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APRESENTACAO

A prevaléncia de diabetes mellitus em adultos no Brasil foi de
8,6% em homens e 9,6% em mulheres, sendo que, 5,8 milhdes de
brasileiros entre 20 e 79 anos eram portadores de DM em 2021. Dados
como esses sdo preocupantes, uma vez que a DM carrega com ela um
alto poder de producéao de sequelas e limitacées ao seu futuro portador.

As autoras trazem neste ebook um pouco do arcaboucgo teérico
sobre a doenca, visando propiciar conhecimento para que profissionais
da saude possam auxiliar seus pacientes a fazerem prevencao,
rastreamento da doenca, tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso, quando for o caso, e 0 mais importante, a manterem a

adesao ao tratamento e ao acompanhamento de saude.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO AO TEMA

A Diabetes Mellitus (DM) é caracterizada por hiperglicemia,
resultante de defeitos na secrecdo ou acédo insulinica. O quadro de
hiperglicemia quase sempre estd acompanhado de outras desordens
metabodlicas, como: disfuncdo endotelial, hipertensao arterial e
dislipidemia. As consequéncias a curto e longo prazo da DM (combinada
ou nao a outros fatores) podem levar a lesbes irreversiveis que possuem
como Orgdos alvo: olhos, coracdo, rins, nervos e vasos sanguineos
(Pititto, et al., 2023).

A prevaléncia de DM em adultos, nas capitais dos estados
brasileiros e no Distrito Federal, foi de 8,6% em homens e 9,6% em
mulheres, sendo que, 5,8 milhdes de brasileiros entre 20 e 79 anos
eram portadores de DM em 2021. Dados como esses sdo preocupantes,
uma vez que a DM carrega com ela um alto poder de producao de
sequelas e limitagdes ao seu futuro portador (Brasil, 2021).

Constatou-se aumento de 33% na morbidade relacionada ao DM,
ao comparar dados de 2009 com os de 2019, independente do sexo.
Dados como os acima demonstram a importancia do dominio de
conhecimento sobre DM por profissionais da saude (Brasil, 2021).

Dentre as complicacbes cronicas estdo: perda visual progressiva
ocasionada pela retinopatia; ulceras de pé diabético, artropatia de
Charcot e amputacoes ocasionadas pela neuropatia periférica; sintomas
gastrointestinais, geniturinarios, cardiovasculares e sexuais devido
neuropatia autonémica; comprometimento vascular periférico,
cerebrovascular e comprometimento cardiovascular devido doencas
aterotrombéticas (Pititto, et al., 2023).

O pancreas é uma grande glandula com wuma estrutura
semelhante a das células salivares, possui duas porcdes: a porcao
exocrina que participa do processo de digestdo através da liberacao de
enzimas através dos acinos pancreaticos e a porcdo endocrina
responsavel pela secrecdo da insulina e do glucagon. A unidade

funcional da porcédo endécrina do pancreas € a ilhota de Langerhans, as



ilhotas possuem cerca de 0,3mm e se organizam em torno de pequenos
capilares, possuem trés tipos principais de células: alfa, beta e delta
(Guyton, et al., 2016).

As células betapancreaticas, que correspondem a
aproximadamente 60% das células das ilhotas, possuem um grande
numero de transportadores de glicose, permitindo influxo proporcional
a concentracao fisiologica de glicose. Nas células ocorre a fosforilacdo
da glicose em glicose-6-fosfato pela glicocinase, sendo essa etapa o
principal mecanismo sensor de ajuste da quantidade de insulina a ser
liberada. Sendo assim, a secrecao de insulina é feita frente ao aumento
da glicose na corrente sanguinea, sendo esse o controle primario da
secrecao (Guyton, et al., 2016).

O glucagon, hormoénio secretado pelas células alfa, quando ocorre
queda da glicose sanguinea, tem funcdes opostas a insulina, como por
exemplo aumentar a concentracdo de glicose sanguinea, sendo esse um
hormoénio hiperglicémico. O principal efeito do glucagon é a capacidade
de produzir glicogenodlise no figado. A sua regulacdo se da através de
feedback negativo com a concentracédo plasmatica glicémica (Guyton, et
al., 2016).

Isolada pela primeira vez em 1922, por Banting e Best, a insulina
inicialmente foi associada ao “agticar no sangue”, mas, na realidade, a
insulina é parte fundamental do metabolismo de carboidratos e tem
como gatilho para aumento da sua secrecdo a abundancia de energia,
ou seja, a abundancia de alimentos energéticos, principalmente
carboidratos (Guyton, et al.,, 2016).

A insulina também é responsavel pelo armazenamento do excesso
energético na forma de glicogénio, principalmente, no figado e
musculos. O excesso de carboidratos que ndo consegue ser armazenado
em forma de glicogénio é armazenado no tecido adiposo em forma de
gordura. Além de desempenhar papel na sintese dos carboidratos a
insulina também promove a captacdo de aminoacidos e a conversao em
proteinas, inibindo ainda o catabolismo de proteinas (Guyton, et al,

2016).



Cada classificacdo da DM possui uma fisiopatologia distinta. Na
DM tipo I abrange em meédia 5-10% dos casos de DM, sendo a sua
fisiopatologia primariamente a destruicdo autoimune das células
betapancreaticas, em sua grande maioria a etiologia € desconhecida. Os
casos em que o fator imunolégico ndo é identificado sado considerados
idiopaticos. Na DM tipo I ocorre a deficiéncia absoluta de insulina,
tendo o seu diagnéstico quase que imediato apos a instalacdo da
deficiéncia. A sua primeira manifestacao clinica, na grande maioria das
vezes, € a propria cetoacidose diabética, em criancas e adolescentes

(Forti, et al.,, 2019).

A DM tipo II corresponde a 90% dos casos de DM, ocorre devido
variados graus de deficiéncia de secrecdo e resisténcia insulinica,
embora a etiologia especifica ainda néo seja clara, esta ndo cursa com
destruicdo autoimune, completa ou incompleta. O diagnodstico em sua
maioria é realizado em pacientes de 35-40 anos, sendo a maioria dos
portadores obesos ou com alto percentual de gordura abdominal, que
contribui para aumento da resisténcia insulinica. Na DM tipo II a
complicacdo aguda é o estado de estado hiperosmolar nao cetético, no
entanto, em casos graves pode ocorrer cetoacidose diabética. A DM tipo
II cursa por muitos anos sem diagnéstico devido os sintomas serem
inicialmente leves e muitas vezes imperceptiveis, ocorre principalmente
em individuos obesos ou com sobrepeso, com historia familiar positiva,
portadores ou nao de hipertensao e dislipidemia (Forti, et al., 2019).

No quadro classico de DM se observa politria, polidpsia e
polifagia, relacionados, em grande parte, aos niveis glicémicos. A
politiria ocorre devido a concentracdo elevada de glicose no tubulo
renal, ocorrendo aumento da osmolaridade gerando maior absorcdo de
liquido, aumentando o volume urinario. Devido ao fato da glicose nao se
difundir de forma facilitada na membrana celular, gerando aumento da
osmolaridade no extracelular e desidratacédo celular, somadas a perca
de liquidos de forma aumentada na politiria ocorre aumento da sede, a
polidpsia. A incapacidade de utilizar a glicose para producao de energia

leva a deplecido do armazenamento das proteinas e dos lipidios
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ocorrendo perca de peso rapida, associada a astenia, desencadeando

polifagia (Guyton, et al., 2016).
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CAPITULO 2: MEDIDAS PARA PREVENCAO DO DIABETES

Por ser uma doenca complexa, o individuo com diabetes requer
muitos cuidados, fato que pode acarretar sofrimento emocional, levando
a ansiedade, estresse, depressdo e sentimento de inseguranca. A
angustia emocional prejudica a capacidade de lidar adequadamente
com a patologia. Neste sentido, a prevencdo ainda é a melhor opc¢ao
(Kolb, 2021).

Ao contrario do diabetes de tipo 1 que nao pode ser evitado, o
diabetes do tipo 2 pode ser retardado ou evitado através de adequacdes
no estilo de vida, que incluem alimentacao saudavel e atividade fisica
regular (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

A melhor maneira de prevencao do diabetes € a pratica de habitos
saudaveis, o incentivo para uma alimentacdo saudavel e balanceada e a
pratica de atividades fisicas regulares é fundamental. Estes habitos
preventivos contribuem significativamente para melhorar a qualidade de
vida e reduzir o pesado custo do diabetes (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2022).

Em vista disso, diversas medidas podem ser tomadas para a
prevencao do diabetes, seja reduzindo o seu risco ou a velocidade com a
qual se desenvolve. Desse modo, para prevenir a patologia, a
Organizacao Mundial da Saude recomenda medidas como a pratica de
exercicio fisico regular, ter uma alimentacao saudavel, realizar exames
periodicos, controlar o peso e o estresse, evitar o tabagismo e etilismo
(World Health Organization, 2019).

