuropatia e, também, macrovasculares que engloba doença arterial 

coronariana, doença cerebrovascular e vascular periférica, que são responsáveis por 

expressiva morbimortalidade e significativas taxas de mortalidade cardiovascular, renal e 

cegueira, além de perdas de função e amputação de membros.  

 

 

2 OBJETIVO 

 

Objetiva-se descrever as formas mais frequentes das complicações agudas e crônicas 

do DM.  
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3 MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica sobre as complicações agudas e crônicas do 

DM. De caráter investigativo na literatura científica, o levantamento foi realizado por meio de 

buscas nas bases de dados eletrônicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), além de 

consultas na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).  

 

 

4 RESULTADOS 

 

Dentro das complicações agudas foram encontradas as condições de Cetoacidose 

Diabética (CAD) que é evidenciada por hiperglicemia, acidose metabólica, desidratação e 

cetose, na vigência de deficiência profunda de insulina. A CAD se caracteriza como uma 

emergência endocrinológica e é potencialmente letal, com mortalidade em torno de 5%. A 

Síndrome hiperosmolar hiperglicêmica define-se por uma hiperglicemia superior a 600 mg/dL 

associada a uma osmolaridade sérica superior a 320 mOsm/L, podendo ou não coexistir 

com cetoacidose (geralmente ligeira) e acidose láctica, os sintomas desenvolvem-se de 

forma mais lenta, com poliúria, perda de peso e diminuição da ingestão oral, culminando em 

alterações da consciência, que vão da letargia ao coma. A Hipoglicemia é a diminuição das 

taxas glicêmicas, podendo apresentar ou não sintomas, para valores abaixo de 70 mg/dL. A 

diminuição dos níveis glicêmicos é responsável por manifestações e sintomas 

neuroglicopênicos como sudorese, tremores, incapacidade de se concentrar, confusão, boca 

seca, visão turva, fome, ansiedade, cefaleias e em casos mais severos convulsão e coma. 

Ademais, as complicações crônicas são divididas em macrovasculares e microvasculares que 

incluem a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia. A retinopatia é a principal causa de novos 

casos de cegueira entre 20 e 74 anos. A nefropatia é uma complicação microvascular do 

diabetes associada com morte prematura por uremia ou problemas cardiovasculares. Ainda, é 

responsável por cerca da metade dos novos casos de insuficiência renal em indivíduos 

em diálise. A neuropatia caracteriza-se como um agrupamento de alterações relacionadas ao 

envolvimento estrutural e funcional de fibras nervosas sensitivas, motoras e autonômicas, 

podendo estas serem reversíveis ou até permanentes. Além disso, as complicações 

macrovasculares englobam a doença arterial coronariana, doença cerebrovascular e vascular 

periférica.  
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5 CONCLUSÃO 

 

As complicações agudas e crônicas do diabetes são preveníveis pela educação 

terapêutica continuada da pessoa com diabetes e dos seus cuidadores, mas mantêm-se 

um problema atual. Portanto, deve ser feito o rastreio dos portadores de DM a fim de 

prevenir futuras complicações. 
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