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RESUMO

O presente trabalho é uma reflexdo teorica cujo objetivo é fortalecer o autocuidado ao
paciente portador de diabetes, envolvendo nesse processo a equipe multidisciplinar, a familia, o
paciente e 0s equipamentos sociais, pois quando o paciente encontra essa rede de apoio ha uma
maior efetividade no processo educativo, e consequentemente na sua qualidade de vida e na
reducdo das mortes causadas pelas complicacfes do diabetes. Pensando nisso, foi elaborada uma
cartilha educativa com uma linguagem acessivel afim de que, todos possam conhecer melhor sua
situacdo enquanto portador de uma doenca crénica, suas op¢oes e alternativas para melhor lidar
com sua condi¢do uma vez que, através desse material, a populacdo tera acesso ao conhecimento
do que de fato é essa patologia. Além disso, esta cartilha passard a ser incluida no acervo de
materiais produzidos pela Equipe de Satde Familia — ESF, o que dara suporte técnico a todos 0s
profissionais de salde a promoverem a prevencao dos agravos provocados pela ndo adesdo ao
tratamento do Diabetes Mellitus.

Descritores: Diabetes mellitus; Familia; Educacdo em Saude; Equipe interdisciplinar.



1 INTRODUCAO

Tracando um perfil epidemioldgico da populacdo assistida pela Estratégia de Saude da
Familia da Unidade de Sadde Aliomar Almeida Lins, situada no Loteamento Bela Vista Il, no
bairro do Benedito Bentes I, no Municipio de Maceid, estado de Alagoas percebemos que existe
grande incidéncia de diabéticos cadastrados nessa Unidade de Saude. Dai surge entdo o grande
interesse em propor a essa populacdo, meios de esclarecimento e de intervengdo sobre a doenga,
bem como o autocuidado desses pacientes.

Percebe-se a grande dificuldade da populacdo em aderir de forma continua e correta o
tratamento e autocuidado, muitas vezes levados pela gama de informac6es errdneas a respeito do
mesmo, bem como o pouco conhecimento a cerca de sua patologia.

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica, em que grande parte de suas
complicacBes torna o individuo incapaz de realizar suas atividades cotidianas, o que pode
contribuir para uma diminuicdo de sua auto estima e, consequentemente, afetar sua qualidade de
vida (XAVIER et al, 2000).

O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente
esta associado a dislipidemia, & hipertensdo arterial e a disfuncio endotelial. E um problema de
salde considerado Condicdo Sensivel a Atencdo Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o
bom manejo deste problema ainda na Atencdo Basica evita hospitalizacbes e mortes por
complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a prevaléncia de DM nos paises
da América Central e do Sul foi estimada em 26,4 milhdes de pessoas e projetada para 40
milhGes, em 2030. Nos paises europeus e Estados Unidos (EUA) este aumento se dard, em
especial, nas faixas etarias mais avancadas devido ao aumento na expectativa de vida enquanto
que nos paises em desenvolvimento este aumento ocorrerd em todas as faixas etarias, sendo que
no grupo de 45 a 64 anos, a prevaléncia sera triplicada e, duplicada nas faixas etéarias de 20 a 44
anos e acima de 65 anos.

Sabemos que a informacao correta, realizada de modo claro e simples ainda consiste na
principal arma na luta contra os grandes males que afligem a populagédo, em especial a brasileira,
portanto, se faz necessario informar a populacdo de maneira clara e concisa huma linguagem

regionalizada o que é o Diabetes Mellitos, grupos de risco, os beneficios do tratamento e adeséo



ao auto cuidado, com o intuito de reduzir as mortes e elevar a qualidade de vida das pessoas
diabéticas.

Portanto, o desenvolvimento deste trabalho justifica-se porque ira trazer conhecimento do
diabetes em uma linguagem simples e regionalizada, o que possibilitard uma assisténcia e
autocuidado desse individuo ao longo do processo saude e doenca. Assim o objetivo dessa
cartilha foi desmistificar um pouco o diabetes proporcionando meios de autocuidado e tratamento

corretos desta patologia.

