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RESUMO

O Diabetes mellitus (DM) € uma doencga cronica, evidenciada pelo elevado indice
glicémico sanguineo, conseguinte de uma disfuncéo no sistema enddcrino. Patologia
que vem ganhando destaque ap0s a metade do século XX, através da transi¢cao do
perfil epidemioldgico, relacionado aos habitos da vida moderna. O DM Il é a forma
mais comum entre os tipos existentes, considerado uma pandemia, responsavel por
95% da doenca. Este estudo justifica-se pelo elevado indice de complica¢cfes oriundas
do DM II na populagdo, tem como objetivo descrever o autocuidado como fator
desencadeante de qualidade na vida do portador de DM Il. Trata-se de um
levantamento bibliogréfico descritivo e exploratdrio, as estratégias de busca foram as
bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), Manuais e acervo do Ministério da Saude (MS), Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), Federacdo internacional de Diabetes (IDF) e Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente (FAEMA). A partir da
pesquisa, observou-se que o autocuidado é caracterizado como a pratica de
atividades que as pessoas realizam para o beneficio, e manutencéo da qualidade de
vida, como a adesdo ao tratamento medicamentoso, além de habitos alimentares
adequados, atividade fisica, monitoramento glicémico e cuidados com os pés, que
guando realizados através de um plano terapéutico, proporciona a reducao de agravos
decorrentes do DM Il. A enfermagem atua na promocdo e prevencdo de salde,
ponderada primordialmente no acolhimento dessa populacédo, como educadora, apta
a orientar quanto as formas de autocuidados convenientes ao DM II.

Palavras-chaves: Autocuidado, Diabetes mellitus tipo 2, Qualidade de vida,
Promocédo da Saude, Enfermeiro.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease, evidenced by the high glycemic index of
the blood, consequently of a dysfunction in the endocrine system. Pathology that has
gained prominence after the middle of the twentieth century, through the transition of
the epidemiological profile, related to the habits of modern life. DM Il is the most
common form among the existing types, considered a pandemic, responsible for 95%
of the disease. This study is justified by the high rate of complications from DM Il in the
population, which aims to describe self-care as a quality-triggering factor in the life of
DM Il patients. This is a descriptive and exploratory bibliographic survey, the search
strategies were based on databases: Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Manuals and collection of the Ministry of Health (MS),
Brazilian Society Diabetes (SBD), International Diabetes Federation (IDF) and Jualio
Bordignon Library of the Faculty of Education and Environment (FAEMA). From the
research it was observed that self-care is characterized as the practice of activities that
people perform for the benefit and maintenance of quality of life, such as adherence to
medication treatment, in addition to adequate eating habits, physical activity practice,
monitoring glycemic and foot care, which when performed through a therapeutic plan,
provides the reduction of diseases due to DM. Nursing acts in the promotion and
prevention of health, considered primarily in the reception of this population, as
educator, able to guide the self-care of DM II.

Key-words: Self-care, Diabetes mellitus type 2, Quality of life, Health promotion,
Nursing.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Indicadores da prevaléncia de diabetes por idade e anos de estudos no

=] = ]| ORI 21
Figura 2 - Prevaléncia do diabetes no sexo masculino e feminino no Brasil................ 21
Figura 3 - Algoritmo para o tratamento do DM 1. 30

FIQUIa 4 - (SEI0 ANAD). ...t e e e e e e e e eaaeas 35



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Estimativa de portadores de DM por paises no ano de 2015..................... 19

Tabela 2 - Os dez paises com maior prevaléncia de pessoas com diabetes entre 20 e

79 anos, N0S anos de2013 € 2025.......cccoeiiiiiiiiiiiiiiieee e 20
Tabela 3 - Critérios diagnosticos para o pré-diabetes ou risco aumentado de
QIADELES. .. e 26
Tabela 4 - Critérios diagnésticos para 0O DM Il ........coooovviiiiiiiiiiiee e, 27
Tabela 5 - Opcdes farmacoldgicas para o tratamento ndo insulinicodo DM I1............. 28
Tabela 6 - Classificacao de risco do Pé Diabético..............ccoeeeeecciiiiiiiiiiiceccee e, 36

Tabela 7 - Periodicidade recomendada para avaliacdo dos pés da pessoa, segundo a

classificac@o de risco do Pé Diab@étiCo............cccevvvviiiiiiiiiiiicii e 36



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AACE Associagdo Americana de Endocrinologistas Clinicos
ADA Associacdo Americana de Diabetes

ANAD Associacao Nacional de Assisténcia ao Diabético
APS Atencao Priméria a saude

ASS Atencdo Secundéria a saude

ATS Atencdo Terciaria a Saude

AlC Hemoglobina glicada

B Célula beta

BVS Biblioteca Virtual em Saude

DCCT Diabetes Control and Complications Trial

DCNT Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DeCS Descritores em Ciéncias da Saude

DM | Diabetes Mellitus Tipo |

DM I Diabetes Mellitus Tipo Il

EASD Associacdo Europeia para o Estudo do Diabetes
FAEMA Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente

HAS Hipertenséo Arterial Sistémica

IDF Federacdo Internacional de Diabetes

IMC indice de Massa Corporal

Kg Quilograma

Mg/dI Miligramas por decilitro

MS Ministério da Saude

OMS Organizagdo Mundial da Saude

PSF Programa Saude da Familia

SBD Sociedade Brasileira de Diabetes

SCIELO Scientific Eletronic Library Online

Sus Sistema Unico de Satde

TCC Trabalho de Conclusédo de Curso

TTG Teste oral de tolerancia a glicose

VIGITEL Sistema de Vigilancia de Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico



SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt 14
2 OBJIETIVOS ... e e e et e e 14
2.1 OBJIETIVO GERAL ..o e e eeees 14
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ....c.viviieeeeeeeeeeeeeeee e 14
S METODOLOGIA ..o e e e e e e s e e e e e e e e e enna e aeeees 15
4 REVISAO DE LITERATURA ....ooiiieeeeeeeeeeeeee ettt 16
4.1 CONTEXTO HISTORICO DO DIABETES MELLITUS .....coveiveieieceeeeeceeee e 16
4.2 DIABETES MELLITUS TIPO Il: DADOS EPIDEMIOLOGICOS .......ccccceveevernnn 18
4.3 DIABETES MELLITUS ... e 22
4.3.1 FiSIOPAIOIOGIA ..cciiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 22
4.3.2 Diabetes e Suas Principais ClassifiCag0es ........cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 23
4.3.3 Sintomatologia do Diabetes Mellitus ... 25
4.3.4 Critérios Diagnoésticos do Pré-diabetes e Diabetes Mellitus Tipo Il........... 25
4.3.5 Tratamento Farmacolégico do Diabetes Mellitus Tipo Il ......ccccceeeeviiinnnnee. 27
4.3.6 Complicacdes Frequentes ao Diabetes Mellitus Tipo Hl.......ccoovvvvviiiinennnnn. 30
4.4 AUTOCUIDADO COM O DIABETES MELLITUS TIPO Il .ccoviiiiiiieiieeeeeiieeees 31
4.4.1 Alimentaca8o SAUAAVEI .........uoiiiiiiiiiieece e e 33
4.4.2 PrevenGao Do Pé DIiab@tiCO ......ccoevvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 35
4.4.3 Beneficios Da Atividade Fisica Moderada..........cccccevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeee 36
4.5 ENFERMAGEM FRENTE A PROMO(}AO DA SAUDE NO DIABETES

L IS T I 1 O P 37
CONSIDERAQOES FINALS L e e 41
REFERENCIAS ...ttt 42



INTRODUCAO

Ap6s a segunda metade do século XX, nota-se a transicdo do pefrfil
epidemiolodgico relacionado ao desenvolvimento socioecondmico e a modernidade,
ocasionando um novo estilo de vida, que engloba alteracdes de habitos alimentares,
sedentarismo, estresse, excesso no consumo de alcool e tabagismo. (MALTA; SILVA,
2013).

Desde 1990 ja é observado que as doencas transmissiveis tiveram decréscimo
em relacdo aos anos anteriores, tornando-se maior preocupacao a prevaléncia das
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Dentre tais patologias destaca-se o
diabetes, que concerne em uma alteragdo metabdlica, especificada pelo elevado nivel
glicémico no plasma sanguineo, e disfun¢des metabdlicas consecutivas da deficiéncia
na acao e/ou secrecao da insulina, retratado principalmente por fatores ambientais.
(LUNA; SILVA, 2013).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016), aponta que o diagnéstico da
doenca tem se apresentado cada vez mais precoce ao atingir o publico jovem, e ndo
mais apos os 40 anos como os estudos vinham apontando. A doenca manifesta-se
em trés tipos principais: Diabetes Mellitus tipo | (DM 1), Diabetes Mellitus tipo Il (DM
II), e Diabetes Gestacional. O DM Il € a forma mais comum entre os tipos existentes,
considerado um problema de saude publica mundial, responsavel por 95% da doenca.
(MAZZINI, et al., 2013).

Dados do Atlas de Diabetes publicado pela Federacdo Internacional de
Diabetes (IDF) para o ano de 2015, apontam que h&d uma pandemia crescente do
diabetes, e que mundialmente a cada seis segundos uma pessoa morre por conta do
diabetes, um em onze adultos é portador, correspondendo a 415 milhdes de adultos
com diabetes, atingindo 642 milhdes de pessoas até 2040. No entanto foi publicado o
relatério da OMS no ano 2016, o qual apontou que 422 milhdes de adultos em todo o
mundo ja viviam com diabetes em 2014, representando um dado quadriplicado apos
1980. (IDF, 2015; BRASIL, 2016).