Dada a relevancia social e epidemiologica das campanhas de
conscientizacdo em saude e incapacidade causada por complicacdes
relacionadas ao diabetes, é imperativo considerar estratégias para
enfrentar o problema e identificar potenciais riscos precocemente. De
fato, as campanhas de deteccao da diabetes contribuem para este
objetivo ao permitir a deteccao de sinais de progressdo de risco da
doenca através do rastreio clinico (Sociedade Brasileira de Diabetes,

2022).



A falta de conhecimento em relacdo a doenca, o diagnoéstico tardio
e a falta de manejo clinico sao fatores potenciais no desenvolvimento de
complicacdes da doenca (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).
Assim, para detectar tais complicacdes, sao realizados diferentes
rastreamentos clinicos (World Health Organization, 2019).

A alimentacdo é um fator muito importante na prevencao do
diabetes, e sabe-se que as substancias funcionais sdo responsaveis pelo
controle da glicemia, principalmente da glicemia, por realizarem acoes
metabolicas no organismo (Conceicdo; Borges, 2021).

Uma dieta saudavel baseada em frutas, vegetais e graos integrais
apresenta propriedades funcionais, pois esses grupos de alimentos sao
fontes de compostos bioativos. Em vista disso, Rosa et al., (2019)
revelam a existéncia de alguns compostos bioativos. Esta funcédo é
conseguida pelas vitaminas E, K, B, flavonoides, resveratrol,
isoflavonas, entre outros (Safraid et al., 2022).

O uso desses alimentos para auxiliar no controle da glicemia,
insulina e outros fatores pode ser utilizado para criar dietas
personalizadas, reduzir o colesterol e a gordura corporal, além de
auxiliar no controle glicémico e pressao arterial (Neves, 2021).

O guia de atividade fisica, elaborado pelo Ministério da Saude
(2021) é uma importante referéncia para uma abordagem abrangente
na promocao de uma alimentacdo adequada, seja por meio de alimentos
naturais ou minimamente processados, bem como realizacdo de
atividade fisica, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude (Brasil, 2021).

A adocdo de uma alimentacdo saudavel e um estado nutricional
adequado estao entre os componentes-chave no tratamento do diabetes,
e na prevencdo de complicacdes relacionadas a doenca, fatores que
merecem destaque pelo impacto que tem causado na saude publica e
na vida dos individuos (Brasil, 2019).

Uma dieta saudavel, combinada com atividade fisica e uso
adequado de medicamentos sdo comportamentos essenciais para

alcancar o controle glicémico e, portanto, sdo componentes-chave da



educacao para o autogerenciamento do diabetes que podem promover
saude e bem-estar (Kolb, 2021).

A atividade fisica é importante para o pleno desenvolvimento
humano. Além de trazer muitos beneficios para protecao e prevencao de
doencas cronicas, a pratica também traz impactos psicolégicos e sociais
positivos. Isso pelo fato de que as atividades promovem a sociabilidade,
que é um fator importante para todos (Brasil, 2021).

Praticar atividade fisica regular exige a manutencdo desse
comportamento por um longo periodo, mesmo diante de obstaculos e
barreiras. Portanto, é importante considerar esses aspectos antes de
desenvolver um plano de acao (Kolb, 2021).

Os planos de instrucdo para o envolvimento em atividades
regulares devem ser realistas e baseados na capacidade e aptidao
individual. Objetivos pessoais, progresso lento e incremental e
estratégias para superar os obstaculos relatados também devem ser
considerados (Long et al., 2019).

O diabetes pode ser considerado a principal doeng¢a cronica que
pode ser evitada por meio dessas mudancas no estilo de vida e através
da intervencdo nao farmacologica. Estudos epidemiolégicos e
intervencionistas apontam que a perda de peso é uma das principais
formas de prevencdo do diabetes (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2022).

Ja é bem estabelecido que o risco de desenvolvimento do diabetes
esta correlacionado a presenca e duracao de sobrepeso e obesidade.
Portadores de excesso de gordura abdominal, com maior deposicao de
gordura visceral, apresentam maior risco para desenvolvimento de
diabetes (WHO, 2020).

O excesso de gordura abdominal favorece resisténcia a acao da
insulina. Quanto maior for a quantidade de gordura corporal, maior
sera a resisténcia insulinica e por consequéncia, havera uma elevacao
dos niveis de glicose no sangue, podendo ocasionar o diabetes. Por isso
a perda de peso é tdo importante para a prevencado da doenca (American

Association of Diabetes Educators, 2020)



Ter uma alimentacdo saudavel é um fator fundamental para a
saude. Uma alimentacao equilibrada e a pratica de exercicios fisicos
regulares sdo habitos fundamentais para o controle de peso e
consequentemente, para a prevencao do diabetes (Rosa et al., 2019).

O Ministério da Satde (2020) oferece informacdes a respeito da
facilidade do diagnéstico do diabetes. Afinal, a doenca pode ser
identificada ainda em periodo pré-existente, aumentando as chances de
evitar a sua instalacao (Brasil, 2020).

Por meio de exames de rotina, é possivel diagnosticar e
acompanhar os niveis de glicemia no sangue, identificando a pré-
diabetes ou o diabetes. O acompanhamento médico é importante para a
manutencédo da saiide como um todo. No caso especifico do diabetes, os
exames mais solicitados sdo os teste de glicose em jejum e, caso haja
indicio de diabetes, o exame de hemoglobina glicada (Brasil, 2020).

Os exames de rotina sdo cruciais para conhecer a capacidade de
metabolizacdo da glicose no organismo, identificando possiveis falhas
na producao de insulina. Por isso, ao realizar os exames periodicos é
possivel descobrir se ha chances de desenvolver o diabetes, assim,
evitando que isso aconteca (Cardozo et al., 2022).

O estresse é um fator potencialmente prejudicial no
desenvolvimento do diabetes. Individuos com baixos niveis de apoio
emocional podem ter um risco aumentado de desenvolver diabetes. Os
hormoénios do estresse podem alterar diretamente os niveis de actcar
no sangue, impedindo que o corpo produza ou use insulina
adequadamente (American Association of Diabetes Educators, 2020;
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

O estresse pode promover a producao de hormonios que
interrompem a insulina, como o cortisol, e também esta associado a um
risco aumentado de pressdo arterial, que é um fator agravante no
aparecimento do diabetes. Altos niveis de estresse podem aumentar as
respostas inflamatérias no corpo, contribuindo para o actmulo de

glicose no sangue (American Association of Diabetes Educators, 2020).
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A Sociedade Brasileira de Diabetes (2022) esclarece que o estresse
€ a resposta do corpo como se estivesse sob ataque. Os gatilhos podem
ser fisicos e mentais. A relacdo entre diabetes e estresse € complexa
porque um pode desencadear o outro.

A hipertensao arterial esta ligada ao diabetes de varias maneiras.
Por um lado, o excesso de acucar no sangue contribui para o aumento
da pressao arterial. Por outro lado, o excesso de acticar no sangue forca
o pancreas a produzir mais insulina, o que pode sobrecarregar o
coracdo e levar ao aumento da pressao arterial (American Association of
Diabetes Educators, 2020).

Assim, a hipertensdo torna-se um fator de risco para o
desenvolvimento do diabetes. Como as causas das duas doencas sao
muito semelhantes, as mesmas condicdes que fizeram surgir a
hipertensao podem também ocasionar o diabetes (American Association
of Diabetes Educators, 2020).

A prevencao é feita através da adocdo de um estilo de vida
saudavel, a pratica de atividades fisicas e alimentacao adequada, com
baixos teores de sodio, gorduras, frituras e acticar. Ao prevenir-se ou
tratar-se da hipertensdo, o individuo estara se prevenindo direta e
indiretamente do diabetes (Ministério da Satude, 2020).

O consumo em excesso de alcool etilico pode favorecer a
ocorréncia de doencas cronicas como o diabetes. A ingestdo excessiva
de bebidas alcodlicas favorece o aciimulo de peso, especialmente no que
diz respeito a gordura visceral, considerada um importante estimulante
para o surgimento do diabetes (Ministério da Saude, 2020).

O etilismo também estimula o acimulo de gordura no figado,
causando impacto negativo no pancreas, podendo levar a resisténcia
insulinica. Dessa forma, recomenda-se restringir a ingestdo de alcool
(American Association of Diabetes Educators, 2020).

O cigarro, por sua vez, aumenta a concentracdo da gordura a
nivel abdominal, reduz a sensibilidade insulinica e eleva
consideravelmente a concentracao glicémica, prejudica a atividade das

células do pancreas, aumentando o risco do diabetes. Os fumantes

11



apresentam mais chances de desenvolver a doenca do que os nao
fumantes (American Association of Diabetes Educators, 2020).