1.1 OBJETIVOS:

Geral:
Fortalecer o autocuidado ao paciente com diabetes mellitus que busca a Estratégia de

Saude da Familia, através da construcdo de uma cartilha educativa.

Especificos:

e Esclarecer ao portador de diabetes a Fisiopatologia da doenca, tal como definicdo da
doenca, sintomas, complicacBes cronicas, como proceder em casos de hiper e
hipoglicemia e quanto a dificuldades em controlar a glicemia;

e Elaborar uma cartilha educativa de auto ajuda contendo informacdes a cerca do Diabetes
Metilos, com uma linguagem acessivel, onde todo portador possa compreender sua
condicgéo enquanto portador de doenca cronica;

e Ampliar a adesdo ao tratamento e fortalecer o autocuidado ao portador de diabetes,

através da Educacdo em salde.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Diabetes Melittus

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade da insulina em exercer adequadamente seus efeitos, constituindo
uma condicdo cronica que exige do portador um continuo autogerenciamento do estilo de vida e
adaptacdo a doenga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000).

Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes sdo os “quatro
P’s”: polidria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso. Embora possam estar presentes
no DM tipo 2, esses sinais sdo mais agudos no tipo 1, podendo progredir para cetose,
desidratacdo e acidose metabdlica, especialmente na presenca de estresse agudo. Sintomas mais
vagos também podem estar presentes, como prurido, visdo turva e fadiga. (BRASIL, 2013)

No DM tipo 2, o inicio é insidioso e muitas vezes a pessoa hdo apresenta sintomas. N&o
infrequentemente, a suspeita da doenca é feita pela presenca de uma complicacdo tardia, como
proteinuria, retinopatia, neuropatia periférica, doenca arteriosclerética ou entdo por infec¢bes de
repeticdo (BRASIL, 2013).

O DM tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos de diabetes na populacédo, sendo seguido em
frequéncia pelo DM tipo 1, que responde por aproximadamente 8% Além desses tipos, 0
diabetes gestacional também merece destaque, devido a seu impacto na salude da gestante e do
feto. A apresentacdo do diabetes tipo 1 € em geral abrupta, acometendo principalmente criancas e
adolescentes sem excesso de peso. Na maioria dos casos, a hiperglicemia é acentuada, evoluindo
rapidamente para cetoacidose, especialmente na presenca de infec¢do ou outra forma de estresse
(BRASIL, 2013).

Assim, o traco clinico que mais define o tipo 1 é a tendéncia a hiperglicemia grave e
cetoacidose. O termo “tipo 17 indica o processo de destruigdo da célula beta que leva ao estagio
de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administragéo de insulina é necessaria para prevenir
cetoacidose. A destruicdo das células beta em geral é rapidamente progressiva, ocorrendo
principalmente em criancas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), mas pode
ocorrer também em adultos (BRASIL, 2013).



Ja 0 DM tipo 2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Manifesta-se, em
geral, em adultos com longa historia de excesso de peso e com historia familiar de DM tipo 2. No
entanto, com a epidemia de obesidade atingindo criancas, observa-se um aumento na incidéncia
de diabetes em jovens, até mesmo em criancas e adolescentes (BRASIL, 2013).

O termo “tipo 2” ¢ usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina, isto ¢, ha um
estado de resisténcia a agdo da insulina, associado a um defeito na sua secre¢éo, o qual é menos
intenso do que o observado no diabetes tipo 1. Apds o diagnostico, 0 DM tipo 2 pode evoluir por
muitos anos antes de requerer insulina para controle. Seu uso, nesses casos, nNdo visa evitar a
cetoacidose, mas alcancgar o controle do quadro hiperglicémico (BRASIL, 2013).