Em decorréncia dessa patologia, estudos recentes apontaram que 5,2% dos
Obitos no Brasil, sdo atribuidos a complicacbes provenientes do diabetes, dentre
essas complicacbes as principais sdo de origem vasculares, sendo por isso

classificada pela SBD a quinta principal causa de morte mundial. (SBD, 2016).
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Devido ao DM ser caracterizado uma patologia crbnica, ele necessita de um
cuidado frequente, como atencdo a alimentacdo adequada, medicacdo, atividade
fisica regular, rotina ao grupo de diabetes, controle glicémico e cuidados corporais,
gue minimizem complicagdes, destacando o acompanhamento profissional como fator
determinante para a qualidade de vida. (MICHELS, et al., 2010).

Dentre os profissionais de saude o enfermeiro € elencando pelo papel do
cuidado, onde acompanha o individuo em todas as fases da vida, desde a concepc¢ao
até a morte. Essas caracteristicas sdo atribuidas através da formacéo profissional,
conferindo competéncias e habilidades de cuidado e educacao, estabelecendo a
enfermagem como decisiva na participacao e acolhimento dos portadores de diabetes.
(GUEDES, et al., 2013).

Fernandez et al., (2016), afirma que o gerenciamento adequado da taxa
glicémica reduz o risco de desenvolver complicacdes, tornando-se fundamental as
acOes de carater preventivo e de promocédo da saude como alternativas para reduzir
as implicacdes frequentes. Diante do contexto apresentado é importante reforcar a
tematica de que é possivel portar uma doenca crbnica e ter uma vida saudavel.

Portanto o objetivo desse trabalho € descrever por meio de revisao de literatura
a influéncia do acompanhamento profissional e pratica do autocuidado na qualidade
de vida do portador de DM Il. Trata-se de um tema relevante, pois embora existam
estudos que abordam esse assunto, o DM Il ainda é um problema de saude publica
mundial. Dessa forma contribuindo para o conhecimento acerca do autocuidado e sua
relevancia terapéutica coadjuvante ao tratamento medicamentoso do diabetes,

visando qualidade de vida e prevencéo de possiveis agravos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o autocuidado como fator desencadeante de qualidade na vida do
portador de DM I

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever aspectos historicos e epidemioldgicos do DM;

. Conceituar e classificar os principais tipos de diabetes;

. Discorrer sobre diagndstico, tratamento e complicacdes relacionados ao
DM II;

o Elencar medidas de autocuidado a fim de minimizar complicacdes da
patologia;

o Abordar a importancia do enfermeiro na construgéo do plano terapéutico

de cuidado.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho de Concluséo de Curso trata-se de uma reviséo de literatura de
carater exploratério e descritivo, realizado no periodo de agosto de 2016 a novembro
de 2017, através de revisdo de literatura de artigos, livros, manuais, documentos
disponiveis na web, Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) e dissertacoes,
indexados e publicados entre 2005 e 2017, em base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Acervos do Ministério
da Saude (MS), Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), Federacéao Internacional de
Diabetes (IDF) e da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente (FAEMA), justifica-se o estudo da data mais antiga por ser uma referéncia
nessa tematica. Utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Autocuidado, Diabetes mellitus tipo 2, Qualidade de vida, Promoc¢do da Saude e
Enfermeiro. Os critérios de incluséo corresponderam a referéncias disponibilizadas na
integra, publicadas em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que abordassem a
tematica proposta. J& os critérios de exclusdo contemplaram materiais incompletos,
disponibilizados em outros idiomas e ndo coerentes com o assunto em questao.
Foram utilizadas 77 referéncias no total, sendo em revistas 50 (64.93%), em livros 05
(6.49%), Dissertacbes 01 (1.29%), Trabalhos de Conclusédo de Curso 03 (3.89%),
Manuais 09 (11.68%), e Documentos disponiveis na Web 09 (11.68%).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONTEXTO HISTORICO DO DIABETES MELLITUS

A historia do DM inicia na compreensdo do nome diabetes, o qual vem do grego
“dia”, significa “através de algo”, o termo “baiten” representado por “betes” que
expressa o significado de “ir” ou “passar”, e mellitus surge do latim “mellis” simboliza
0 sabor doce como mel. (SANTOS, 2014).

O DM existe ha varios séculos, ilustrado pela primeira vez em 1872 quando o
alemao Georg Ebers encontrou um documento no Egito, que fazia referéncia sobre
uma patologia, descrevendo suas principais caracteristicas como a polilria
(abundante liberacdo de urina), polidipsia (sede excessiva) e polifagia (fome), além
de perda de peso repentina. (TSCHIEDEL, 2016).

Acredita-se que esse documento tenha sido elaborado por volta de 1500 a.C.,
porém ndo havia uma nomenclatura para tal doenca, quando no século Il, na Grécia
antiga foi descrita como diabetes por Arateus, discipulo de Hipdcrates, significando a
drenagem de agua através de um sifao, explicada pela associacado da politria (urina
em excesso, acima de 2,5 litros diarios). Em relacdo aos sintomas dessa patologia
Arateus observou também: polidpsia (sensacdo de sede exagerada), polifagia
(sensacdo aumentada de fome) e astenia (restricdo da forca fisica). (Nucleo
Educacional Cientifico, 2007).

Posteriormente foi observado por médicos indianos a presenca de formigas e
moscas nha urina de diabéticos, supondo que poderia ser doce. Em 1674 essa hipotese
foi confirmada pelo médico Thomas Willis, que provou a urina de um de seus
pacientes, e a descreveu como doce igual ao mel. (SANCHEZ, 2007).

Na Inglaterra em 1776 o médico Mathew Dobson, procedeu com o
procedimento de evaporar a urina de um diabético, verificando que quando seca
apresentava semelhancas e sabor de agcucar mascavo, formando cristais de agucar,
foi a partir desses dados que concretizaram de fato que os diabéticos eliminavam
acucar junto a urina. Essas descobertas instigaram outros estudiosos a descobrir a
causa e solugéo do problema. (MILECH; RODACKI, 2013).

Inicialmente acreditou que o Orgao relacionado a patologia era o rim,
correspondendo ao excesso de volume da diurese, subsequentemente consideraram

a possibilidade da ligacdo do figado como responsavel, todavia em 1788 houve a



17

relacdo definitiva com o pancreas, quando analisaram um portador de diabetes o qual
evidenciou a destruicdo do pancreas. (TSCHIEDEL, 2016).

O DM foi clinicamente identificado em 1812, estimulando a busca pelo
tratamento, dando inicio quando o estudante de medicina Paul Langerhans em 1860,
relatou em sua monografia a descoberta das ilhotas pancreaticas, onde localizou as
células responsaveis por produzir insulina, determinando por essa descoberta o0 nome
de llhotas de Langerhans. (GOMES, 2015).

A fim de descobrir a real influéncia do pancreas com o diabetes, no final do
século XIX, Oscar Minkowki e Joseph Von Mehring realizaram um experimento
cirdrgico, retirando o pancreas de um céo, o que resultou em diabetes fatal, levando
a compreender a magnitude desse 6rgdo no metabolismo do acucar. (PEREIRA,
2011).

ApoOs a descoberta das llhotas de Langerhans, pesquisadores se empenharam
na retirada da substancia do pancreas a fim de descobrirem algo sobre o tratamento,
foi quando em 1908 o médico George Ludwing extraiu uma substancia a qual injetou
em cinco pacientes, resultando em niveis de glicose mais baixos, porém efeitos
colaterais foram notaveis, desmotivando tal pratica. (GOMES, 2015).

Posteriormente em 1910, Sharpey-Shafer propde que uma substancia quimica
secretada pelo pancreas faltava no organismo dos individuos com diabetes, indicando
que ela fosse nomeada de insulina. Foi este 0 ponto inicial para a conquista do
tratamento, correspondente as pesquisas dos anos de 1900 sobre a insulina.
(MILECH; RODACKI, 2013).

Tschiedel (2016), descreve que foi no Departamento de Fisiologia da
Universidade de Toronto, em 1920 que o cirurgido-ortopedista canadense Frederick
Banting juntamente com a supervisdo do educador John Macleod e o auxilio do jovem
académico Charles Herbert Best de 22 anos, que em pouco tempo extrairam a
substancia do pancreas e conseguiram isolar a insulina.

Pela primeira vez em 1922, essa substancia foi aplicada com proposito de
tratar a doenca, sendo o canadense Leonard Thompson de 14 anos o paciente
favorecido com a descoberta da insulina, ele encontrava-se em estado grave,
evoluindo para recuperacao apos o tratamento, entre tanto houve reagfes adversas
como infeccdo no local da aplicacdo, momento oportuno em que os laboratorios Elli
Lilly disponibilizaram sua tecnologia para aperfeicoar a molécula e também ampliar
a producéo de insulina. (TSCHIEDEL, 2016a).
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Esta atitude possibilitou os estudiosos a desenvolverem uma insulina mais pura
a partir de ilhéus de pancreas de vaca. Consequentemente no inicio de 1923 a insulina
ja era disponivel em quantidade satisfatoria para o abastecimento dos hospitais do
Canadéa, EUA e a exportacdo para o estrangeiro. Sendo utilizada com eficacia em
pacientes, minimizando os niveis de glicose no sangue. (MILECH; RODACKI, 2013).