Tendo em vista os maleficios e consequéncias a saude e qualidade
de vida, a Organizacdo Mundial da Satde recomenda que se evite ao
maximo o consumo de bebida alcodlica e tabaco, ambos ligados

diretamente ao diabetes (WHO, 2020).
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CAPITULO 3: DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO DA DIABETES

O diagnoéstico do diabetes se baseia no nivel de glicemia
anormalmente elevada, devido a um problema na producdo ou acédo da
insulina. Para isso, pode podem ser usados a glicemia plasmatica de
jejum, o teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) e a hemoglobina
glicada (Alc). Em algumas situacodes, € recomendado rastreamento em
pacientes assintomaticos (Cobas, et al., 2022).

O nivel de glicose plasmatica em jejum é determinado pelo valor
de glicemia obtido quando realizada no laboratério apés jejum por
tempo minimo de pelo menos 8 horas. No TOTG, avalia-se a glicemia
ap6s uma carga de glicose (Cobas, et al., 2022).

E recomendado utilizar como critério de diagnéstico de DM a
glicemia plasmatica de jejum maior ou igual a 126 mg/dl, a glicemia
duas horas ap6s uma sobrecarga de 75 g de glicose igual ou superior a
200 mg/dl ou a HbAlc maior ou igual a 6,5% (Figura 1). E necessario
que dois exames estejam alterados. Se somente um exame estiver
alterado, este devera ser repetido para confirmacdo. Assim, o
diagnéstico de DM deve sempre ser comparado pela repeticdo do teste
em outro dia, a menos que haja hiperglicemia inequivoca com
descompensacao metabodlica aguda ou sintomas 6bvios de DM (Cobas,
et al., 2022; Hinkle; Cheever, 2020).

E recomendado o rastreamento para todos os individuos com 45
anos ou mais, mesmo sem fatores de risco, e para individuos com
sobrepeso/obesidade que tenham pelo menos um fator de risco
adicional para DM2. A repeticdo do rastreamento para DM e pré-
diabetes deve ser considerada em intervalos de, no minimo, trés anos.
Intervalos mais curtos podem ser adotados quando ocorrer ganho de
peso acelerado ou mudanca nos fatores de risco (Cobas, et al, 2022;

Hinkle; Cheever, 2020).
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Figura 1. Critérios laboratoriais para diagnéstico de DM2 e pré-
diabetes.

Critérios Normal Pré-DM DM2

Glicemia de jejum (mg/dl)* <100 100 a <126 > 126

Glicemia ao acaso (mg/dl) = = =200

Glicemia duas horas apos

TOTG (mg /dIj** <140 [1402<200| =200

HbAlc (%) <57 5,7a<6,5 26,5

DM2: diabetes tipo 2; GJ: glicemia de jejum; TOTG: teste de tolerancia oral a glicose;
HbAlc. hemoglobina glicada. * Considera-se como jejum a cessacdo de ingestdo
caldrica por = 8 horas. ** Carga oral equivalente a 75g de glicose anidra diluida em
agua. Fonte: Cobas et al., 2022.

Quanto a classificacao, a definicdo se encontra baseada na
etiopatogenia do diabetes, que compreende o diabetes tipo 1 (DM1), o
diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional (DMG) e os outros tipos de
diabetes (induzido por medicacédo, doengas do pancreas, entre outras)
(Rodacki, 2022).

O DM1 é mais comum em criancas e adolescentes. Apresenta
deficiéncia grave de insulina devido a destruicdo das células R,
associada a autoimunidade. A apresentacdo clinica é abrupta, com
propensdo a cetose e cetoacidose, com necessidade de insulinoterapia
plena desde o diagnéstico ou apds curto periodo (Rodacki, 2022).

O DM2 é o tipo mais comum. Esta frequentemente associado a
obesidade e ao envelhecimento. Tem inicio insidioso e é caracterizado
por resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de secrecdo de insulina
pelas células f,pancreaticas, além de alteracbes na secrecdo de
incretinas.  Apresenta frequentemente  caracteristicas clinicas
associadas a resisténcia a insulina, como acantose nigricans e

hipertrigliceridemia (Rodacki, 2022).

15



Pode haver um atraso de trés anos a seis anos entre o inicio da
doenca e o diagnostico do DM2, sendo, por isso, muito importante que
se detecte o DM2 o mais cedo possivel. Desta forma, devemos estar
atentos ao pré-diabetes e seu potencial de progressdo para DM2
(Rodacki, 2022).

A disglicemia é a alteracdo metabdlica mais comum na gestacao.
Estima-se que aproximadamente 16% dos nascidos vivos sdo gerados
por mulheres que tiveram alguma forma de hiperglicemia durante a
gravidez. A forma mais prevalente de hiperglicemia na gestacdo é o
Diabetes Miellitus Gestacional (DMG). O DMG ¢é definido como uma
intolerancia aos carboidratos de gravidade variavel, que se inicia
durante a gestacao, porém néo preenche critérios diagnosticos de DM
fora da gestacdo (Zajdenverg et al., 2022).

Sobre a diabetes gestacional, ha o maior risco de
desenvolvimento de DM tipo 2 nas mulheres gestantes, cerca de 18%,
em via da secrecdo dos hormoénios placentarios que provocam
resisténcia a insulina. O diabetes gestacional pode ocorrer em qualquer
mulher e nem sempre os sintomas sédo identificaveis. Por isso,
recomenda-se que todas as gestantes pesquisem a glicemia de jejum no
inicio da gestacao e, a partir da 24® semana de gravidez (inicio do 6°
més), como esta a glicose em jejum e, mais importante ainda, a glicemia
apo6s estimulo da ingestao de glicose, o chamado teste oral de tolerancia
a glicose (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

O rastreamento da DM ¢é composto por um conjunto de
metodologias com o intuito de diagnosticar o diabetes ou a condicao de
pré-diabetes em individuos, mesmo sendo assintomaticos. Esses
procedimentos possuem grande valor para a saude publica, pois estdo
diretamente ligados a probabilidade de diagnéstico e tratamento
precoce, minimizando os riscos de desenvolvimento de complicacoes

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).
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CAPITULO 4: TRATAMENTO

O cuidado integral para pessoas com diabetes inclui intervencoes
clinicas e educacionais baseadas em evidéncias cientificas e condicoes
que sdo criticas para alcancar resultados positivos no monitoramento
continuo da qualidade, controle metabdlico, controle do acucar no
sangue e saude geral. Os pacientes com DM necessitam tratamento nao
medicamentoso e medicamentoso, dependendo do diagnéstico.
(Cavicchioli et al., 2022).

E um tratamento que necessita de apoio multidisciplinar no
amparo ao paciente, visto que se trata de uma doenca que muda o seu
cotidiano. No DM2 e na diabetes gestacional o controle do diabetes é
efetivado, na maioria das vezes, com a orientacdo nutricional
apropriada e atividade fisica regular. Individuos que néo atingem o nivel
glicémico indicado através da dieta e atividade fisica podem associar
uso de hipoglicemiantes orais e/ou insulinoterapia, se recomendado
(Sociedade Brasileira de Diabetes 2019).

E imprescindivel que as pessoas com diabetes desenvolvam e
apliquem habilidades de autogerenciamento para promover a
autogestdo da patologia. Para isso, quanto maior for o acesso a
informacédo e ao conhecimento sobre sua condicao, melhor sera sua
capacidade de agir com eficacia (Toscano et al., 2018)

Assim, a educacgdo continuada sobre o tratamento e o apoio eficaz
dos profissionais de saude sdo essenciais para equipar os individuos
com conhecimentos, habilidades, atitudes e motivacdo para o
autocontrole e controle do diabetes. O uso adequado de um
medicamento significa o cumprimento de todos os elementos da
prescricdo médica: tipo de medicamento, dosagem, horario, frequéncia e
duracéo total do tratamento (Kolb, 2021).

Também ¢é recomendado fornecer informacées sobre as
consequéncias da nao adesdo ao tratamento, recursos de apoio (familia,
amigos, profissionais de satude) e ajudar a estabelecer um cronograma

para integrar os medicamentos a vida diaria (Long et al., 2019).
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A missao da equipe de saude é ajudar as pessoas com diabetes a
melhorar as habilidades de resolver problemas e ganhar confianca para
enfrentar os desafios de viver com uma doenca crénica. O
monitoramento é uma das principais alternativas para acompanhar o
tratamento do diabetes e entender o funcionamento do organismo (Long
et al., 2019).

O monitoramento ndo se limita apenas aos niveis de glicose no
sangue. Ele também inclui medicdo e analise da pressao arterial,
atividade fisica, ingestdo alimentar, controle de peso, ingestdo de
medicamentos, condicdo da pele e sono (Kolb, 2021).