O diabetes gestacional por sua vez € um estado de hiperglicemia, menos severo que o
diabetes tipo 1 e 2, detectado pela primeira vez na gravidez. Geralmente se resolve no periodo
pos-parto e pode frequentemente retornar anos depois. Hiperglicemias detectadas na gestacdo que
alcancam o critério de diabetes para adultos, em geral, sdo classificadas como diabetes na
gravidez, independentemente do periodo gestacional e da sua resolugdo ou ndo apds o parto. Sua
deteccdo deve ser iniciada na primeira consulta de pré-natal (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2011).

Todas as pessoas com DM, independente dos niveis glicémicos, deverdo ser orientados
sobre a importancia da adocdo de medidas para MEV (Mudanca do Estilo de Vida) para a
efetividade do tratamento. Habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes, sobre
a qual pode ser acrescido — ou ndo — o tratamento farmacoldgico. Seus elementos fundamentais
sdo manter uma alimentacdo adequada e atividade fisica regular, evitar o fumo e o excesso de
alcool e estabelecer metas de controle de peso (GUSSO e LOPES, 2012).

2.2 Importéancia do apoio familiar

De acordo com SANTOS et al (2005), o DM €é uma doenca cronica que exige
ajustamentos na dindmica e organizacao familiar do paciente, pois impde cuidados permanentes e
continuos.

Esse processo de adaptacdo a nova condicdo inicia-se a partir do estabelecimento do
diagnostico e pode desencadear algum nivel de desorganizagdo na dinamica familiar.

Dependendo da maneira como paciente e familia atribuem significados a doenca e ao tratamento,
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0 acometimento possibilitara uma oportunidade de aprendizagem e convivéncia com a condicao
cronica. Passado o impacto inicial da confirmacdo do diagndstico, pacientes e familiares se
mobilizam no sentido de buscar modos de enfrentamento que propiciem o ajustamento
psicossocial frente as demandas que a complexidade do tratamento impde (SANTOS et al, 2005).

Na prética assistencial deparamo-nos com o impacto que o DM tem sobre a saude da
populacédo e com a dificuldade de ades&o dos seus acometidos aos comportamentos preventivos.

Dessa forma GARCIA e SUAREZ (1999), nos diz que o cuidado integral a pessoa com
diabetes deve compreender aspectos psicossociais e culturais. A educacdo terapéutica €
fundamental para informar, motivar e fortalecer a pessoa e familia, para conviver com a condi¢do
cronica, onde, a cada atendimento, deve ser reforcada a percepcdo de risco a saude, o
desenvolvimento de habilidades e a motivacéo para superar esse risco.

Nessa perspectiva, o enfermeiro, enquanto profissional de saude engajado na assisténcia
ao diabético, deve programar novas préaticas de cuidado capazes de promover a salde dos
diabéticos, j& que a adesdo ao tratamento e o autocuidado sdo pontos frageis da educacdo em
salide e que, portanto, merecem ser refletidos profundamente (ATAIDE, 2004).

No entanto, ao considerar o diabetes mellitus uma condic¢éo cronica de salde, a adesdo do
paciente ao seu tratamento sO serd possivel se ele participar efetivamente dele, mediante a
obtencdo de informacdes e treinamento apropriados junto aos profissionais de satide (BRASIL,
2013 apud OMS; 2003).

Portanto, o tratamento também dependerd muito da motivacdo pessoal, aceitacdo da
doenca e apoio familiar. Outras variaveis que intervém na adesao sdo o tipo e as caracteristicas da

doenca, evidenciados pela prépria condicdo do paciente e pelo progresso de sua doenca.