Em mérito da descoberta, Banting e Macleod foram premiados com o Nobel de
Medicina em 1923, no entanto foi ignorado pela academia Sueca a premiacao para
Best e Collip, no entanto o valor recebido foi divido entre todos. Houve um segundo
reconhecimento pelo Nobel, a Frederik Sanger em 1958, relacionado a descoberta da
estrutura quimica do horménio insulina. (GOMES, 2015).

Somente no ano de 1955 foi elaborado o primeiro tratamento com sulfonilureias
para diabetes via oral, novas drogas surgiram no século XXI para proporcionar a
estabilidade da patologia controlando os niveis de glicose. (MEDINA et al., 2015).

Conforme Santos (2014), o histérico da doenca permite o conhecimento atual
sobre ela, possibilitando os profissionais de saude orientar de forma que contribua no
tratamento e prevencéo de complicagdes dessa patologia.

4.2 DIABETES MELLITUS TIPO Il: DADOS EPIDEMIOLOGICOS

De acordo com Gritti et al. (2015), dentre as DCNT o DM e a hipertenséao arterial
(HAS) estdo em maior prevaléncia na populagéo brasileira com 24% das mulheres e
17,3% de homens, entre 20 anos ou mais de idade, e cerca da metade dos homens e
mais da metade das mulheres na terceira idade, relataram ter um diagndéstico de HAS
e/ou DM.

O DM Il é uma das pandemias globais do século XXI, classificado como
problema de saude publica. Decorrente do envelhecimento populacional e do estilo
de vida atual, pontuado por habitos alimentares inadequados e inatividade fisica, que
se torna cada vez mais frequentes, apresenta elevada taxa de morbimortalidade com
perda relevante na qualidade de vida do portado. (PETERMANN et al., 2015).

De acordo com o Brasil (2017), existe um sistema para o monitoramento do DM
no Brasil entre outras doencas crbnicas, denominado como VIGITEL, um sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefénico, que faz parte das acdes do Ministério da saude (MS). Em abril de 2017,

foi lancado o resultado de uma pesquisa realizada no ano 2016 no Brasil, a qual
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detectou que os habitos alimentares da populacdo impactaram o crescimento da
obesidade, e a prevaléncia de DM e HAS. Determinantes estes que associados
aumentam o risco de desenvolver problemas cardiovasculares, sendo esta a principal
causa de 6bito no mundo.

Ainda segundo os achados do VIGITEL (2017), as doencas crbnicas
avancaram e com elas o diabetes sobressaiu com o aumento de 61,8% em uma
década, passando de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016. O sobre peso atingiu mais
da metade da populagéo brasileira, e 18,9% estdo obesos. Lima; Duarte (2016),
ressaltam que cerca de 90% dos portadores de DM I, sdo obesos ou estdo com
sobrepeso, o que reforca a relacao da obesidade como fator de risco para desenvolver
o DM II.

Conforme as diretrizes da SBD (2016), a pesquisa realizada no ano 2015
estima que: “Atualmente a populacdo mundial com diabetes seja da ordem de 387
milhdes e que alcance 471 milhdes em 2035”. Também se ressalta que o DM Il é a
forma mais comum entre 0s tipos existentes, responsavel aproximadamente por 90%
da doenca. (CANDIDO et al., 2017; MAZZINI et al., 2013).

Héa também outras perspectivas como a da IDF (2015), que refere atualmente
o Brasil entre os paises com existéncia de 10 a 20 milhdes de diabéticos, e
mundialmente 415 milh&es de portadores da doenca, entre 20 a 79 anos incluindo os
diagnosticados com DM e os que nédo sabem do diagnéstico (46,5 % dos 415 milhdes),
a IDF ainda menciona que em 2040 sera o total de 642 milhdes de diabéticos no
mundo. Alguns dados despertam atencdo, como de que mundialmente a cada onze

adultos um tem diabetes e a cada seis segundo uma pessoa morre por diabetes.

Tabela 1 — Estimativa de portadores de DM por paises no ano de 2015

Limite inferior do Limite superior

Pessoas com

Pais/ Territério - intervalo de do intervalo de
Diabetes . .
incerteza incerteza
Botswana 52,0 27.4 87.4
Brasil 14.280,8 12.910,8 15,752.4
llhas Virgens 2.8 1.8 3,7
Britanicas

Fonte: Federacéo Internacional de Diabetes — IDF, (2015)
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Tabela 2- Os dez paises com maior prevaléncia de pessoas com diabetes entre 20-
79 anos, nos anos de 2013 e 2035

Pais/ Territério 2013 Milhdes Pais/ Territorio 2035 Milhbes
China 98.4 China 142.7
india 65.1 india 109.0
Esgﬁgrsiczn('ggz)da 24.4 EUA 29.7
Brasil 11,9 Brasil 19.2
Federacdo Russa 10.9 México 15.7
México 8.7 Indonésia 14.1
Indonésia 8.5 Egito 13.1
Alemanha 7.6 Paquistao 12.8
Egito 7,5 Peru 11,8
Japéo 7.2 Federacdo Russa 111

Fonte: Adaptado de GUARIGUATA et al. (2014)

Em 2016 o tema da campanha da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi o
diabetes, lancaram o primeiro relatério global sobre essa doenca. Analisando os
dados da publicacdo de 1980, observou-se que o nimero dos portadores do DM,
quadriplicou e alcancou 422 milhdes de pessoas em 2014, esse nUmero aumentou
concomitantemente com os casos de obesidade e sobrepeso. (BRASIL, 2016a).

J4 conforme célculos globais da prevaléncia do DM para 2013 a
2035, Guariguata et al. 2014, relata que em 2013 o DM acometeu 382 milhdes de
pessoas podendo alcancar 592 milhdes em 2035, e que deste numero 50,0%
desconhecem serem portadores da doenca. Deste modo todos os dados
apresentados revelam que os nimeros de pessoas com DM tendem a aumentar com
o decorrer dos anos.

O censo Nacional de Diabetes foi realizado pela primeira vez no final da década
de 1980 no Brasil, abordando a epidemiologia da patologia, que permitiu a
comparacao entre paises. Segundo a pesquisa a populacdo de nove capitais apontou
gue a incidéncia do DM Il era mais frequente entre as pessoas nascidas no final da
década de 80, os dados brasileiros apontaram com base na idade entre 30 e 69 anos,
a estimativa foi de 7,6% relacionada as pessoas com diagnostico do DM II, e de pré-

DM. Porem notou-se que esse pressuposto aumentava conforme a idade e o indice
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de massa corporal elevado, relacionaram também o ambiente urbanizado como fator
ligado ao DM. (SBD, 2014).

Foi ainda evidenciado pelo VIGITEL (2017), em uma pesquisa telefonica de
fevereiro a dezembro no ano 2016, que o indicador de diabetes aumentou com relagéo
a faixa etaria com menor escolaridade e com o avanco da idade, conforme os gréaficos
na figura 1:

Faixa etaria %
Anos de estudo

27.2
19,6
11,0
16,5
5,2
09 20 5,9 4,6
— = -

18224 25234 35a44 45254 55264 g5e+ 0as m 12 e mais

Figura 1 - Indicadores da prevaléncia de diabetes por idade e anos de estudos no Brasil
Fonte: Brasil (2017)

Informacdes brasileiras de 2011 revelaram que a proporcéo de mortalidade por
DM para cada 100 mil habitantes é de 33,7% em geral, com marcante agravante de
risco de progressédo da idade, principalmente apds os 60 anos ou mais. Nos paises
desenvolvidos foi apurado que o DM se encontra entre a quarta e oitava posicado como
uma das principais causas de 6bito. (SBD, 2016).

Perante dados da SBD demostrado anteriormente e a pesquisa realizada pelo
VIGITEL (2017), comparando a incidéncia desde o ano 2006 a 2016, de toda a
populacdo estudada as mulheres tiveram destaque com maior incidéncia entre 0s

portadores do DM, demostrado assim na figura 2.

Mulheres tém mais

diagnéstico de diabetes 9,9
ﬁ.;i______———/‘\s’s/\/\'/, ,8
4,6 59

Masculino —Feminino

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 2 - Prevaléncia do diabetes no sexo masculino e feminino no Brasil
Fonte: Brasil (2017).
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4.3 DIABETES MELLITUS
4.3.1 Fisiopatologia

Para Corréa et al. (2017), o DM é uma patologia progressiva que apresenta
altos indices glicémicos relacionados a resisténcia a acao da insulina e/ou transtorno
e morte das células beta (). Descrita também por Iser (2015), como uma desordem
complexa caracterizada por distirbio metabdlico de proteinas, hidratos de carbono e
lipidios, evidenciados por hiperglicemia, resultante de defeitos na acédo e/ou
irregularidade na secrecao da insulina, o surgimento do DM ou o agravamento, pode
ser relacionado a fatores genéticos, alimentacdo inapropriada, bem como a traumas
emocionais e uso de medicamentos. (FERNANDES et al., 2016).

Segundo Junior (2015), o pancreas é uma glandula que compde o sistema
digestorio e endocrino, diretamente associado a patogénese e fisiopatologia do
diabetes. Anatomicamente essa viscera esta localizada na parte superior do
abdémen, regido hipocondrio esquerdo, anexo ao duodeno, medindo
aproximadamente 14 a 25 centimetros de comprimento. Responsavel pela excrecao
e liberacdo do suco gastrico composto por enzimas ao duodeno (primeira parte do
intestino delgado que se liga com o estbmago), cuja funcao é a digestdo. Incumbido
pela producao de horménios como, por exemplo, insulina, somatostatina e glucagon.
(SILVEIRA 2011).