Como mencionado anteriormente, monitorar os comportamentos
de autocuidado também é uma pratica positiva de reducédo de risco,
pois permite que as pessoas com diabetes tomem decisdes mais eficazes
para controlar sua doenca (Kolb, 2021). Além disso, esta acdo também
inclui exames periddicos e outros parametros importantes para a
prevencao de complicacdes cronicas (Long et al., 2019).

A forma como as pessoas com diabetes lida com outros
comportamentos de autocuidado depende de suas habilidades de
resolucao de problemas. Essa habilidade, por sua vez, depende do grau
de alfabetizacdo em saude, ou seja, da capacidade do individuo de
utilizar os conhecimentos adquiridos em seu beneficio (Powers et al.,
2020).

Assim, para desenvolver habilidades de resolucao de problemas, a
equipe médica deve primeiro entender os conhecimentos e habilidades
que a pessoa precisa. Essa compreensdo também envolve discutir as
barreiras relatadas que impedem a pessoa de se envolver em
comportamentos desejados (Powers et al., 2020; Kolb, 2021).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, existem diferentes
indicacoes conforme a classificacdo da DM. O DM1 é mais comum em
criancas e adolescentes. Apresenta deficiéncia grave de insulina devido
a destruicao das células B, associada a autoimunidade. A apresentacdo

clinica é abrupta, com propensdao a cetose e cetoacidose, com
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necessidade de insulinoterapia plena diaria desde o diagnéstico ou apds
curto periodo (Rodacki; Gabbay, 2022).

O uso da metformina, associado a medidas de estilo de vida, deve
ser considerado na prevencdo do DM2 em adultos com pré-DM nas
seguintes situacdes: idade menor que 60 anos, obesos com IMC acima
de 35 kg/m2, mulheres com histéria de diabetes gestacional, na
presenca de sindrome metabdlica, com hipertensdo ou quando a
glicemia de jejum for maior que 110 mg/dL (Giacaglia et al., 2022).

Ainda, ha outras medicacoes eficazes na prevencdo de DM2 no
pré-diabetes, porém ainda sem analise de custo-efetividade, podem ser
consideradas, de acordo com os seus respectivos riscos, custos e efeitos
adversos (Giacaglia et al., 2022).

Existe atualmente muitas opcdes terapéuticas para tratar a
hiperglicemia do DM2, com eficacia demonstrada na reducdo da
glicemia e com seguranca cardiovascular estabelecida. As opg¢odes de
tratamento, no entanto, precisam ser individualizadas de acordo com as
caracteristicas clinicas do paciente, considerando o risco de
hipoglicemia, a tolerabilidade, os efeitos adversos e o custo (Filho et al.,
2022). A Figura 2 apresenta o manejo da hiperglicemia conforme
diretriz da SBD.
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Figura 2. Manejo da hiperglicemia em pacientes com DM2 sem
doenca cardiorrenal

DM2 SEM COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES OU RENAIS

TRATAMENTO INICIAL: PACIENTE ASSINTOMATICO PACIENTE SINTOMATICO

HbA1c < 7,5% HbA1c 7,5% - 9,0% HbA1c >9,0% HbA1c > 9,0%

MONOTERAPIA: TERAPIA BASEADA
METFORMINA TERAPIA DUPLA: ;E?:grlz?n A oo o4 2o metiomtna]
Se ZDC]S 3m METFORMINA + AD ou terapia baseada em insulina
HbATc > 7% = I

Se HbA1c ap6s 3m,
acima da meta: v .
uando clinicamente

INTENSIFICACAO i ERAPIA

estavel,
DUPLA com MET+AD,
deve ser considerada

TERAPIA TRIPLA:

METFORMINA + 2 AD
ou TERAPIA BASEADA em INSULINA

Se HbA1c ap6s 3m
acima da meta:
INTENSIFICACAO

TERAPIA QUADRUPLA:

METFORMINA + 3 AD
ou TERAPIA BASEADA em INSULINA

AD: Anti-Diabético
Adaptada de: Bertoluci MC, et al. Diabetol Metab Syndr. 2020;12:451

A SBD (2022) recomenda o uso de terapia baseada em insulina
em pacientes com DM2 com sintomas de hiperglicemia. Ha consenso de
que a terapia com insulina é necessaria quando os sintomas de
deficiéncia de insulina estdo presentes. O uso de insulina no DM2 deve
ser considerado preferencial em situacdes clinicas agudas quando o
paciente estiver internado.

Abaixo seguem informacdes das insulinas disponiveis no Brasil.
Cabe ressaltar que a utilizacdo de insulina requer uma série de
cuidados, na administracdo e armazenamento, e o paciente necessita de

acompanhamento e orientacao.
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Figura 3. Formulacoes de insulinas disponiveis no Brasil.

TIPO NOME INICIO PICO DURACAO

Insulinas Basais

Insulina intermediaria NPH 2-4h 4-10h 10718hr
Anidlogo de acio longa Glargina U100 2-4h N 20-24h
Analogo de acio intermediaria Detemir 1-3h 6-8h 18-22h
Analogo de acdo ultra-longa Glargina U300 6h - 36h
Degludeca <4h - 42h

Insulinas Prandiais

Insulina Rapida Regular (Humulin R/Novolin R) 30-60 min 2-3h 5-8h

Analogo de acéo ultra-rapida Asparte (Novorapid) 5-15 min 30min-2h 3-5h

Lispro (Humalog)

Glulisina (Apidra)

Fast Aspartate (Fiasp) 2-5 min 1-3h 5h

Inalada (Afrezza) imediato 10-20 min 1-2h

Insulinas Pré-Misturadas

NPH /Regular 70% NPH /30% R (Humulin 70/30) 30min-1h 3-12h
10-16h
NPL/Lispro 75% NPL/25% Lispro (Humalog Mix 5-15 min 1-4h
25)
50% NPL/50% Lispro (Humalog
Mix 50)
NPA /Asparte 70% NPA/ 30% Aspart (NovoMix
70/30)

Fonte: Silva Junior et al., 2022.
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CAPITULO 5: COMPLICACOES AGUDAS E CRONICAS DO DIABETES
MELLITUS

Complicacoes agudas

CETOACIDOSE

A cetoacidose diabética é uma complicacdo aguda grave que
pode afetar pessoas com diabetes, principalmente aquelas com
diabetes tipo 1, embora também possa ocorrer em pessoas com
diabetes tipo 2 em situacgdes especificas., essa condicdo ¢
caracterizada por niveis elevados de aciicar no sangue (glicose) e uma
acumulacao de corpos cetonicos no sangue, levando a uma alteracao
no equilibrio acido-base do corpo (Soares, 2023).

Conforme Soares (2023), pode ser desencadeada por diversos
fatores, como infeccboes, falta de insulina, estresse ou outras
condi¢coes médicas. Ha alguns passos basicos de como a cetoacidose
diabética se desenvolve e ataca o organismo, sendo eles:

Deficiéncia de Insulina: Em individuos com diabetes tipo 1 ou
em situacoes extremamente descontroladas de diabetes tipo 2, a falta
de insulina impede que as células do corpo utilizem a glicose como
fonte de energia. Sem insulina suficiente, as células nado conseguem
absorver a glicose da corrente sanguinea.

Aumento dos Niveis de Glicose: Como resultado da deficiéncia
de insulina, os niveis de glicose no sangue comecam a aumentar. Isso
ocorre porque a glicose ndo pode entrar nas células, onde seria
normalmente metabolizada.

Quebra de Gordura: Em resposta a falta de glicose disponivel
para as células, o corpo comeca a quebrar gorduras para obter
energia. Isso resulta na liberacdo de acidos graxos livres.

Producao de Corpos Cetonicos: Os acidos graxos liberados séo
metabolizados no figado, produzindo corpos ceténicos como
subproduto. Em condi¢gbées normais, os niveis de corpos cetonicos sao
baixos e gerenciaveis. No entanto, na cetoacidose diabética, esses

niveis aumentam significativamente.
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Acidose Metabdlica: A acumulacdo excessiva de corpos
cetonicos no sangue leva a uma condicdo conhecida como acidose
metabolica. Isso ocorre porque os corpos cetonicos sao acidos, e sua
presenca excessiva leva a um desequilibrio nos niveis de pH do
sangue, tornando-o mais acido.

A acidose metabdlica resultante tem diversos efeitos
prejudiciais no organismo. Os sintomas incluem aumento da sede,
miccao frequente, fadiga, nauseas, vomitos, confusao, halito com odor
de frutas (causado pelos corpos cetonicos) e, em casos graves, pode
levar ao coma e a morte se nao for tratada adequadamente (Lyra et
al., 2019).