2.3 Educacdo em Saude

A educacdo em salde é parte destacada das atribuicdes dos profissionais integrantes das
equipes de saude da familia, e se ressalta ainda mais dentro do processo de trabalho da
enfermagem. A pratica da educacdo em saude requer do profissional de salde, e principalmente
de enfermagem, por sua proximidade com esta pratica, uma andlise critica da sua atuacdo, bem
como uma reflexd@o de seu papel como educador (OLIVEIRA e GONCALVES, 2004).
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Diante do pressuposto de que a educacgéo se estabelece como uma vertente entrelagada a
salde, se torna responsabilidade dos seus profissionais, atentar e praticar a educagdo em saude
como processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a apropriacao sobre
o tema pela populacio em geral. E também o conjunto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s gestores
do setor, para alcangar uma atencao de salde de acordo com suas necessidades (FERNANDES e
BACKES, 2010).

O processo de educacdo em saude do usuario devera ser continuo e iniciado na primeira
consulta. E fundamental que o plano de cuidado seja pactuado com a pessoa e inclua as mudancas
de estilo de vida recomendadas. A avaliagdo inicial visa determinar se existe um problema
associado que requeira tratamento imediato ou investigacdo mais detalhada. Para estabelecer um
plano terapéutico € preciso classificar o tipo de diabetes e o estagio glicémico (BRASIL, 2013).

E de competéncia do enfermeiro, realizar consulta de enfermagem para pessoas com
maior risco para desenvolver DM tipo 2, abordando fatores de risco, estratificacdo do risco
cardiovascular e orientacdo sobre mudancas de estilo de vida. A consulta de enfermagem tem o
objetivo de conhecer a histdria pregressa do paciente, seu contexto social e econémico, grau de
escolaridade, avaliar o potencial para o autocuidado e avaliar as condicdes de satde. E importante
que o enfermeiro estimule e auxilie a pessoa a desenvolver seu plano de autocuidado em relagéo
aos fatores de risco identificados durante o acompanhamento. Nas consultas de enfermagem o
processo educativo deve preconizar a orientacdo de medidas que comprovadamente melhorem a
qualidade de vida: habitos alimentares saudaveis, estimulo a atividade fisica regular, reducéo do
consumo de bebidas alcodlicas e abandono do tabagismo (BRASIL, 2013).

A orientacdo sobre mudangas no estilo de vida ndo é exclusiva do médico e/ou do
enfermeiro, todos os profissionais da satide podem orientar essas medidas. Essas acfes possuem
baixo custo e risco minimo, ajudam no controle da glicemia e de outros fatores de risco,
aumentam a eficacia do tratamento medicamentoso (causando necessidade de menores doses e de
menor quantidade de farmacos) e diminuem a magnitude de muitos outros fatores de risco para
doencas cardiovasculares (BRASIL, 2013).

A assisténcia de enfermagem para a pessoa com DM precisa estar voltada para um
processo de educacdo em saude que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua condicao

cronica, reforce sua percepgdo de riscos a saude e desenvolva habilidades para superar 0s
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problemas, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado.
As acBes devem auxiliar a pessoa a conhecer o seu problema de salde e os fatores de risco
correlacionados, identificar vulnerabilidades, prevenir complicacdes e conquistar um bom
controle metabolico que, em geral, depende de alimentacdo regular e de exercicios fisicos
(BASIL, 2013).

O controle dos niveis glicémicos é essencial para o tratamento do DM. Com a realizagdo
do controle metabolico o paciente mantém-se assintomatico e previne-se das complicagdes

agudas e cronicas, promovendo a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade (BRASIL, 2013).



13

3 METODO

O presente estudo ocorre por meio de material educativo- TECNOLOGIA
DE CUIDADO OU DE EDUCACAO onde esta composta em uma cartilha informativa com
explicacfes a cerca do Diabetes Mellitus, com uma linguagem simples, onde consta ainda
descricdo de alguns pontos importantes de auto cuidado, com o intuito de melhorando assim a
qualidade de vida desses pacientes (ver em anexo cartilha).