Existem dois tipos de glandulas, podendo ser enddcrinas, se as substancias
hormonais forem secretadas diretamente na corrente sanguinea, ou exocrinas, se as
substancias secretarem em cavidades como boca ou o intestino, sendo estas duas
fungbes uma particularidade do péncreas, visto que ele secreta hormonios
internamente no intestino e também produz horménios que agem diretamente na
corrente sanguinea (funcdo enddcrina), para modular alguns aspectos esséncias da
nutricdo. (ANTUNES, 2011).

Segundo ISER (2015), insulina € a principal substancia responsavel pela
manutencdo dos valores adequados de aclUcar no sangue, fundamental para o
metabolismo da glicose, permitindo que ela seja transportada para o interior das
células. O pancreas é composto por ilhotas de Langerhans, onde residem as células

B responsaveis por segregar a insulina. Quando ha alteracdo na secrecdo desse
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horménio, o acucar ndo adentra nas células como deveria, consequentemente
elevando os niveis de glicose na corrente sanguinea.

A secrecdo de insulina basal sucede em jejum sem a necessidade de um
estimulo exdgeno, porem devido a uma incitacdo exdgena gque se alcanca através do
estimulo da ingestdo de alimentos, contudo quando o valor plasmatico da glicose
ultrapassa 90 mg/dl, as células B sofrem impulso para a produgdo da insulina.
(FERNANDES, 2013)

A cetoacidose diabética esté relacionada com sinais e sintomas de DM, como
uma condicdo que pode levar ao coma ou até ao 6bito, sendo comum ao DM I. Ja no
DM II, podendo ocorrer sob condi¢des sérias como a septicemia, quando ha falta de
insulina e consequentemente as células sofrem com falta de energia, 0 organismo
para compensar e para que as células ndo percam suas funcdes, passa a usar
estoques de gordura para gerar energia, mas € através desse processo que se
formam as cetonas que sdo acidos acumulados na corrente sanguinea e por esse
motivo liberada junto a urina. Quando esses niveis de corpos cetdnicos se elevam

podem intoxicar o organismo. (JACOB et al., 2014a).

4.3.2 Diabetes e Suas Principais Classificacfes

Existem alguns tipos de diabetes, a classificacdo adotada pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) é a mesma que a Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
e SBD. Elas incluem quatro classes clinicas na defini¢éo, referindo-se ao DM |, DM II,
outros tipos especificos de DM relacionados com alteracdes genéticas ou certas
patologias e DM gestacional. Outros dois conceitos porem nao sendo diagnosticos de
diabetes, mas sim fatores de risco para desenvolver tal morbidade, sdo denominados
como pré-diabetes e tolerancia a glicose diminuida. (SBD, 2016).

O DM | é conhecido também como insulinodependentes, mais comum em
criancas e adolescentes. Ja em adultos apresenta-se em um grau mais lento e
progressivo, representa cerca de 5% a 10% da incidéncia do DM, caracterizada pela
insuficiente ou a ndo producado de insulina pelo pancreas. Sua origem pode ser por
predisposicao genética associada a fatores ambientais, ou por uma reacdo autoimune
do proprio organismo. (MARTINS DE OLIVEIRA, 2016).

O DM | esta diretamente relacionado com a destruicdo das células 3 pelo

préprio organismo humano, consequentemente originando a deficiéncia de insulina,



24

fazendo-se necessario injecdes diarias de insulinas aos portadores dessa patologia.
(SBD, 2016).

De acordo com Corréa et al. (2017), o DM Il é a classificagdo mais frequente
nos diagnésticos de DM, sucedendo quando o pancreas produz insulina, mas o
organismo nao consegue usa-la de forma correta, correspondente a existéncia de
defeitos nos receptores de insulina, ou quando a producdo é insuficiente,
consequentemente elevando os niveis de glicose na corrente sanguinea.

Lewis et al. (2013), acrescenta que no DM Il o pancreas normalmente produz
pouca insulina enddgena (por esforco proprio), porem a quantidade produzida é
incapaz para as necessidades do organismo ou ndo € utilizada de forma correta pelos
tecidos ou ambas, ja no DM | a insulina enddgena € quase inexistente. A presenca de
insulina enddgena é a principal diferenca fisiopatoldgica entre o DM | e DM L.

Cerca de 90% dos diabéticos, sdo do tipo II, a incidéncia aumenta com a idade,
principalmente o risco apés os 40 anos, porem essa estatistica vem mudado,
acometendo adolescentes e jovens provenientes de maus habitos de vida, como
alimentacao errbnea e auséncia da pratica de atividades fisicas, fator que propicia a
obesidade, identificada como risco desencadeador do DM. (PINHEIRO, 2016).

Este € um problema de saude mundial, cada vez mais comum entre a
populacao, com fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis. Modificaveis como
obesidade, atenuacéo da pratica de exercicio fisico e dieta desequilibrada, ja os ndo
modificAveis sdo predisposi¢cdo genética, etnia, idade, e histérico de diabetes
gestacional, porem mesmo podendo ser um problema com fatores ndo modificaveis,
ele deve ser prevenido, colocando em pratica acbes educativas de saude.
(FERNANDES, 2013).

O Diabetes Gestacional é conceituado como qualquer estagio de reducéo da
tolerancia a glicose durante a gravidez, sua preponderancia no Brasil varia de 2,4% a
7,2% das gestagOes. Esse quadro ndo é definitivo, e normalmente retorna ao normal
no periodo pés-parto, porem sendo fator de risco posteriormente para desenvolver
DM II. (JACOB, 2014b; SILVA et al., 2017).

De acordo com Kasper et al. (2016), esta condicdo € uma complicacdo que
ocorre durante a gestacdo, quando para permitir o desenvolvimento do feto o
organismo da mulher passa por diversas mudancas, principalmente hormonal, cuja
finalidade é transferir a glicose e aminoacidos para o feto, enquanto a gestante utiliza

corpos cetbnicos e triglicerideos para as necessidades metabdlicas. Dentre as



25

modificacdes durante a gestacdo a placenta libera uma fonte de horménios que
reduzem a acéo da insulina, e por esta razdo o pancreas aumenta a producéo de
insulina para compensar esse quadro. Entretanto em algumas mulheres essa
compensacdo de insulina ndo ocorre, permitindo a elevacdo do nivel de glicose,

sucedendo ao diabetes gestacional.

4.3.3 Sintomatologia do Diabetes Mellitus

Os sinais e sintomas sao semelhantes nos variaveis tipos de diabetes, sempre
evidenciado por hiperglicemia independente da causa. Os sintomas classicos de
modo geral sdo: politria (miccao frequente), polidpsia (sede excessiva), polifagia
(fome excessiva), viséo turva, perda ponderal, infeccbes recorrentes, diminuicdo da
massa muscular devido as alteracdes no metabolismo das proteinas e a cetoacidose
principalmente no tipo DM I, costuma ser um dos primeiros sintomas, porem rara no
tipo Il. (LEWIS et al., 2013).

No DM I, os sintomas surgem de forma abrupta, e podem ser desencadeados
por um episodio estressante resultando na desidratacéo e hiperosmolaridade, no DM
II, os sintomas sdo mais brandos, podendo levar anos até a sua percepcdo, muitas

vezes tendo seu diagndstico através de exames de rotina. (SBD, 2016).

4.3.4 Critérios Diagnosticos do Pré-diabetes e Diabetes Mellitus Tipo Il

O diagnostico deve ser feito através de exames laboratoriais, considerando a
possibilidade dos sinais e sintomas levarem anos para se tornarem visiveis, podendo
assim se basear também na realizacdo dos exames de rotina. Por essa razao é
importante que os profissionais da atencdo basica estejam atentos aos fatores de
risco, ndo apenas para a sintomatologia dos pacientes. (BRASIL, 2013).

Esses fatores de riscos sdo usados como critérios para o rastreamento da DM
em adultos assintomaticos, sendo eles: Excesso de peso (IMC >25 kg/m2); Historia
de pai ou mae com diabetes; Hipertensao arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-
hipertensivos em adultos); Histéria de diabetes gestacional ou de recém-nascido com
mais de 4 kg; Exame prévio de hemoglobina glicada (A1C) 25,7%; tolerancia

diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada; Obesidade severa; Sindrome de


https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Sharon+L.+Lewis%22
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ovarios policisticos; Histéria de doenca cardiovascular; Ser tabagista e sedentario.
(BRASIL, 2013).

Portanto ja que os principais sintomas poliaria, polidpsia e polifagia,
normalmente ndo estdo presentes precocemente na maioria dos casos de DM I,
deve-se basear a investigacdo com exames laboratoriais, como a dosagem de
glicemia em jejum (minimo de oito horas) e A1C para diagnosticar o pré-diabetes e 0
DM II. (NETTO, 2014).

Os critérios atualizados para o diagnostico do pré-diabetes e do DM encontra-
se no Posicionamento Oficial SBD n° 02/2017, seguindo as seguintes descri¢cbes: A
positividade de qualquer um dos parametros diagndsticos descritos confirma o
diagndstico de pré-diabetes. Para o diagnéstico do DM a positividade de qualquer um
dos parametros diagnosticos descritos a seguir confirma o diagnéstico de diabetes e
na auséncia de hiperglicemia comprovada, os resultados devem ser confirmados
repetindo os exames, exceto no teste oral de tolerancia a glicose e na hiperglicemia
comprovada (SBD, 2017).