O tratamento da cetoacidose diabética envolve a administracao
de insulina para normalizar os niveis de glicose no sangue e
interromper a producdo de corpos cetdnicos. Também é necessario
reidratar o corpo, corrigir os desequilibrios eletroliticos e tratar a
causa subjacente, se houver. Isso geralmente é feito em um ambiente

hospitalar (Lyra et al., 2019).

ESTADO HIPERGLICEMICO HIPEROSMOLAR

O estado hiperglicémico hiperosmolar (HHS, do inglés
Hyperosmolar Hyperglycemic State) € uma complicacdo grave do
diabetes mellitus, geralmente observada em pacientes com diabetes
tipo 2. E caracterizado por niveis extremamente elevados de glicose
no sangue (hiperglicemia) e desidratacao grave. Este estado ocorre
quando o organismo produz insulina insuficiente para controlar os
niveis de glicose no sangue ou quando ha um aumento significativo
na resisténcia a insulina (Lyra et al., 2019).

Os principais fatores sdo hiperglicemia severa, desidratacéo
extrema aumento da osmolaridade sanguinea. Os sintomas séo
confusao, letargia, distarbios neurologicos, alteracoes
cardiovasculares e comprometimento renal (Lyra et al., 2019).

O tratamento consiste na reidratacdo, monitoramento rigoroso

dos eletrélitos, glicose no sangue e funcdo renal para evitar
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complicacdes, como desequilibrios eletroliticos, insulina intravenosa
e tratamento da causa subjacente (Lyra et al., 2019).

O estado hiperglicémico hiperosmolar é uma emergéncia
médica que requer intervencdo imediata. A prevencdo é essencial,
especialmente em pacientes idosos com diabetes tipo 2, e envolve um
controle adequado dos niveis de glicose no sangue, hidratacao

adequada e acompanhamento médico regular (Lyra et al., 2019).

HIPERGLICEMIA

A hiperglicemia ocorre quando os niveis de glicose no sangue
de uma pessoa com diabetes estao elevados de forma significativa e
rapida. Isso pode acontecer principalmente em pessoas com diabetes
tipo 1, mas também pode ocorrer em pessoas com diabetes tipo 2 que
ndo estao controlando adequadamente seus niveis de glicose. A
hiperglicemia aguda € uma condicao séria que pode ter varios efeitos
adversos no corpo humano sendo eles (Lyra et al., 2019):

Desidratacdo: Quando os niveis de glicose no sangue estéo
elevados, o corpo tenta eliminar o excesso de glicose através da urina.
Isso resulta em wuma perda significativa de agua, levando a
desidratacao.

Sintomas Gerais: A hiperglicemia aguda pode causar sintomas
como sede excessiva, miccdo frequente, fadiga, fraqueza e sensacao
de boca seca.

Alteracoes no Estado Mental: Em casos graves, a hiperglicemia
pode afetar o funcionamento normal do cérebro, levando a sintomas
como confusao, dificuldade de concentracido e, em casos extremos,
coma.

Complicagoes Cardiacas e Vasculares: A hiperglicemia néo
controlada ao longo do tempo pode aumentar o risco de complicacoes
cardiovasculares, como doencas cardiacas, derrames e problemas
circulatorios.

Infeccoes: A hiperglicemia pode enfraquecer o sistema

imunolégico, tornando as pessoas com diabetes mais propensas a
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infec¢oes, como infeccdes urinarias, infeccoes na pele e infecgoes
respiratorias.

Complicacoes Renais: Niveis elevados de glicose ao longo do
tempo podem prejudicar os rins, levando a problemas renais croénicos.

E importante notar que a hiperglicemia aguda é uma
emergéncia médica e deve ser tratada prontamente, pessoas com
diabetes devem monitorar seus niveis de glicose regularmente, seguir
as orientacdes de seus profissionais de satde, administrar insulina
ou outros medicamentos prescritos conforme indicado e adotar um
estilo de vida saudavel que inclua dieta adequada, exercicios fisicos e

controle do estresse (Lyra et al., 2019).

Complicacoes cronicas

RETINOPATIA

A retinopatia diabética é uma complicacdo cronica da diabetes
que afeta os olhos, ela ocorre devido aos danos que o diabetes nao
controlado causa aos vasos sanguineos que alimentam a retina, a
parte sensivel a luz do olho, sendo mais comum em pessoas que tém
diabetes tipo 1 ou tipo 2 e ndo conseguem manter seus niveis de
glicose no sangue dentro de faixas saudaveis ao longo do tempo,
progride em estagios, e sua gravidade pode variar (Malerby et al,
2022; Lyra et al., 2019)

Seus estagios sdo danos aos vasos sanguineos, retinopatia nao
proliferativa, retinopatia proliferativa, edema macular e perda de
visdo: Se a retinopatia diabética nao for controlada adequadamente e
tratada, ela pode levar a perda permanente da visado. Isso geralmente
ocorre devido a hemorragias graves, descolamento de retina ou outras

complicacdes (Malerby et al., 2022; Lyra et al., 2019).

NEUROPATIA
A neuropatia diabética € uma complicacdo crénica que afeta os
nervos periféricos do corpo de pessoas com diabetes, ocorre devido

aos altos niveis de glicose no sangue ao longo do tempo, que
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danificam os nervos e os vasos sanguineos que os alimentam.
Existem diferentes tipos de neuropatias diabéticas, incluindo
neuropatia sensorial, neuropatia motora, neuropatia autondémica e
neuropatia focal (Lyra et al., 2019).

As neuropatias diabéticas constituem a complicagdo cronica
mais prevalente, subdiagnosticada e subtratada do DM. A neuropatia
periférica diabética (NPD) é uma complicacdo precoce, polimoérfica e
furtival em que, pelo menos, metade dos individuos permanece
assintomatica por muitos anos, enquanto a outra metade manifesta-
se com dor neuropatica aguda ou cronica (menos ou mais de 3 meses
de evolucdo, respectivamente), reconhecida como neuropatia
periférica diabética dolorosa (Rolim et al., 2022).

A prevaléncia da neuropatia na populacdo geral ¢ de 49%,
variando entre 12% nos individuos com pré-DM, até 90% nas pessoas
com DM, candidatas a transplante renal. Estima-se que, até 25% das
das pessoas com DM sofram de neuropatia dolorosa (Rolim et al.,
2022).

DOENCAS VASCULARES

A doenca vascular diabética ocorre porque os altos niveis de
glicose no sangue danificam as paredes dos vasos sanguineos,
podendo levar a aterosclerose e microangiopatia.

E bem conhecido que o diabetes tipo 2 se associa a aumento
de morbimortalidade cardiovascular. Pacientes com diabetes tipo 2
tém a incidéncia de doenca cardiovascular e de acidente vascular
isquémico aumentada em duas vezes a quatro vezes, e a mortalidade
aumentada em 1,5 vez a 3,6 vezes. O diabetes tipo 2 também
aumenta o risco de insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e

complicacdes microvasculares (Izar et al., 2022).

PE DIABETICO
A complicacdo cronica conhecida como pé diabético é uma
condicao que afeta pessoas com diabetes, principalmente quando o

controle da glicose no sangue nao é adequado ao longo do tempo. O
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pé diabético é causado por uma combinacdo de fatores, incluindo
danos nos nervos (neuropatia diabética) e danos nos vasos
sanguineos (doenca vascular periférica), que sao -caracteristicas
comuns das complicacdes cronicas do diabetes (Lyra et al.,, 2019).

De particular importancia, infeccoes do pé diabético
continuam a ser a complicacdo diabética mais frequente que requer
hospitalizacdo. A osteomielite pode complicar 20% das tulceras no
diabetes e € o evento precipitante mais comum que leva a amputacéo
de membros inferiores (Mattos et al., 2022).

Os resultados em pessoas com Uulcera de pé diabético
infectada sdo ruins e normalmente estdo relacionados com sepse,

ambutacéo e 6bito (Mattos et al., 2022).
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CAPITULO 6 - RELACAO DO DIABETES MELLITUS COM OUTRAS
CONDICOES DE SAUDE

O diabetes mellitus (DM) é conhecido como um grupo de doencas
metabodlicas decorrentes de alteracbes na secrecao e liberacao de
insulina, acarretando niveis elevados de glicose sanguinea, condigcédo
esta chamada de hiperglicemia (Hinkle; Cheever, 2020).

Neste capitulo serdo abordados mais alguns fatores ditos em sua
grande maioria como complicacdes desta condicdo de saude.
Colesterolemia

O aumento nas taxas de colesterol ou alteracbes na taxa de
triglicérides no sangue estdo dentre os fatores que podem contribuir
para o desenvolvimento da DM, sendo a DM do tipo 2 a mais fortemente
ligada a maior risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, elevado indice de mortalidade e incapacidade
funcional (Hinkle; Cheever, 2020; De Figueiredo; Damasceno; De
Vasconcelos, 2020).