O mesmo ocorreu na Estratégia de Saude da familia Aliomar Almeida Lins, do Municipio
de Macei0, estado de Alagoas, essa unidade situa-se na periferia do municipio tendo cadastrada
980 familias distribuidas em 6 micro &reas, o que totaliza em media 3600 pessoas onde 78,5%
dessas, sao maiores de 18 anos. Constata-se que em sua populacédo, encontra-se 101 portadores de
Diabetes cadastrados (SIAB, 2014).

Esta unidade conta com uma equipe composta por 1 médico, 1 enfermeira, 1 cirurgido
dentista, 1 farmacéutico, 6 agentes comunitérios de salde, 2 auxiliares de enfermagem, 1
assistente de saude bucal (SIAB, 2014).

O estudo teve inicio em novembro de 2013, seguindo até marco de 2014, onde foi
utilizado como fonte de dados o SIAB (Sistema de InformacGes da Atencdo Basica), e artigos
cientificos para realizacao do referencial teorico.

Mesmo esta unidade possuindo uma equipe multiprofissional capacitada e engajada em
desenvolver acGes de combate e controle as diversas patologias que acometem a populacédo
assistida, a Equipe de Saude da Familia Aliomar Almeida Lins ndo pode negar que a falta de
controle do diabetes mellitus € um desafio para os profissionais de saude.

Além de ser notavel a grande dificuldade da populacdo em aderir de forma continua e
correta o tratamento e autocuidado, muitas vezes levados pela gama de informacdes erroneas a
respeito do mesmo, bem como o pouco conhecimento acerca de sua patologia, dai a importancia
da realizacdo de uma cartilha educativa que tenha uma linguagem acessivel a todos os publicos
para que esses possam conviver melhor com a sua situacdo, tendo um conhecimento do que de
fato é essa patologia.

Assim, pensou-se na importancia em se elaborar uma cartilha educativa que tenha uma
linguagem acessivel afim de que, todos possam conhecer melhor sua situacdo enquanto portador

de uma doenca cronica, suas opcdes e alternativas para melhor lidar com sua condi¢do uma vez
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que, através desse material, a populagdo terd acesso ao conhecimento do que de fato € essa
patologia. Além disso, esta cartilha passara a ser incluida no acervo de materiais produzidos pela
Equipe de Saude desta ESF o que darad suporte técnico a todos os profissionais de salde a
promoverem a prevencdo dos agravos provocados pela ndo adesdo ao tratamento do Diabetes
Mellitos.

Sugerimos ainda que, apos a confecgdo desse material, 0 mesmo seja utilizado como apoio
nas salas de espera, em reunides de grupos realizados tanto nesta unidade de satde, bem como
nas demais do municipio de Maceid, escolas e em todas as acbes educativas que foquem a

prevencéo, controle e melhoria da condicéo de vida da populacdo com Diabetes Mellitos (DM).
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4 RESULTADO E ANALISE

Atraveés desse plano de acéo sera entendido o passo a passo, més a més que foi seguido
desde a construcdo da cartilha, os assuntos abordados, até a apresentacdo da mesma a direcao do
servico e sua implantagéo.

Foi elaborada uma cartilha educativa abordando o tema diabetes, onde a mesma possa ser
apresentada aos usudrios dos servicos de salude como um material que possibilite 0 acesso do
portador de diabetes a adesdo de seu tratamento através de um conhecimento maior a cerca de sua
doenca e formas de enfrentamento da mesma.

Apds escolha do tema a ser abordado neste trabalho, foi solicitado & Direcdo da Unidade
de Saude uma reunido com toda a Equipe, onde a pesquisadora apresentou a proposta de se
abordar a tematica em loco.

Uma vez autorizada a realizacdo da pesquisa e definido o plano de acdo a ser
implementado, deu-se inicio a elaboracdo e execucgédo deste projeto.

Com base num referencial tedrico apreendido apds pesquisa bibliografica, buscou-se
elaborar um material educativo que dispusesse de uma linguagem simplificada, acessivel a um
maior entendimento por parte da populacédo a qual se busca alcancar.