Tabela 3 - Critérios diagndésticos para o pré-diabetes ou risco aumentado de diabetes

Critérios Descricao

Critérios glicemia de jejum entre 100-125 mg/dl Condi¢&o anteriormente denominada “glicemia de
=ou= jejum alterada”

Em teste oral de tolerancia glicose. Condicao

Glicemia 2 h apos sobrecarga com 75 g de anteriormente denominada “tolerancia diminuida

glicose: de 140-199 mg/dl = ou = a glicose”

De acordo com recomendacdo recente para o
Al1C entre 5,7% e 6,4% ] o oo
uso da A1C no diagnéstico do pré-diabetes.

Fonte: Adaptado de: Posicionamento Oficial SBD n° 02/2017 — SBD

A hemoglobina glicada, também conhecida como hemoglobina glicosilada,
glico-hemoglobina, HbA1C e, mais recentemente apenas como A1C. A glicacéo da
hemoglobina procede ao longo do periodo de vida das heméacias, aproximadamente
120 dias, contudo o que mais influenciard no exame serdo os valores recentes de
glicemia. Estudos clinicos apontam que um més anterior a realizagdo do exame a
porcentagem de controle sera de 50% de eficacia, 25% no terceiro ou quarto més da
coleta. (NETTO et al., 2014).
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Tabela 4 — Critérios diagnosticos para o DM Il

Critérios Descricao

O teste deve ser realizado através de método
A1C 26,5% =ou = ) ) _
rastreavel ao método do Diabetes Control and

Complications Trial (DCCT).

O periodo de jejum com auséncia de ingestao caldrica
Glicemia de jejum 2126 mg/dl = ou
por pelo menos 8 horas.

] . Teste oral de tolerancia a glicose, devera ser conduzido
Glicemia 2 h apds sobrecarga com 75 g
com a ingestédo de 75 g de glicose anidra, dissolvida
de glicose: 2200 mg/dl = ou = o ) )
em agua, em todos os individuos com glicemia de

jejum entre 100 mg/dl e 125 mg/dl.

o Em pacientes com sintomas classicos de hiperglicemia,
Glicemia ao acaso 2200 mg/DlI . ) o
ou em crise hiperglicémica

Fonte: Adaptado de: Posicionamento Oficial SBD n° 02/2017 — SBD

4.3.5 Tratamento Farmacoldgico do Diabetes Mellitus Tipo I

Para Rossi et al. (2017), é imprescindivel que o paciente conheca a sua doenca
e entenda seu plano terapéutico, pois o tratamento € o ponto crucial para que tenha
sua glicemia estabilizada, evitando assim, por conseguinte as possiveis complicagdes.
Este controle dos indices glicEmicos quando ocorre por meio de préticas educativas e
orientacdes garantem uma melhor adeséo ao tratamento medicamentoso.

O tratamento do DM Il se baseia em mudancas de estilo de vida, como dieta,
exercicio e uso de medicamentos hipoglicemiantes, que visam reduzir os indices
glicémicos e possuem capacidade de aumentar a secrecdo pancreatica de insulina e
diminuir a producéo hepatica de glicose. (FARIA et al., 2013).

SBD (2016), comenta que durante a escolha do medicamento devem ser
considerados fatores fundamentais como, por exemplo, o estado geral do portador de
DM e presenca de outras doencas associadas ao diabetes, peso, idade, indices da
glicemia de jejum e poés-prandial, ocorréncia de efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas. Sendo que o controle glicémico permite também classificar o DM,
pacientes com glicemia inferior a 200 mg/dl s&o considerados como pacientes com
manifestacbes leves, e quando a glicemia de jejum estiver acima de 200 mg/dl e
inferior a 300 mg/dl considera-se manifestacbes moderadas, e se 0s indices

glicémicos estiverem acima de 300 mg/dl considera-se manifestacdes graves.
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Para o nivel de A1C inicial de 8,5%, os tratamentos n&do insulinicos mostraram
eficacia na reducdo da AlC, ja a partir de um nivel inicial de A1C>8,5%, o0s
tratamentos com insulinas mostram-se gradualmente mais eficazes nos efeitos
redutores de A1C. (SILVEIRO; SATLER, 2015).

Os parametros alvos no tratamento do DM Il objetivam o controle glicEémico,
atingir e manter a A1C igual ou abaixo de 7% ¢€ o ideal, pois este valor esta associado
a reducgéo de agravos microvasculares e macrovasculares. Entretanto o objetivo do
tratamento deve ser individualizado para cada pessoa, levando em consideragao suas
condic@es clinicas, como os niveis de A1C de 7,5 a 8% que podem ser aceitaveis em
portadores com multiplas complicacbes e expectativa de vida reduzida. Para
pacientes com recente diagnostico de DM IlI, que n&o tenha acometimento
cardiovascular e apresente longa expectativa de vida, a meta para A1C pode ser entre
6 a 6,5, desde que ndo suceda nenhum efeito indesejavel ao tratamento como a
hipoglicemia. (SBD, 2017).

Tabela 5 - Opc¢des farmacoldgicas para o tratamento nao insulinico do DM II.

Farmacos Perfil e mecanismo de acao
eInibidores do SGLT-2:
Dapagliflozina,

Impede a reabsorcdo de glicose renal. Baixo risco de

o hipoglicemia. Perda de peso (2-3 kg) e reducao da
Canagliflozina

. pressao arterial sistolica.
Empagliflozina

Atua na resisténcia a insulina, agente que diminui a

. producéo hepatica de glicose e aumenta a captagéo
* Metformina ] ] ] - ) ) )
intestinal de glicose. N&o causa hipoglicemia. Pode

promover discreta perda de peso.

Combate primariamente a resisténcia a insulina,
* Pioglitazona aumentando a sensibilidade do musculo, tecido
gorduroso e figado a agao da insulina. Pode promover
ganho de peso e retencdo hidrica.

. . Agentes que estimulam a secre¢do enddgena de
* Sulfonilureias:

. . ] insulina pelas células beta, com duracéo de agéo de 8-
Clorpropamida, Gliclazida, . ] )
) ) ) - 24 horas. Uteis para o controle da glicemia de 24 horas
Glibenclamida, Glimepirida o . ) ]
e jejum. Podem causar hipoglicemia.

* Glinidas: ] ) )
o o Estimulam a producéo endégena de insulina pelas
Repaglinida, Nateglinida i R L .
células beta do pancreas, com duracao rapida de acao
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(1-3 horas). Uteis para o controle da hiperglicemia pos-
prandial
. Lo Estimulam as células beta, causa efeito redutor sobre a
* Incretinomiméticos: 5 i . . 5
) acdo das células alfa do pancreas, reduzindo a producéo
\ Agonistas do receptor de
GLP-1;

\ Inibidores da DPP-IV.

de glucagon, ac6es dependentes de glicemia.
Promovem saciedade, ndo causam hipoglicemia, perda
de peso. Os inibidores da DPP-IV séo para uso oral e os

agonistas do receptor de GLP-1 séo injetaveis.

Fonte: Adaptado de: Posicionamento Oficial SBD n°® 02/2017 — SBD

A insulina mesmo sendo tida como o principal tratamento medicamentoso para
a DM [, pode também ser empregada para a DM Il, de forma breve em casos que os
hipoglicemiantes orais ndo estejam surtindo efeitos ou em procedimentos cirargicos,
ou quando ocorre faléncia das células-beta. A utilizacdo da insulina tem se tornado
fundamental para o tratamento da DM Il, por causa do progresso natural da doenca,
gue por sua funcdo basica de mimetizar a secrecao fisioldgica do horménio, podem
ser utilizados com diferentes esquemas e combinac¢des entre os tipos de insulina.
(DIOGENES et al., 2012).

A metformina deve ser a primeira opcdo de tratamento se nao houver
contraindicacbes, caso o alvo do tratamento ndo for alcancado deverda ser
complementado com outro agente farmacolégico. Conforme a ADA (Associacdo
Americana de Diabetes) / EASD (Associagcdo Europeia para o Estudo do Diabetes),
como a AACE (Associacdo Americana de Endocrinologistas Clinicos), o intervalo para
mudanca de condutas terapéuticas deve ocorrer apds 3 meses, entretanto o algoritmo
de tratamento atualizado da SBD indica que se houver necessidades de troca ou
complementagéo farmacologia, o intervalo entre uma conduta e outra podera variar
de 1 a 3 meses. (SBD, 2017; SILVEIRO; SATLER, 2015).

O algoritmo da SBD (2017), € dividido em trés etapas conforme a figura 3: Etapa
1: conduta inicial conforme a condicéo clinica atual e o peso do paciente; Etapa 2:
adicionar ou modificar o segundo agente conforme o nivel de A1C e o peso do
paciente; Etapa 3: adicionar um terceiro agente anti-hiperglicemiante oral ou injetavel
— ou — iniciar insulinoterapia intensiva.