Além disso, o DM do tipo 2, quando de dificil manejo, também
produz alteragées no metabolismo lipidico, podendo provocar um
quadro de dislipidemia (Lira Neto, J. et al, 2022). Simultaneamente,
como efeito do tratamento, a resisténcia ao uso de insulina pode
promover o aparecimento da chamada sindrome metabdlica, incluindo
hipercolesterolemia, obesidade mais acentuada na regido abdominal e

hipertensao, entre outros sinais e sintomas (Hinkle; Cheever, 2020).

Hipertensao

Em uma grande parte dos casos, a DM surge junto a hipertensao
(HAS), tendo em vista que a diabetes provoca muitas das alteracoes
vasculares no corpo humano (Ribeiro D. et al, 2020).

Ainda, a combinacao destas duas comorbidades, principalmente
em pessoas idosas, contribui para o desequilibrio da glicemia
sanguinea. Quando associadas a fatores de estilo de vida como

sedentarismo, dieta rica em sal e acucares, favorecem também o
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aumento da pressdo arterial, aspecto ligado diretamente ao
envelhecimento fisiologico (Ribeiro D. et al, 2020).

E importante a compreensao da ligacéo estreita entre DM e HAS,
uma vez que o tratamento de uma pode resultar na prevencao da outra.
Nao menos importante, evidencia-se que esta relacdo tem igual impacto
na formacdo de placas de ateroma, responsaveis pelo aumento da
pressao arterial. Além disso, se considerarmos a populacdo em geral,
estudos mostram que a mortalidade em pessoas com DM triplica
quando relacionadas a eventos cardiovasculares (E Silva, et al, 2018).

A glicemia elevada e a HAS sdo consideradas como dois dos
maiores fatores de risco para complicacoes de saude, tal como, a
retinopatia e nefropatia, ambas também conhecidas como complicacoes
microvasculares da DM (Hinkle; Cheever, 2020).

Embora os fatores de risco como hipertensdo, obesidade e
dislipidemias possam influenciar no aumento das doencas tidas como
macrovasculares, pode-se dizer que nos portadores de DM, essas taxas
atingem proporc¢des mais elevadas. Niveis de glicose acima do esperado
desempenham um papel importante na evolucdo de comorbidades
neuropaticas e nas desordens micro e macrovasculares, sendo a
hipertensdo um fator colaborador destas complica¢oes (Hinkle; Cheever,
2020).

Muitos destes disturbios, das chamadas doencas cronicas nao
transmissiveis, como o DM e HAS, podem ser prevenidas e até mesmo
evitadas com cuidados basicos e alteracdes na rotina e estilo de vida do
paciente (E Silva, et al, 2018). Praticas voltadas ao controle de peso,
como alimentacédo balanceada e realizacao regular de exercicios fisicos,
reduzem a obesidade e diminuem as desordens ligadas a esta

comorbidade, como a HAS e a DM (E Silva, et al, 2018).

Estresse

A DM além de causar complicagoes como alteracoes nas taxas de
colesterol e hipertensao, pode também ocasionar aumento nos niveis de

estresse e vice-versa. Alteracdes provindas de elementos de estresse, por
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si s6, aumentam os niveis de glicemia no corpo, ficando essas
desordens ainda mais evidentes quando os devidos cuidados e atitudes
preventivas nao sdo seguidos de forma adequada (Hinkle; Cheever,
2020).

O corpo humano habitualmente reage produzindo energia,
respondendo a uma reacdo fisiolégica do organismo de liberacéo
hormonal, quando esta sob efeito de estresse, sendo que para os
portadores da DM do tipo 1, nestes casos, acontece uma reducdo nas
taxas glicémicas e para os portadores da DM do tipo 2, ocorre o oposto,
havendo elevacao desses niveis (Mesquita, et al., 2014).

O fator estresse muitas vezes pode surgir ou se agravar no
momento do préoprio diagnéstico de DM, levando em consideracao tudo
o que ele carrega consigo, incluindo principalmente alteracées na rotina
diaria da pessoa, podendo provocar as mais diversas reacoes
emocionais, citando-se por exemplo, o choque, a negacao e até mesmo,
quadros de ansiedade (Brasil, 2023).

Outro aspecto importante a ser mencionado esta ligado
diretamente as modificacoes comportamentais quando situacdes de
estresse acontecem, alterando por exemplo padrdes na alimentacao de
rotina, quantidade e qualidade dos exercicios realizados e uso adequado
do tratamento medicamentoso. Essas modificacoes na rotina do
paciente, quando vém de resposta a uma situacdo de estresse, podem
trazer como resultado quadros de aumento e até mesmo de declinio na
glicemia (Hinkle; Cheever, 2020).

O gerenciamento desorganizado da condicdo de saude e
consequentemente do seu metabolismo, principalmente em criancas e
adultos diabéticos, tém evidenciado relacao concreta com o surgimento
do estresse psicossocial (Mesquita, et al., 2014).

Ainda neste contexto, pode-se dizer que a ansiedade é uma
condicao decorrente do estresse, sendo um fator de base importante no
paciente com DM. O medo também acompanha esses sintomas, estando
presente também na vida da familia do diabético, ditos como principais

cuidadores destes pacientes (Brasil, 2023).
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Em momentos originadores de estresse, é necessario um cuidado
maior a pacientes portadores de DM, sendo imprescindivel o
seguimento correto do plano de tratamento. O enfermeiro neste
contexto tem papel importante na educacdo e na avaliacdo dos niveis de
estresse que acompanham este paciente. Igualmente como
complemento, a conscientizacdo terapéutica tem um papel fundamental
na manutencao de niveis adequados de glicemia, assim resultando em
uma melhor resposta ao tratamento e qualidade de vida do paciente

diabético (Hinkle; Cheever, 2020).

Alteracao na cicatrizacao e predisposicao as infeccoes

Uma das mais conhecidas complicacdes da DM ¢ a dificuldade de
cicatrizacao epitelial. Alteracdes nos niveis de glicemia, além de
prejudicar o sistema circulatério do paciente, afetam da mesma forma
todo o processo de conducao nutricional da pele e demais 6rgaos do
corpo humano (Brasil, 2023).

A pele do paciente com DM geralmente sofre as consequéncias
consideradas mais visiveis, apresentando alteracoes que podem
propiciar o aparecimento de infeccdes, sendo a desidratacdo uma das
primordiais causas do aumento da glicemia corporal (Brasil, 2023).

Disturbios de vascularizacdo acarretam ao paciente uma pele com
aspecto mais seco e mais vulneravel ao aparecimento de rachaduras, as
quais facilmente findam em lesdes de pele (Brasil, 2023).

Quando falamos em predisposicdo a infeccdes € importante
ressaltar que o controle ndo adequado da DM pode afetar a principal
funcao dos leucécitos. Em outras palavras, a habilidade de eliminacéo
de bactérias se torna prejudicada com o aumento da circulacao de
glicose no corpo, resultando assim em uma decrescente resisténcia a
muitas infec¢oes (Hinkle; Cheever, 2020).

Dentre muitos aspectos a serem considerados no paciente com
DM, o acumulo de gordura pode contribuir para a ocorréncia de um

quadro conhecido como pré-inflamatério, associando-se também ao
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crescimento de disturbios circulatérias e maior resisténcia as insulinas
(Lira Neto, J. et al, 2020).

Vale ressaltar que o paciente que tem um controle satisfatério de
sua condicdo e que segue o tratamento proposto, consegue de fato
prevenir o surgimento e a evolucao de feridas e demais complicagdes
ligadas a problemas de circulagdo, como por exemplo a eventualidade
do conhecido pé diabético (Hinkle; Cheever, 2020).

Cuidados especificos durante o tratamento da DM, visando
prevenir a ocorréncia de Ulceras e lesdes em membros inferiores sao de
suma relevancia quando se pensa em evitar, como por exemplo, a

necessidade de amputacédo de extremidades (E Silva, et al, 2018).
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CAPITULO 7: CUIDADOS COM PACIENTES DIABETICOS

O principal objetivo do tratamento do diabetes melito € normalizar
a atividade insulinica e os niveis glicémicos, visando prevenir o
surgimento de complicacoes. Para isto, diversas opcdes terapéuticas
podem ser empregadas, a depender de uma avaliacdo profissional
criteriosa (Hinkle; Cheever, 2020).

Considerando a cronicidade da doenca, suas peculiaridades e
importancia da adesdo terapéutica, o paciente portador de diabetes
melito precisa conhecer adequadamente as caracteristicas da doenca,
bem como aprender a maneja-la. Para isto, € de suma importancia que
os profissionais de saude estejam atualizados nesta tematica e
colaborem para a educacdo dos pacientes, munindo-os de todas as
informacoes pertinentes ao cuidado. O paciente deve ser estimulado a
ser capaz de tomar as decisdes sobre seu tratamento, sendo
coparticipante na elaboracdo de seu plano de cuidados. 4. A educacao
deve focar-se em suscitar mudancas de comportamento que déem
suporte a aplicacdo do plano terapéutico e a adocdo de um estilo de
vida saudavel (Hinkle; Cheever, 2020; Sdo Paulo, 2018).