Para uma melhor compreensdo do processo de elaboracdo deste trabalho, recomenda-se

observar o quadro abaixo:

Acéo Data de Recursos e Recursos Resultado

Planejada Execucéo/ Materiais Humanos Esperado
periodo

Escolha do | 25/11/2013 Notebook, A autora Optar por um

Tema Internet tema de

relevancia, que
possa impactar
a vida dos
usuarios da
Estratégia
Saude da
Familia
Aliomar Lins.




Solicitacédo 15/12/2013 Computador, A prépria | Adquirir a
para aplicacdo internet, autora do | autorizagéo
da pesquisa Memorandos projeto legal para a
impressos em realizacdo do
folhas de papel projeto
A4; utilizando-se a
UBS Aliomar
Lins, como
espaco para
aplicagcdo  do
projeto de
pesquisa.
Elaboracdo e | De 18/12/2013 | Artigos, A autora do | Realizar 0
planejamento | 4 17/01/2014 periodicos, projeto levantamento
do projeto de Sistemas  de de dados e
pesquisa. informacdes, pesquisa
revistas e livros bibliogréfica
virtuais, livros, para dar
documentos da suporte ao
UBS Aliomar projeto de
Lins. pesquisa € ao
plano de acéo.
Realizacdo do | 18/01/2014 & | Artigos, A autora Elaboragdo e
projeto de | 17/02/2014 periddicos, conclusdo do
Pesquisa revistas e livros projeto de
virtuais e pesquisa
livros.
Elaboracdo de | 20/02/2014 & | Artigos, A autora Fomentar uma
uma cartilha de | 17/03/2014 periédicos, cartilha sobre
Diabetes revistas e livros Diabetes
Mellitos. virtuais e livros Mellitos  que

impressos.

possibilite uma
melhor
qualidade de
vida e reducéo
dos agravos
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26/03/2014 Computador, A autora Alcancar
internet. satisfacdo e
Envio do aprovacao por
projeto de parte da
pesquisa orientadora e
concluido a banca
Orientadora do avaliadora da
Projeto para especializacio
correcdo final em linhas do
cuidado
Impressao da 22/04/2014 500 folhas de | A autora Imprimir a
Cartilha de Papel A 4, cartilha de
Diabetes Impressora jato Diabetes
Mellitos de tinta, 2 Mellitos para
cartuchos de posterior
tinta colorido, apresentacao

2 cartuchos de
tinta preta

ao servico de
salde utilizado
COMo campo
de pesquisa
para esse
projeto, sendo
essa
disponibilizada
como
instrumento de
Educacdo em
Saude na UBS
Aliomar Lins.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Buscamos através deste estudo, sensibilizar os portadores de diabetes, familiares e leitores
de forma geral a respeito da importancia da informacédo correta no que se refere a sua patologia,
pois como dito anteriormente e como ficou provado através da literatura percebemos que ainda é
a falta de conhecimento uma das grandes problematicas para seguir 0 tratamento correto e 0
autocuidado. Sem duvidas, programas educativos como a cartilha proposta trardo resultados
satisfatorios repercutindo na dindmica da familia, ampliando o conhecimento de seus membros
em relagdo ao tratamento e controle do diabetes, atingindo ao final os beneficios do tratamento e
adesdo ao autocuidado, com o intuito de reduzir as mortes e elevar a qualidade de vida das
pessoas diabéticas.

Além do que a ampliacdo do aprendizado pode favorecer a aquisicdo de habitos
saudaveis na familia. Desse modo, compreendemos que a educacdo em diabetes deve estar
centrada na equipe multidisciplinar, no sistema familiar, no paciente e nos equipamentos sociais.

Quando o paciente encontra essa rede de apoio ha uma maior efetividade no processo educativo.
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Introducéo

Esta cartilha tem o objetivo de fornecer orientacdes para que vocé conviva melhor com o
diabetes. E através deste conhecimento, possa assumir o controle de sua doenca, promovendo o
autocuidado, conhecendo as condi¢des que provocam a elevacdo ou diminuicdo da glicose e

como evitar suas complicagoes.

