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APRESENTACAO

O Brasil enfrenta grandes desafios na garantia da salde gratuita
e de qualidade a toda a populacdo num momento em que tenta recuperar a
capilaridade e a boa gest&o publica do Sistema Unico de Salde. Passado o pico
epidemioldgico da pandemia de COVID-19, faz-se necesséario que a comunidade
cientifica compartilne experiéncias e reflexdes no intuito de avancar o debate
das politicas de saude no pais. Contribuindo neste sentido, o e-book “Saude:
Impasses e desafios enfrentados no Brasil” da Atena Editora traz ao leitor
35 estudos técnicos e cientificos divididos em 2 volumes que tratam desde o
contexto pandémico nacional até a defesa dos direitos humanos e estratégias
de ensino em saude.

Os artigos foram elaborados por profissionais, docentes e académicos
de varias Instituicdes de Ensino Superior e, agradecendo a colaboracgéo e a
dedicacéo destes autores, desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A atencdo a salde engloba
um conjunto de acgdes desenvolvidas
no ambito social, técnico e cientifico,
de forma a atender as necessidades de
saude individuais e coletivas da populacao.
Neste contexto, levando em consideracao
0 aumento na prevaléncia e incidéncia
do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM 2), e a
importancia da pratica das atividades de
autocuidado, na tentativa de reduzir as
complicagdes relacionadas ao DM 2, as
atividades de educacdo em saude, tornam-
se necessarias e apresentam grande
relevancia quando sdo acompanhadas
de evidéncias cientificas. O proposito
do capitulo & descrever estratégias de
autocuidado para pessoas diagnosticadas
com Diabetes Mellitus Tipo 2 visando o
controle dos niveis glicémicos e prevencao
de possiveis complicagbes. E evidente que
a adogé@o de uma alimentagdo saudavel e
equilibrada, a préatica regular de atividade
fisica, o monitoramento da glicemia,
cuidado com os pés diabéticos e uso
regular e racional de medicamentos para
controle glicémicos, sdo importantes para
prevenir as complicacdes do DM 2. Neste
contexto, reforca-se a necessidade do
desenvolvimento de material educativo com
estratégias de ensinagem para prevenir
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as complicagbes do DM 2, e a atuagcdo de uma equipe multiprofissional, composta por
nutricionistas, profissionais da educagéao fisica, fisioterapia, enfermagem, farmacéuticos e
médicos, para orientar de forma adequada essas pessoas, na perspectiva se sensibilizados
quanto a importancia da pratica do autocuidado com o DM 2.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 2. Autocuidado. Atengdo a Satde. Comunicagao
em Saude.

SELF-CARE STRATEGIES FOR PEOPLE DIAGNOSED WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS

ABSTRACT: Health care encompasses a set of actions developed in the social, technical and
scientific spheres, in order to meet the population’s individual and collective health needs.
In this context, taking into account the increase in the prevalence and incidence of Type 2
Diabetes Mellitus (DM 2), and the importance of practicing self-care activities, in an attempt
to reduce complications related to DM 2, health education activities, become necessary and
have great relevance when accompanied by scientific evidence. The purpose of the chapter
is to describe self-care strategies for people diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus aimed
at controlling blood glucose levels and preventing possible complications. It is evident that
the adoption of a healthy and balanced diet, the regular practice of physical activity, the
monitoring of blood glucose, care for diabetic feet and the regular and rational use of drugs
for glycemic control are important to prevent the complications of DM 2. In this context, the
need to develop educational material with teaching strategies to prevent the complications of
DM 2 s reinforced, and the performance of a multidisciplinary team, composed of nutritionists,
physical education professionals, physiotherapy, nursing, pharmacists and doctors, to
adequately guide these people, in the perspective if they are sensitized about the importance
of self-care practice with DM 2.

KEYWORDS: Type 2 Diabetes Mellitus. Self-care. Delivery os Heanth. Health Communication.

11 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), trata-se de um disturbio no metabolismo da glicose
em funcdo da falta ou producéo diminuida de insulina e/ou da incapacidade desta em
exercer, adequadamente, seus efeitos metabdlicos, resultando em reducéo da captacéao
de glicose pelos tecidos periféricos, levando ao aumento da glicose e glicosuria, que &
a excregao da glicose na urina, e que frequentemente estd acompanhada de agravos a
saude, como aumento das taxas de lipidios, hipertenséo arterial, obesidade abdominal e
alteracbes nos vasos sanguineos, atingindo grande parte da populagdo mundial, sendo,
portanto considerado, um grave problema de saude publica, responsavel por uma elevada
taxa de mortalidade em decorréncias de suas complicacdes (DUARTE et al., 2013; REIS et
al., 2017; SOUSA; SOARES; FREITAS, 2018).