Para a manutencdo dos cuidados para pacientes com diabetes
melito, é importante manter um acompanhamento destes pacientes.
Caso o controle glicémico néo esteja adequado ou surjam complicacdes
preveniveis, deve-se avaliar a causa da nao adesdo, que pode estar
relacionada ao conhecimento deficiente sobre o tema, ou envolver
crencas ou aspectos culturais e religiosos, por exemplo (Hinkle;
Cheever, 2020).

Um dos principais fatores a ser controlado é o peso do paciente,
tendo em vista que o sobrepeso e a obesidade sao fatores de risco para
uma série de complicacoes. Desta forma, o controle alimentar é uma
das estratégias fundamentais. Deve-se considerar, na elaboracdo de um
plano alimentar, as preferéncias alimentares, o estilo e fase de vida, a

rotina de alimentacdo, diagnéstico nutricional, uso de farmacos e o
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perfil metabdlico, além da origem étnica e cultural de quem esta sendo
tratado (Hinkle; Cheever, 2020; Lyra et al., 2019).

O plano alimentar deve incluir macro e micronutrientes, sendo a
ingesta de carboidratos correspondente a 45 a 60% das calorias totais
da dieta com, no minimo, 130g por dia; proteinas devem corresponder
entre 15 a 20% do total; as gorduras, 20 a 35%, sendo as gorduras
saturadas, menos de 6% e os acidos graxos trans em percentuais
inferiores a 2%; as fibras devem representar quantidades minimas de
14 g/1.000 kcal (ou 30 a 50 g de fibra/dia), sendo as solaveis
priorizadas. A ingesta de micronutrientes, como vitaminas e minerais,
bem como a de sédio, deve seguir as orientacdes a populacdo geral
(RIBEIRO et al., 2018; Lyra et al., 2019).

Pacientes que dependem do uso de insulina, deverdo ter atencao
maior a ingesta caldrica, sobretudo a quantidade de carboidratos
ingeridos por refeicdo. Os intervalos entre as refeicoes também devem
ser observados, bem como a inclusao de lanches extras, caso
necessario, para evitar episodios de hipoglicemias, mantendo o controle
glicémico (Hinkle; Cheever, 2020).

A pratica de atividade fisica € uma importante aliada no manejo
do diabetes, tendo em vista seus efeitos sobre a reducdo dos niveis
glicémicos e dos fatores de risco cardiovasculares (pela manutencdo dos
niveis de colesterol), além de melhorar o ténus muscular. Os
treinamentos de resisténcia muscular (forca), como, por exemplo,
atividades de musculacao, podem aumentar a massa muscular magra,
elevando a taxa metabdlica em repouso. Recomenda-se também
atividades aerobicas e de flexibilidade. Desta forma, para além da perda
de peso, tem-se beneficios como a diminuicdo do estresse e manutencao
de sensacao de bem-estar (Hinkle; Cheever, 2020; Lyra et al., 2019).

A prescricao de atividades fisicas precisa ser individualizada e
levar em consideracdo a avaliacdo das comorbidades do paciente, bem
como sua idade, tempo de doenca, presenca de fatores de risco, dentre
outros cuidados especificos a serem observados pelo profissional

prescritor. A duracdo vara de acordo com a intensidade, sendo
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recomendados, semanalmente, 150 minutos de moderada intensidade
ou 75 minutos de alta intensidade (Lyra et al., 2019).

Algumas precaucoes devem ser levadas em consideracdo para a
realizacao de exercicios, considerando outras possiveis complicacdes do
diabetes, tais como: insercdo lenta e gradual de atividades, evitando
aumentos subitos da pressdo arterial, que podem suscitar ou agravar a
retinopatia diabética, dentre outros; cuidados relativos aos pés e uso
adequado de calcados, considerando as neuropatias periféricas;
atencdo aos Thorarios de atividades, considerando os picos
glicémicos/insulinicos, para evitar hipoglicemias (Hinkle; Cheever,
2020; Lyra et al., 2019).

O automonitoramento glicémico consiste em um método de
exame da glicose no sangue capilar, no qual o préoprio paciente pode
realizar uma puncao periférica (nos dedos ou nas orelhas), e entdo,
depositar uma pequena quantidade de sangue em uma fita reagente,
conectada a um aparelho glicosimero, que realiza, em alguns segundos,
a leitura da glicemia capilar. Esta estratégia pode ser recomendada para
alguns pacientes, sobretudo os que fazem uso de insulinas, a ser
realizada previamente as refeicdes, por exemplo. Permite uma
suplementacdo insulinica personalizada, uma vez que pode corrigir
pontualmente as alteracoes glicémicas identificadas naquele momento.
E também particularmente 1til para manejo sintomatico de
hiper/hipogliceminas (Hinkle; Cheever, 2020; Ribeiro et al.,, 2018).

E comprovado que o adequado controle glicémico precoce,
principalmente nas fases iniciais da doenca, garante a prevencao de
complicagdes cronicas, que constituem na principal causa de
mortalidade e piora da qualidade de vida dos portadores. Dada a
complexidade da doenca, ndo ha consenso sobre um tnico esquema de
tratamento para todos os pacientes portadores de diabetes, devendo ser
sua prescricdo individualizada, considerando as caracteristicas do
individuo, da doenca e seu acometimento especifico (Lyra et al., 2019).

Quanto as opcdes terapéuticas farmacolégicas, a principal é a

insulinoterapia. No caso de diabetes melito do tipo 1, a insulina exégena
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devera ser administrada durante toda a vida, visto que o organismo nao
possui capacidade de produzi-la. No caso de diabetes melito do tipo 2,
seu uso pode ser recomendado ao longo do curso da doenca, para
controle glicémico, sobretudo quando ha deficiéncia insulinica ou
quando os agentes hipoglicemiantes orais ndo sao efetivos (Hinkle;
Cheever, 2020).

Algumas situacdes especificas podem demandar o uso temporario
de insulinoterapia, tais como infec¢des, gestacdo, cirurgia ou algum
outro evento estressante. Os agentes antidiabéticos orais podem ser
particularmente uteis para pacientes cujo controle glicémico nao é
obtido por meio de tratamento nutricional e atividade fisica (Hinkle;
Cheever, 2020).

Devido a possibilidade inesperada de ocorrer episédios de
hipoglicemia, todos os pacientes tratados com insulina devem usar uma
pulseira ou cartdo de identificacdo informando que sao portadores de
diabetes. Além dos pacientes, seus familiares, amigos, colegas de
trabalho e demais pessoas de seu convivio devem ser orientados a
reconhecer os sintomas de hipoglicemia (Hinkle; Cheever, 2020; Sao
Paulo, 2018).

E também fundamental que os pacientes portadores de diabetes,
principalmente os usuarios de insulinoterapia, sempre levem consigo
alguma forma de actcar simples, para manejo rapido de hipoglicemia.
Além de alimentos fonte de carboidratos, ha a possibilidade de
comprimidos e géis de glicose preparados comercialmente, os quais
constituem alternativa pratica e eficiente. Em caso de vigéncia de
hipoglicemia e recusa/indisponibilidade deste tipo de opcao, ¢€
recomendavel a ingesta de qualquer alimento que estiver a disposicédo
(Hinkle; Cheever, 2020).

A hipoglicemia é definida como glicemia < 70 mg/dL, podendo ser
sintomatica ou assintomatica e ¢é, geralmente, decorrente de
alimentacdo inadequada (insuficiente ou omissédo de horario), atividade
fisica em excesso ou ndo programada, ou erros de medicacdo

antidiabética. Os pacientes em maior risco sao idosos, doentes renais
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cronicos, desnutridos, hepatopatas cronicos e pacientes, em uso de
insulina. Podem constituir sinais e sintomas de hipoglicemia: fome
repentina, cansaco, tremores; taquicardia; sudorese excessiva;
tonturas, visdo turva; dores de cabeca; dorméncia nos labios e lingua;
pesadelos, sono muito agitado; mudanca de humor e de
comportamento; perda dos sentidos, convulsdes (Sdo Paulo, 2018).

Quanto ao manejo de complicagdes por diabetes, cita-se, por
exemplo, os cuidados relativos a retinopatia diabética ou outros
disturbios oculares inclui a elaboracdo de um plano de cuidado
individual e a orientacdo ao paciente. E necessaria a realizacdo de
exames oftalmolégicos de forma regular e gestdo do plano de cuidados
com os olhos. Em caso de perda (total ou parcial) da visdo, se faz
necessario auxiliar o paciente e familia a adaptacao das atividades de
vida diaria a esta condicdo (Hinkle; Cheever, 2020).