O que é diabetes?

E uma doenca muito comum ela é resultado da diminuicio da acéo ou da quantidade de insulina,
que € o hormdnio responsavel pela utilizacdo da glicose pelo organismo.

Tanto o acUcar industrializado (sacarose) quanto o encontrado nas farinhas, cereais e raizes
(amido) sdo carboidratos. Apés sua ingestdo, sdo transformados no intestino em sua forma mais
simples, chamada glicose. Se falta insulina, a glicose ndo é utilizada e se acumula no sangue.
Uma taxa elevada de glicose no sangue (hiperglicemia) é o que caracteriza a pessoa com

diabetes.

DM -Valores da glicemia para diagnostico

2 horas apos

Normal 70-99mg/d| <-140mg/d

> 200mg/dl ¢/
Diabetes Mellitus > 126 mg/d| sintomas classicos™*

Intoleranciaa glicose 100< 126mg/dl” | >140:<200mg/d|

Teste de toleranciaa glicose > 200mg/dl

* 0 Jejum é definide como a falta de ingestao caldtica de no minimo 8 haras.
** Glicose plasmitica casual € definida como aquela teaiizada a qualquer hora do diz; sem obsarvar o intarvalo da Gltime rafeigso.
= Ds sintomas thissicos de DM induem polidria; polidipsia @ perda ineiplicada de pese.

Tipos de diabetes:

O diabetes costuma ser dividido em trés tipos principais:
Tipol
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Também conhecido como diabetes insulinodependente, diabetes infanto-juvenil. Os portadores de
diabetes tipo 1 necessitam injecOes didrias de insulina para manterem a glicose no sangue em
valores normais. Ha risco de vida se as doses de insulina ndo sdo dadas diariamente. O diabetes
tipo 1 embora ocorra em qualquer idade € mais comum em criangas, adolescentes ou adultos
jovens.

Tipo 2

E também chamado de diabetes ndo insulinodependente ou diabetes do adulto e corresponde a
90% dos casos de diabetes. Ocorre geralmente em pessoas obesas com mais de 40 anos de idade
embora na atualidade se vé com maior frequéncia em jovens , em virtude de maus habitos
alimentares, sedentarismo e stress da vida urbana. Neste tipo de diabetes encontra-se a presenca
de insulina porém sua acdo é dificultada pela obesidade, o que é conhecido como resisténcia
insulinica, uma das causas de HIPERGLICEMIA.

Diabetes Gestacional

Detectado pela primeira vez na gravidez. E podera se resolve ou ndo no periodo pos-parto e pode
frequentemente retornar anos depois sobretudo se a mulher:

+ tem mais de 30 anos,

« tem parentes proximos com Diabetes,

* ja teve filhos pesando mais de 4 Kg ao nascer,

* ja teve abortos ou natimortos,

« & obesa ou aumentou muito de peso durante a gestacao.

Waa. mdsaude.com

Como o diabetes de manifesta?

Através dos Principais sintomas:
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Urinar excessivamente, inclusive acordar varias vezes a noite para urinar

Sede excessiva

Aumento do apetite

Perda de peso — Em pessoas obesas a perda de peso ocorre mesmo estando comendo de
maneira excessiva

Cansaco

Vista embacada ou turvagéo visual

Feridas de cicatrizagdo dificil

Infec¢Bes frequentes, sendo as mais comuns, as infeccGes de pele.

Outros sintomas vagos:

formigamento nas maos e pés
dorméncias

peso ou dores nas pernas.

do apetite

Urina
aumentada

Como se faz o diagndstico?