Ajustar tratamento se metas terapéuticas ndo forem alcangadas: glicemia de

jejum e pré-prandial <100 mg/dl mais glicemia pos-prandial de 2 horas <160 mg/dl

+ reducdo parcial e proporcional do nivel de A1C. (SBD, 2017).


https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Sandra+Pinho+Silveiro%22
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30

Diagnostico de DM tipo Il

Manifestagbes

Leves Moderadas Severas
+ A1C <7,5% + A1C <7,5% e <9,0% + A1C =9,0%
Modificagdes do estilo de vida associadas a:
C Metformina em Metformina combinada Insulinoterapia )
monoterapia com um segundo agente parcial ou intensiva,
anti-hiperglicemiante conforme o caso

A1C = alvo, primeiro retorno apdés 1 a 3 meses, adicionar ou modificar o

segundo agente

A1C = alvo, primeiro retorno apdos 1 a 3 meses, adicionar ou

modificar o segundo agente

A1C = alvo, primeiro retorno apé6s 1 a 3 meses, adicionar ou

modificar o segundo agente

Figura 3 - Algoritmo para o tratamento do DM Il
Fonte: Adaptado de SBD (2017); Silveiro; Satler (2015)

4.3.6 Complicacdes Frequentes ao Diabetes Mellitus Tipo Il

Gomides et al. (2013), alerta que o DM descontrolado pode provocar faléncia
de multiplos 6rgaos, afetando inclusive os rins, olhos, sistema nervoso e circulatorio,
tais complicacdes crénicas decorrem principalmente do longo tempo de evolucédo da
doenca, também da exposi¢cdo do organismo a hiperglicemia e de fatores genéticos,
sendo assim importante identificar os fatores de riscos que predispdem as
complicagdes, evitando as formas agudas e cronicas, as quais estao relacionadas aos
mesmos fatores condicionantes resultantes do estilo de vida que é evidenciado pelo
controle dos niveis glicémicos.

Para Siméo et al. (2014), a importancia do controle glicémico se da devido a
ocorréncia de adversidades como as Doencgas Cardiovasculares frequentes ao DM Il
que incluem a Doenga Coronaria, Doenca Arterial periférica e o Acidente Vascular
Cerebral. Consideradas relevantes na causa de O6bitos em grupos de pessoas


https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Sandra+Pinho+Silveiro%22
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Fab%C3%ADola+Satler%22
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portadoras da associacdo de doencas crbnicas, quando comparados ao restante da
populacdo. Kreuzberg et al. (2016), também refere o0 comprometimento
cardiovascular, sendo ele a principal causa de morte no Brasil, estando associado aos
fatores de risco HAS, dislipidemia, tabagismo e diabetes.

Além dessas alteracfes metabdlicas, também esta incluso a retinopatia como
principal causa de cegueira adquirida, € um termo usado para designar patologias
degenerativas da retina, porém ndo sendo inflamatéria, comumente desencadeada
pela comorbidade do DM e HAS. (SANTOS et al., 2012).

Conforme o autor citado anteriormente a nefropatia esta como a maior causa
de dialise e transplante dos rins, outro agravo habitual que consiste em alteracdes nos
vasos sanguineos dos rins determinando uma consequente perda de proteinas
liberada na urina, devido ao aumento de espessura das membranas basal glomerular
e tubular, porém néo se sabe ao certo o que determina essa relacdo com o diabetes,
mas acredita-se que a hiperglicemia € o motivo do surgimento das lesdes teciduais,
ocasionando lesdes microvasculares. Viana; Tania (2011), ressaltam que cerca de 10
a 40% dos DM s&o acometidos pela nefropatia.

Das modificacdes cutdneas em membros inferiores o pé diabético esta em
destaque, por gerar alto indice de amputacdes de membros inferiores quando nao
tratado adequadamente ou tardiamente, estando relacionada com a neuropatia, uma
condicao que acomete os nervos periféricos, responsaveis por conduzir informacdes
do cérebro e da medula ao restante do corpo, que leva a perda de sensibilidade tatil,
térmica e dolorosa, dificultando o paciente a identificar a lesdo no momento que
ocorre. (CUBAS et al., 2013).

Além das complicac¢des cronicas Ferreira; Pititto [20117?], também destacam as
agudas, tais como a cetoacidose, o coma hiperosmolar n&o cetdnico e a hipoglicemia.
Podendo assim o DM Il estar facilmente associado a outra patologia, aumentando os

custos relacionados ao tratamento.

4.4 AUTOCUIDADO COM O DIABETES MELLITUS TIPO I

Daniele et al. (2014), relata o autocuidado como o monitoramento das
condi¢cbes de saude pelo proprio individuo e uma forma de educacéo, que tem se
destacado nas literaturas pelo o seu potencial em capacitar e envolver a populacdo

acometida pelo DM Il na realizacao pratica de cuidados, colaborando na manutencéo
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da qualidade de vida. Estudos revelam que para melhorar a adeséo das praticas de
autocuidado é necessario que as estratégias educativas sejam sistematizadas para
atender as necessidades do usuério ao orientar, motivar e sobretudo, capacita-lo para
o controle efetivo do diabetes. (CECILIO et al., 2016).

Para evitar o surgimento das complicacdes diabéticas sdo necessarias
instrucdes de acdes profilaticas e de autocuidado pelos profissionais da saude, tendo
destaque a enfermagem por ter um vinculo direto ao paciente e familia. A educacao
de autocuidado deve ser transmitida como forma de prevenir e lidar com doencas
cronicas, sendo util também para a adesdo ao tratamento, automaticamente
atenuando as complicac@es diabéticas. (VIEIRA et al., 2017).

Para que o tratamento seja efetivo o portador necessita conhecer o DM I,
sendo o conhecimento uma forma positiva para que ocorra mudancas de
comportamentos rumo a aceitacao do plano terapéutico estabelecido, que ira nortear
melhor o controle da patologia ao aderir um grupo de atividades, como o tratamento
medicamentoso, conciliado com os cuidados alimentares, pratica de atividade fisica
moderada, monitoramento dos indices glicémicos e cuidados com os pés conforme
as orientacfes dos profissionais, e acompanhamento individual e em grupos como o
HIPERDIA se for acessivel. (Michels et al., 2010).

Evidéncias cientificas mostram que é importante destacar que o cuidado
integral da pessoa com DM deve ir além dos cuidados com os pés. O
acompanhamento ideal da pessoa com DM, deve incluir a avaliagédo individual prévia
guando ainda néo ocorreu alteracdes ou complicacdes, sendo necessaria a avaliagao
anual da funcéo renal com, no minimo, creatinina sérica e calculo da taxa de filtracédo
glomerular, para rastreamento da nefropatia diabética; avaliagdo anual do fundo de
olho, para rastreamento da retinopatia diabética e avaliacdo semestral do controle
glicémico com glico-hemoglobina. (BRASIL,2016b).

Contudo avaliar o autocuidado serve para verificar sua aderéncia e progressao,
durante o momento das consultas, através de avaliacdo clinica e laboratorial do DM
II, permitindo fazer a evolucéo dos resultados. Exames laboratoriais tém contribuido
como instrumentos de andlises, e o0 autorrelato do paciente a partir de
guestionamentos especificos em entrevistas ou questionarios. O Summary of
Diabetes Self-Care Activities Questionnaire, (anexo), € um método de avaliacdo da

aderéncia do autocuidado, e tem sido um dos mais usados e efetivos nesta pratica,
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atua de forma sistematizada, auxiliando os profissionais no seguimento dos pacientes.
(Michels et al., 2010).

Esse questionério foi adaptado para a lingua portuguesa, nomeado como
Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes. Composto por itens de
avaliacdo ao qual compreende a: alimentacao geral; alimentacdo especifica, atividade
fisica, monitoramento da glicemia, cuidado com os pés, uso da medicacdo, e
avaliacado do tabagismo. Esses itens de autocuidado contribuem para o controle da
patologia em proporcionar qualidade de vida. (MICHELS et al., 2010; DANIELE et al.,
2014).

4.4.1 Alimentacao Saudavel

Costa et al. (2017), ressalta que estudos revelam a ligacdo entre a alimentacao
e a ocorréncia do DM I, possibilitando que uma alimentacdo saudavel contribua de
forma preventiva da mesma e suas complicacdes. Deste modo a promogédo da
alimentacdo saudavel compde parte das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutricado.

Na compreensao deste assunto existem alguns conceitos que abrange a area
da nutricdo. Nutrientes sdo os componentes com funcdes especificas de um alimento,
imprescindivel para a manutencdo e funcionamento do organismo humano séo
divididas entre micronutrientes (vitaminas e minerais) e macronutrientes (gorduras,
proteinas e carboidratos). (BRASIL, 2014).

Carboidratos sao fontes de energia que o0 corpo mais utiliza para exercer suas
funcBes motoras, transformando-se em glicose apos a ingestdo, sendo encontrados
em alimentos como, mel, doces, agucar de mesa, cereais e seus derivados, como
arroz, milho, aveia, massas, tubérculos identificados como a batata-doce, inhame,
mandioca, leguminosas também séo fonte de carboidratos, feijao, ervilha, lentilha,
grado de bico e soja. Devem compor 50% a 60% do valor calérico total consumido
diariamente. (RAMOS et al., 2014).

As fibras sé&o importantes e ndo devem faltar em uma dieta, elas ndo fornecem
calorias, vitaminas e minerais, mas atuam diretamente no processo digestivo dos
alimentos, minimizando a absorcéo do carboidrato, também sendo importante para a

formacao do bolo fecal. Ja as proteinas sdo responsaveis por reconstruir e renovar as
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células, compostas por cadeias de aminoacidos, encontradas em maior quantidade
em alimentos de origem animal e vegetal como em gréos. (OLIVEIRA-COSTA;
MENDONCA et al., 2017).

O corpo humano também precisa de gorduras, porém ndo podendo ingerir em
exagero, devendo se atentar para a qualidade dela. A gordura de origem animal deve
ser consumida com cautela, por ter alto teor de gordura saturada, conhecida por em
excesso propiciar a elevacdo dos niveis de colesterol, glicemia e triglicérides. Dar
preferéncia para as gorduras de origem vegetal € a melhor op¢do, como as
monoinsaturadas presentes no azeite de oliva, 6leo de amendoim, canola e girassol,
também as gorduras polinsaturadas encontradas em peixes, 6leo de soja e semente
de linhaca. (RAMOS et al., 2014).