Quanto as neuropatias periféricas, o controle glicémico sera
responsavel por retardar seu inicio e progressdo. A dor € um sintoma
frequente e incomodo nestes casos, a qual demanda manejo que inclui
uso de analgésicos (preferencialmente nao opidides), além de adjuvantes
ao tratamento da dor, como antidepressivos, anticonvulsivantes, dentre
outros, além da possibilidade de uso de estimulacdo nervosa elétrica
transcutanea (Hinkle; Cheever, 2020).

Cuidados com os pés sdo fundamentais neste contexto. Sugere-se
a orientacdo de inspecdo diaria, em busca de alteracbdes, além de
higienizacao rotineira, pelo menos uma vez ao dia, em agua morna, com
adequada secagem posterior; manter os pés hidratados, com as unhas
cortadas regularmente (pelo menos uma vez por semana); evitar manter
os pés de molho e andar descalco, fazendo uso sempre de calcados com
confortaveis e com meias; elevar os membros inferiores ao sentar-se;
evitar cruzar as pernas por longos periodos. E também altamente
recomendado que se reduzam os fatores de risco, como tabagismo e
dislipidemia, que contribuem para a doenca vascular periférica. A
automedicacdo e uso de tratamentos caseiros sdo desaconselhadas

(Hinkle; Cheever, 2020; Ribeiro et al., 2018).
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Quanto as neuropatias autonomas, o objetivo do manejo é o alivio
de sintomas e minimizacdo dos fatores de risco. Em casos de isquemia
cardiaca indolor, deve-se orientar opaciente a néo realizar atividades
que demandem esforcos fisicos pesados. A hipotensao ortostatica pode
ser manejada com uma dieta rica em sodio, interrupcdo do uso de
medicamentos que bloqueiam as respostas do sistema mnervoso
autéonomo, wuso de simpaticomiméticos e outras substancias
estimulantes da resposta auténoma, além do uso de roupas de
compressao em membros inferiores, que estimulam o retorno venoso
(Hinkle; Cheever, 2020).

O esvaziamento gastrico tardio pode ser tratado por meio de dieta
com baixa ingesta de gordura, em pequenas e frequentes porgoes,
monitoramento rotineiro de niveis de glicémicos e uso de medicamentos
que estimulam a motilidade gastrica

A diarreia diabética pode ser corrigida a base de laxantes
formadores de massa ou medicamentos antidiarreicos. Ja a constipacéo
intestinal demanda uma dieta rica em fibras, hidratacdo abundante,
além de ser necessaria a administracao de laxantes e enemas, em casos
graves. O tratamento da disfuncdo sudomotora foca-se na orientacao ao
paciente sobre o cuidado da pele e evitar exposicdo a fontes de calor
(Hinkle; Cheever, 2020).
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CAPITULO 8: LEGISLACAO NA AREA DE DIABETES MIELLITUS

E necessario pontuar por fim que o portador de diabetes tem
garantido o monitoramento da glicemia nos centros de saude, condigao
associada ao recebimento dos medicamentos e materiais, estar inscrito
no programa de educacdo especial para diabéticos, pelo SUS com
amparo legal (Associacdo Nacional De Atencédo Ao Diabetes, 2019).

Os direitos legais do paciente com DM visam manter o seu
tratamento com estabilidade e melhorar, assim, a sua qualidade de
vida. A Lei 11.347 de 2006 estabelece que os diabéticos podem (e
devem) receber do SUS os insumos necessarios para o tratamento
(medicacao oral e insulina), de sua condicao, incluindo & monitorizacao
glicémica capilar (fitas reagentes de medida de glicemia, lancetas e
glicosimetro) (Associagcdo Nacional De Atencédo Ao Diabetes, 2019).

Possuem direito em relacao a informacéao sobre os alimentos, um
dos principios do Cédigo de Defesa do Consumidor é o da informacéo,
que garante que a informacao seja prestada da forma clara e objetiva.
Incluindo as informacgdes claras nos rétulos dos produtos alimenticios,
os ingredientes que compdem o produto, a tabela de informacédo
nutricional, a identificacao do fabricante, bem como a data de validade
dos produtos (Associacado Nacional De Atencdo Ao Diabetes, 2019).

No comércio de alimentos é possivel encontrar produtos ligth e
diet. Os produtos diet destinados para dietas com restricdo de
carboidratos, dietas com restricdo de gorduras e dietas de ingestdo
controlada de acucares, devem conter a seguinte adverténcia:
“Diabéticos: contém (especificar o mono e/ou dissacarideo — glicose /
frutose / sacarose)”, caso contenham esses tipos de acucares”
(Associacao Nacional De Atencédo Ao Diabetes, 2019).

Recentemente, foi aprovado um projeto de Lei que apresentou a
proposta de caracterizar pessoas com diabetes tipo 1 (DM1) como
pessoas com deficiéncia (PcD). A aprovacdo desse projeto garantira as
pessoas com DM1 acesso a beneficios e direitos assegurados por leis

especificas para pessoas com deficiéncia, tais como programas de
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educacao e capacitacao profissional, transporte publico acessivel, vagas
prioritarias em estacionamentos e em atendimento em instituicoes
publicas e privadas, além de outras medidas que visem a inclusao das
pessoas com deficiéncia na sociedade (Sociedade Brasileira do Diabetes,
2023).

Mas € preciso analisar o cenario de forma ainda mais abrangente,
pois o que esta no centro das preocupacdes de quem tem diabetes é a
garantia de acesso a tratamentos, a equipe de saude qualificada, a
melhor qualidade de vida e a prevencdo de diversas complicacoes de
saude. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) se posicionou favoravel
ao PL. “Assim, os pacientes com DM1 poderdao ser atendidos com
qualidade e quantidades suficientes de tiras de glicemia, bem como
obter todos os insumos necessarios para seu tratamento”, declarou o

presidente da SBD (Sociedade Brasileira do Diabetes, 2023).

Referéncias:

ASSOCIACAO NACIONAL DE ATENCAO AO DIABETES. Guia dos
Direitos das Pessoas com Diabetes. 2% Edicdo. Sdo Paulo, 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DO DIABETES. Aprovado projeto que
classifica o diabetes mellitus tipo 1 como deficiéncia. 2023.
Disponivel em: https://diabetes.org.br/aprovado-projeto-que-classifica-
o-diabetes-mellitus-tipo- 1-como-deficiencia/

43



SOBRE OS AUTORES

Daiane Alexsandra Smaniotto Rodrigues
Enfermeira. Especialista em Terapia Intensiva.

Deborah Bulegon Mello
Enfermeira. Mestre em Satde do Trabalhador
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fernanda Naiane Leal Amaral
Fisioterapeuta
Centro Universitario da Amazoéonia - UNAMA

Leticia Alves Franca

Graduanda em Medicina.

Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos de Cruzeiro do Sul —
ITPAC-CZS

Mariane Dresch

Enfermeira. Especialista em Satde do Adulto e do Idoso. Educadora e
Consultora em Amamentacédo, pela UCSD, Califérnia-EUA. Enfermeira
assistencial area clinica e geriatrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

Mariani Braga Silva Porto
Médica. Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos -
UNITPAC

Paula Jeane da Silva Pinheiro
Graduanda em Medicina
Faculdade Metropolitana Porto Velho - RO

Andreia Barcellos Teixeira Macedo

Enfermeira. Mestre e Doutora em Enfermagem. Especialista em Satde
Publica, Saude Ocupacional e Dermatologia. Pesquisadora do Grupo
Interdisciplinar de Saude Ocupacional da UFRGS. Proprietaria da
Empresa Andréia Barcellos Assessoria em Enfermagem, Escrita
Cientifica e Aprimoramento Curricular. Tutora do Instituto Publicacoes
Académicas.

Autor correspondente:

Andreia Barcellos Teixeira Macedo
abtmacedo@gmail.com
@PesquisaHealth

44






Diabetes: o que os profissionais da
saude precisam saber

A prevaléncia de diabetes mellitus em adultos no Brasil
foi de 8,6% em homens e 9,6% em mulheres, sendo
que, 5,8 milhoes de brasileiros entre 20 e 79 anos
eram portadores de DM em 2021. Dados como esses
sao preocupantes, uma vez que a DM carrega com ela
um alto poder de producao de sequelas e limitacoes ao
seu futuro portador.

As autoras trazem neste ebook um pouco do
arcabouco teodrico sobre a doenca, visando propiciar
conhecimento para que profissionais da saude
possam auxiliar seus pacientes a fazerem prevencao,
rastreamento da doenca, tratamento medicamentoso
e nao medicamentoso, quando for o caso, € o mais
importante, a manterem a adesao ao tratamento e ao
acompanhamento de saude.
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