Um simples exame de sangue pode revelar se vocé € portador do diabetes. O exame mais comum

é feito com uma gota de sangue e glicemia capilar, ndo demora mais que 3 minutos para saber o

resultado. Mas esse ndo € um resultado concreto, caso seja notado um aumento consideravel da

taxa glicémica, deve-se realizar um exame mais profundo (Laboratorial), consultando um

médico, para ter certeza e assim comegar o tratamento.
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O diabetes tem cura?

No momento o diabetes tem tratamento e pode ser controlado. Ha& evidéncias que a manutencao

da glicemia em niveis normais ou préximos do normal, leva ao desaparecimento dos sintomas e

previne as complicacdes.

Consequéncias do diabetes mal controlado

As principais complicacbes sdo aquelas que aparecerdo no curso dos anos de evolugdo do

diabetes com tratamento irregular ou sem tratamento.

Infarto no coragéo

Aumento da pressdo arterial

Derrame ou isquemia cerebral

Pé diabético

Lesdes nos rins com insuficiéncia renal
Lesdes nos nervos com aparecimento de dor
Paralisias

Lesdes dos olhos com a catarata e principalmente, a retinopatia diabética.

Obs.: Estas complicacdes podem ser evitadas com o diagndstico precoce e o tratamento adequado

do diabetes.

Tratamento:

O tratamento compreende dois conjuntos de medidas:
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3. BOA ALIMENTACAO,

Medicamentoso - Comprimidos orais

- Insulina

N&o medicamentoso - Plano alimentar
- Plano de atividade fisica
- Plano de educacéo

Nutricéo e diabetes:
“ALIMENTACAO ADEQUADA: a chave para manter-se saudavel”
O que é uma alimentacédo saudavel?
E aquela que atende as necessidades nutricionais de cada individuo, com a ingestdo de alimentos
de qualidade e em quantidades adequadas.
Deve conter todos os nutrientes: carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas, sais minerais, fibras

e dgua.

Em quais alimentos encontramos esses nutrientes?

Diabetes e exercicio fisico:
Porque é importante fazer exercicios fisicos?
Esta cientificamente provado que os exercicios ajudam a:
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Melhorar a glicemia.
Controlar o peso.
Reduzir a pressao arterial.
Evitar as enfermidades do coracao.
Melhorar a qualidade de vida e o bem- estar.
Prevenir o aparecimento de diabetes.
Frequéncia do exercicio:
*Trés a cinco vezes por semana
Duracdo do exercicio
*Diario: 30 a 60 minutos
*Semanal: 150 minutos
Dicas para o exercicio fisico:
*Use roupas e cal¢ados adequados.
*Faga aquecimento e alongamento por 5 a 10 minutos.
*[nicie com uma atividade leve e curta e va aumentado aos poucos.

*Beba liquidos antes e durante o exercicio.

Antidiabéticos orais

Muitos diabéticos do tipo 2 ficam bem controlados por muito tempo em uso de comprimidos para
diabetes. Existem varios no comércio, mas 0os mais usados, por sua seguranca e facilidade de
acesso (SUS ou Farméacia Popular) sdo a metformina e as sulfoniluréias (glibenclamida,

gliclazida e glimepirida).

Insulina
“E O QUE EXISTE CARENCIA PARA O DIABETICO!”
Hoje em dia o sistema de saude fornece as insulinas em canetas muito praticas, com agulhas

muito finas e curtinhas. E sdo receitadas cada vez mais cedo no curso do diabetes, mesmo no tipo
2. Os pacientes geralmente perdem seu receio rapidamente quando percebem que é bem facil

utiliza-las!



Cuidados com os pés

CUIDE DO QEU PE - EVITE AMPUTACOES

ANA, 56
AGORA
DESCOBRI
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TEM DIABETES
vEVE CUDAR. |
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Caso vocé ou algum parente seu seja diabético, saiba que a melhor conduta é, sempre controlar

sua glicemia e sua dieta sob orientacdo de profissionais capacitados, seguindo rigorosamente

todas as determinacGes, ndo tomando nenhuma decisdo por conta propria.
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