O plano alimentar ideal para o diabético € o mesmo que todo ser humano deve
aderir para ter saude e prevenir-se dessa patologia. A dieta deve ser criteriosa, variada
e balanceada a fim de obter nutrientes e vitaminas, incluindo graos integrais, frutas,
carnes, laticinios com pouca gordura e vegetais, podendo incluir o adogante, se
atentar ao fato de que nem todos os produtos dietéticos sao destinados aos diabéticos,
necessitando de cautela ao utiliza-los. (BRASIL, 2014).

Ainda conforme o autor citado anteriormente, o guia alimentar para a populacéo
brasileira, elaborado pelo MS, indica uma regra de ouro, ou seja, uma dica importante
sobre quais alimentos escolher para se alimentar. Dar preferencias aos alimentos in
natura ou minimamente processados, que sdo aqueles extraidos diretamente da
natureza como folhas, frutos, ovos, e leite e optar por prepara¢des culinarias, ao inves
dos alimentos ultraprocessados.

A ingestdo alimentar deve respeitar quantidade, propor¢cdes e horarios com
intervalos de trés horas, para evitar a hipoglicemia. A ingestdo de agua hidrata o
organismo e transporta nutrientes, sendo responsavel por 50% do peso de um adulto.
Adultos devem ingerir em média 2 litros de agua diariamente. (BRASIL, [s.d.]).

A Associacdo Nacional de Assisténcia ao Diabético (ANAD) € um o6rgdo que
desempenha um importante trabalho, voltado para a certificacdo de qualidade e
confiangcas dos produtos alimentares disponiveis no mercado, portanto escolher
produtos com o selo ANAD, torna-se a melhor escolha para os diabéticos, pois esse
€ 0 objetivo da ANAD, sempre com acompanhamento profissional da area da saude

para o esclarecimento de duvidas. (ANAD, [s.d.]).
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Associagao Nacional
de Assisténcia ao
Diabético

Figura 4 - (Selo ANAD)

Fonte: Associacdo Nacional de Atencdo ao Diabetes, (2017)

Para Gomes (2016), € importante salientar a fungdo do enfermeiro em relagéo
ao aconselhamento alimentar aos usuarios com DM IlI, fornecendo orientacdes
adequadas e pactuadas com o envolvimento dos individuos, como também haver um
reforco das atividades nutricionais da Estratégia de Saude da Familia com o Nucleo

de Apoio a Saude da Familia e os outros dispositivos da Rede.

4.4.2 Prevencao Do Pé Diabético

Entre as complicacdes cronicas a neuropatia destaca-se por sua frequéncia,
atingindo cerca de 50% dos diabéticos, ha indicios de que 15% dos portadores podem
desenvolver Ulceras nos pés em algum momento da vida, tornando-se assim uma
parte do corpo vulneravel para lesdes no portador de DM Il. (OLIVEIRA et al., 2016b).

Para que o diabético mantenha a integridade da sua pele, existem alguns
cuidados que devem ocorrer diariamente como analisar os pés para a deteccdo
precoce de lesdes, observa-los quanto a presenca de micoses especialmente nos
espacos interdigitais, secar sempre que necessario e hidratar os pés, e ainda cortar
as unhas em formato reto. Usar um calgado apropriado e confortavel contribui para a
saude, o observando antes de calca-lo, verificando possivel presenca de objeto que
possa agredir essa regido. (BRASIL, 2016b).

Ao exercer atividade fisica é essencial um cuidado especial com 0s pés,
referente a diminuicdo da sensibilidade periférica. No mercado existem alguns
modelos disponiveis que auxiliam no autocuidado do portador de DM Il com os pés,
devendo estes conter palmilhas anatémicas, ser calgcados que facilitem no momento
de usa-los, como os com velcro, ter o tamanho adequando para n&do apertar o

membro, e no momento da escolha o individuo deve dar preferencias a modelos que
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protejam os pés, e durante o uso optar por meias confortaveis de algodao. (SILVA et
al., 2012).

Tabela 6— Classificacao de risco do Pé Diabético

Categoria de risco Situagéo clinica
Grau 0 Neuropatia ausente
G . Neuropatia presente com ou sem deformidades
rau
(dedos em garra, dedos em martelo etc.
Doenca arterial periférica com ou sem neuropatia
Grau 2
presente
Grau 3 Historia de ulcera e/ou amputacdes.

Fonte: Brasil, Manual do Pé Diabético (2016b)

Tabela 7 — Periodicidade recomendada para avaliagdo dos pés da pessoa com

DM, segundo a classifica¢édo de risco do Pé Diabético

Categoria de risco Periodicidade de acompanhamento recomendada
0 Anual, preferencialmente com médico ou enfermeiro da APS
1 A cada 3 a 6 meses, com médico ou enfermeiro da APS
A cada 2 a 3 meses com médico e/ou enfermeiro da APS. Avaliar
2 necessidade de encaminhamento para outro ponto de atencéo.
3 A cada 1 a 2 meses, com médico e/ou enfermeiro da APS

Fonte: Brasil, Manual do Pé Diabético (2016b)

4.4.3 Beneficios Da Atividade Fisica Moderada

O DM Il é considerado um problema de saude que exige prudéncia, para que o
portador viva com qualidade, existem cuidados que colaboram para este objetivo e
um deles é a préatica adequada de exercicios fisicos, como forma de promocéo de
saude, atuando como fator terapéutico no controle glicémico, minimizando os riscos
de desenvolver complica¢cbes cardiovasculares. (SILVA et al., 2016).

Exercicio leve e moderado € eficaz para reduzir gordura corporal, contribuindo
para o controle da glicemia, colesterol e frequéncia cardiaca nos portadores de
doencas crénicas como o DM II, favorecendo também a prevencéo da ocorréncia do
DM, proporcionando melhora na qualidade de vida. Assim a promoc¢ao da atividade

fisica € considerada prioritaria na manutencao da saude (FARIA et al., 2013).
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Durante a analise da estratégia global de atividade fisica e saude pela OMS, foi
constatado que mesmo na escassez de evidencias conclusivas, foi estabelecido que
com a pratica de atividade fisica moderada de 45 a 60 minutos diarios & possivel
prevenir a transicao de sobrepeso para obesidade, os quais sao classificados como
fatores de risco para o desenvolvimento do DM Il. (BARRETO et al., 2005).

Pessoas idosas com diagndstico tardio do DM Il incluem-se em um grupo de
risco cardiovascular acentuado, portanto € necessaria a avaliacdo prévia de
rastreamento de complicagGes cronicas. O fato de investigar agravos microvasculares
e macrovasculares é importante, pois podem contraindicar alguns tipos de atividade
fisica, necessitando de acompanhamento profissional. (SIMAO et al., 2014).

Atividades que agradem os gostos dos pacientes devem ser incentivadas,
sendo mais agradavel e satisfatoria, como dancar e caminhar. E interessante a
participacdo em um programa estruturado de atividade fisica para pacientes
diabéticos, onde a prescricdo de atividade fisica € individualizada de acordo com a
necessidade. Se houver auséncia de contraindicagbes, devem ser estimulados a
pratica de exercicios de resisténcia muscular trés vezes por semana. (SILVA et al.,
2016).

Um programa de exercicio fisico, associado a dieta e medicamentos
antidiabéticos, representa um dos aspectos basicos do tratamento do
Diabetes Mellitus, pois além de ajudar no controle da doenga, previne as
complicacBes e promove outros efeitos benéficos, resultando numa melhora
das condicdes gerais. (SILVA et al., 2016, p. 108).

4.5 ENFERMAGEM FRENTE A PROMOCAO DA SAUDE NO DIABETES
MELLITUS TIPO Il

Para Malta et al. (2016), a promocéo de saude tem como referencial teérico a
Carta de Ottawa, definida como a busca pela atenuacdo das iniquidades em saude.
Promocéao é promover qualidade de vida, formada por um conjunto de valores, com a
finalidade de ampliar a viabilidade de individuos atuarem sobre o0s agentes que
prejudicam a sua qualidade de vida.

Apresenta-se como um meétodo diversificado nos modelos assistenciais,
contribuindo para que os individuos possam compreender melhor o processo saude-
doenca, promovendo a ampliagao de conhecimento da populagao. Decorrendo assim

os profissionais envolvidos nesse processo de qualificacdo dos pacientes, irdo
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cooperar com subsidios para que eles se tornem participantes do processo o qual ira
minimizar os agravos provenientes do DM. (SILVA, et al., 2013).

Para reorganizar a pratica assistencial prestada através da atencao basica, em
substituicdo do modelo tradicional, o MS em 1994 implantou o Programa Saude da
Familia que visa promover a saude através de acles primarias, com auxilio da
implantacédo de programas. O Programa Saude da Familia (PSF), vem sobressaindo
como politica nacional estratégica de reorganizacdo da vigilancia em saude,
simbolizando uma concepcéo de saude focada na promocao da qualidade de vida,
por intermédio dos seus principais fins que sdo: a prevencdo, promocao, e
recuperacédo da saude. (BRASIL, 2006; MALTA et al., 2016).

Deste modo a promocdo esta inclusa na atencdo primaria a salide que trabalha
com foco na promocao e prevencdo de saude. Sendo os niveis de atencédo divididos
em: Atencao Primaria a Saude (APS), Atencdo Secundaria a Saude (ASS) e Atencéo
Terciaria a Saude (ATS). Um dos programas elaborados pelo PSF foi o grupo
HIPERDIA (Hipertensdo/ Diabetes) que tem acesso a informacgdes, cadastro e
acompanhamento, dados clinicos, presenca de complicacbes e tratamento. E um
programa que possibilita o acolhimento profissional, através do Sistema Unico de
Saude (SUS). (SILVA et al., 2013; VIRGOLINO et al., 2013).

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, de
2011 a 2022, foi elaborado pelo MS, que define e prioriza as a¢gdes e 0s investimentos
necessarios para estar apto a preparar o pais para o enfrentamento das DCNT nos
préximos dez anos. Esse plano trouxe metas e serem alcancadas objetivando a
promocdo da salde, para que ao longo dos anos a qualidade de vida aumente
minimizando o indice de futuros portadores de doencas cronicas como o DM.
(BRASIL, 2011).

Ainda de acordo com o autor citado anteriormente, foi elaborado o programa
academia da saude, que promoveu a construcéo de espacos publicos saudaveis que
estimulem atividade fisica, outro programa que tem 0 mesmo propadsito é a saude na
escola, que visa proporcionar a avaliacdo nutricional, antropométrica, deteccao
precoce de DM, promocédo de atividades fisicas corporais, da alimentacdo saudavel
no ambiente escolar.

Para que todos esses objetivos sejam alcancados é essencial que as equipes
de saude trabalhem em prol da mesma meta. A enfermagem se destaca por lidar

diretamente com os pacientes, nos trabalhos em grupos e consulta de enfermagem,
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sendo apta para observar os fatores de risco de cada paciente que podem ser sinais
para o desenvolvimento de complicac6es do DM Il. (MARINHO, 2012).

Compete ao enfermeiro prestar assisténcia integral aos pacientes e familiares,
na unidade de atendimento, e quando necessario no domicilio e também em espacgos
da comunidade, devendo realizar consultas de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medi¢cdes de acordo com o protocolo da unidade de
servigco pelo MS entre outros encargos. (OLIVEIRA 2016a).

A enfermagem deve estar atenta ao cotidiano dos seus clientes analisando 0s
agentes de risco apresentados pelos portadores de DM lI, verificando os fatores que
ao longo do tempo pode trazer complicacdes relacionados a patologia, como por
exemplo o sedentarismo, alimentacao irregular, tabagismo, estresse, entre outros. Ao
analisar e detectar torna-se possivel intervir de forma sistematizada nos achados que
sao passiveis de mudanca. (RODRIGUES et al., 2012).

Para Paula; Andrade (2012), o enfermeiro atua como educador em saude, e
suas praticas contribuirdo para a aderéncia de habitos saudaveis pelos portadores de
DM Il e familiares, que possivelmente n&o evoluirdo com implicagbes de sua doenca
de base. O enfermeiro atua juntamente com a equipe da Estratégia Saude da Familia
(ESF), em busca do mesmo obijetivo, entretanto tem-se destaque através da consulta
de enfermagem por ser uma ferramenta para abordagem geral no esclarecimento de
davidas, contudo as literaturas tém mostrado que o enfermeiro tem cumprido seu
papel diante do DM assim como demais patologias, ofertando informacgdes
necessarias ao incentivo da adesdo ao autocuidado.

Conforme Torres et al. (2011), a atuacédo da enfermagem apresenta-se como
forma eficiente de se atingir os niveis terapéuticos desejaveis para o controle do DM
I, em que o desenvolvimento de programas com intervencdes de enfermagem é
eficaz em ajudar os portadores a melhorar suas praticas de autocuidado. A
distribuicdo de materiais educativos contribui para o desenvolvimento do processo de
educacdo em saude, como folhetos contendo informagdes sobre o DM II, tais como a
definicéo e fisiopatologia da doenca, sinais, sintomas e principios para seu tratamento,
assim como cuidados necessarios.

Perante a pesquisa realizada no artigo citado, as consultas de enfermagem
voltadas aos pacientes com DM Il obtiveram sucesso, quando divididas em sessodes,
sendo: a primeira com duracdo de uma hora abordando as caracteristicas gerais do

DM II; a segunda sessao, com duragao de quatro horas composta pela assisténcia ao
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paciente, procedimentos necessarios como, dieta, exercicio, tratamento
medicamentoso e higiene; a terceira sessdo com duracdo de uma hora, trabalhando
a motivacdo para pessoas com DM Il; e a quarta sesséao foi realizada em uma hora
com foco na participacdo na geréncia de cuidados.(OLIVEIRA et al., 2016a).

Ainda conforme o estudo explanado anteriormente, esses achados corroboram
com outras pesquisas, onde evidenciam que o0 aconselhamento e o modelo
educacional aplicados na intervencao de enfermagem séo eficazes para melhorar o
controle metabdlico dos portadores de DM Il, com uma diminuic&o significativa na Alc,

bem como efeitos positivos na gestao do autocuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

O DM Il é uma condigéo cronica de saude de carater progressivo que exige do
individuo acometido acompanhamento clinico e continuo, além de mudangas e
adequacdes significativas no estilo de vida, no designio de se prevenir complicacdes
e adquirir qualidade de vida.

Este trabalho possibilitou conhecer fatos sobre a doenca bem como a
prevencdo de complicacdes geradas a partir de anos de exposi¢do & hiperglicemia.
Os diversos textos comentados deixam claro o autocuidado diario como fator
desencadeante de qualidade de vida, pesquisas que elencaram um grupo de
atividades em prol da saude e bem-estar do portador de DM Il, Sendo elas:
acompanhamento com profissionais de saude, terapia medicamentosa, pratica de
atividade fisica moderada, alimentacdo saudavel, cuidados com os pés e realizar o
monitoramento do controle glicémico, visto que foi identificado um elevado indice de
morbimortalidade relacionado as complicacdes provenientes do DM.

Embora mesmo se tratando de uma doenca cronica, na hipétese do portador
aderir-se ao plano terapéutico de medidas de autocuidado individualizado proposto,
as possibilidades de complicagcbes como retinopatia, nefropatia, neuropatia e
problemas circulatérios sdo amenizadas, possibilitando uma vida com mais qualidade.

Esses fatos instigam a enfermagem diante do importante ato de intervencao
eficaz, jA que os portadores de DM Il necessitam reconhecer as medidas de controle
e serem proativos na ado¢do de medidas de autocuidado, pois a acdo tardia
oportuniza repercussées futuras, frente as sequelas fisicas, sociais e psicolégicas
decorrentes da doenca. Evidenciando assim a importancia da atuacédo do enfermeiro
no processo promocao de saude.

Este estudo contribui para o embasamento cientifico de futuras pesquisas que
envolva a teméatica em questdo, o qual foi demonstrado a importancia de frisar e
discutir a relevancia do autocuidado, uma vez que ele é significativo para conferir
qualidade de vida ao portador de DM Il. Tendo como valor, também a sugestédo de

novas politicas publicas de saude, voltadas a este publico.
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Questionario de atividades de autocuidado com o diabetes — QAD

(As perguntas que se seguem questionam sobre seus cuidados com o diabetes durante os

ultimos sete dias. Se vocé esteve doente durante os Ultimos sete dias, por favor lembre-se

dos ultimos sete dias em que nao estava doente). (MICHELS, 2010)

comprimidos do diabetes?

1- ALIMENTACAO GERAL DIAS
1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudéavel? 01234567
1.2 Durante o ultimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiua | 01234567
orientacao alimentar, dada por um profissional de saude?
2- ALIMENTACAO ESPECIFICA
2.1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais por¢fes de frutas | 01234567
e/ou vegetais?
2.2 em gquantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gorduras,
como carne vermelha, ou alimentos com leite integral ou derivados? 01234567
2.3 em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu doces? 01234567
3- ATIVIDADE FISICA
3.1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo | 01234567
menos 30 minutos? (Minutos totais de atividade fisica, inclusive andar). 01234567
3.2 em quantos dos ultimos sete dias praticou algum tipo de exercicio fisico
especifico? (Nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir atividades de cada
ou do servigo).
4- MONITORIZA(;AO DA GLICEMIA
4.1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o aglicar no sangue? 01234567
4.2. Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agucar no sangue o nUmero | 1234567
de vezes recomendado pelo médico (a) ou enfermeiro (a)?
5- CUIDADOS COM OS PES
5.1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou os pés? 01234567
5.2. Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antesde | 51234567
calca-lo?
5.3. Em quantos dos Ultimos SETE DIAS secou os espacos entre os dedos dos
pés depois de lava-los? 01234567
6- MEDICACAO
6.1. Em quantos dos dltimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes, | 01234567
conforme foi recomendado? OU (se Insulina e comprimidos). 01234567
6.2. Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou suas inje¢bes de insulina,
conforme foi recomendado?
6.3. Em quantos dos Ultimos SETE DIAS tomou o numero indicados de [01234567

7- TABAGISMO




52

7.1. Vocé fumou um cigarro — ainda que sé uma tragada — durante os Ultimos sete 1 NAO

dias? 1 sIM
7.2. Se sim, quantos cigarros fuma habitualmente em um dia? Numero de cigarros

7.3. Quando fumou o seu ultimo cigarro?
Nunca fumou

Ha mais de dois anos atras

Um a dois anos atras

Quatro a doze meses atras

Um a trés meses atras

No dltimo més

Hoje

Ooooood