O numero de pessoas com DM 2 tem aumentado consideravelmente no Brasil e
no Mundo, e de acordo a Federacéo Internacional de Diabetes (IDF), em 2021, no mundo
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existiam 537 milhdes de pessoas de 20 a 79 anos com diabetes e 6,7 milhées de mortes
diretamente atribuiveis a doenca e suas complicagbes. O Brasil possuia nessa mesma
época, 15,7 milhdes de pessoas na mesma faixa etaria, diagnosticadas com DM 2,
ocupando a 6° posicdo no ranking entre os dez paises com maior numero de pessoas
diagnosticadas com DM 2, perdendo apenas para China, india, Paquistdo, Estados Unidos
da América e Indonésia (IDF, 2021). E a estimativa é que em 2045, o numero de brasileiros
diagnosticados com DM 2, alcance a casa dos 23 milhdes (IDF, 2021). Neste contexto, o
diabetes foi identificado como uma das cinco doengas crénicas nédo transmissiveis (DCNT’s)
que precisava de atencdo, sendo, portanto incluido no Plano de Acéo da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) para ser combatido (WHO, 2013).

O DM 2 é uma doenga que possui multiplas causas, sendo que a crescente
urbanizagcdo e a adogdo de estilo de vida pouco saudavel, como hébitos alimentares
inadequados, incluindo maior ingestédo de carboidratos e agucares, aumento do consumo
de alimentos industrializados, incorporados baixa ou nenhuma pratica de atividade fisica e
consequentemente ao sobrepeso e a obesidade predispde a baixa ou nenhuma atividade da
insulina, horménio que regula os niveis de glicose no sangue, levando ao desenvolvimento
do DM 2 (HOEPERS et al., 2018; IDF, 2021).

E sabido que o DM 2 nédo tem cura, mas pode ser controlado, sobretudo com a
adogéo de estilo de vida saudavel (ARGHITU et al., 2022), e neste contexto, as estratégias
de educacdo em saude, ganham destaque, visto que isso pode ajudar as pessoas
diagnosticadas com esta patologia, a aderir novos habitos de vida, o que pode aliviar os
sintomas, melhorar a qualidade de vida, prevenir as complicagdes e reduzir a mortalidade
(DIAS et al., 2017; BERTONHI; DIAS, 2018).

Destaca-se que diversos fatores contribuem para a melhora no prognéstico do
DM 2, sobretudo o comportamento de autocuidado, que inclui alimentacdo saudavel,
pratica regular de atividade fisica, monitoramento da glicemia, cuidado com os pés e uso
de medicamentos para o controle glicémico (DUARTE et al., 2013; SOUSA; SOARES;
FREITAS, 2018).

Entretanto, sabe-se que a relacdo das pessoas adoecidos (ou ndo) com o DM 2
e suas praticas de cuidado sdao complexas, pois requer acbes de promogao, prevencao
e tratamento da doenca, entretanto, a literatura aponta baixa adeséo dessa populacédo
ao comportamento de autocuidado (SOUSA; SOARES; FREITAS, 2018; COQUEIRO;
OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2019), embora héa evidéncias de que as medidas de confinamento
impostas durante a pandemia de COVID-19 resultaram em grandes mudancgas na vida
cotidiana e no comportamento social, que podem influenciar o autogerenciamento
do diabetes e o controle glicémico (ARGHITU et al., 2022). Sendo assim, verifica-se a
necessidade de uma constante disseminacdo de informacdes quanto ao estilo de vida e
aos comportamentos considerados saudaveis, a fim de sensibilizar esta populagéo para
a pratica do autocuidado, na tentativa de reduzir as complicagcbes relacionadas ao DM 2
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(SOUSA; SOARES; FREITAS, 2018; COQUEIRO; OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2019).
Neste contexto, o propdsito do capitulo é descrever estratégias de autocuidado
para pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus Tipo 2 visando o controle dos niveis

glicémicos e prevencgao de possiveis complicagdes.

21 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Na perspectiva de atingir os objetivos aqui propostos, realizou-se um estudo com
procedimentos bibliograficos e objetivos exploratérios (MARCONI; LAKATOS, 2010; GIL,
2016).

A pesquisa bibliogréafica, ou de fontes secundarias, abrange a bibliografia ja tornada
publica em relagéo ao tema estudado, e tem como finalidade, colocar estudiosos em contato
direto com o que ha literatura ja disponibiliza sobre determinado assunto, auxiliando-os na
andlise de suas pesquisas ou na manipulacao de suas informagdes, nao sendo, portanto,
mera repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre o assunto, mas propicia 0 exame de um
tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras. Ela pode ser
considerada como o primeiro passo de toda a pesquisa cientifica (MARCONI; LAKATOS,
2010).

Ja as pesquisas exploratorias tém como propédsito principal, familiarizar
pesquisadores com um determinado problema, com vistas a torna-los mais explicito. Possui
um planejamento flexivel, pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao
fato ou fendbmeno estudado. Dentre os varios métodos de coleta de dados aplicados nas
pesquisas exploratorias, tém-se o levantamento bibliografico (GIL, 2016).

Neste estudo, utilizou-se como aporte, evidéncias cientificas de artigos originais
e de revisdo, trabalhos académicos, capitulos, livros, normativas institucionais e notas
técnicas, publicados no periodo de 2000 a 2022, em bases cientificas. Assim, foram
empregados os seguintes descritores e seus termos alternativos, de acordo com sua
definicdo nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinando com os boleados
“OR” e “AND”: “Diabetes Mellitus Tipo 2 OR Diabetes do Tipo 2 OR Diabetes Mellitus Tipo Il
OR Diabetes Tipo 2” AND “Educar para a Saude OR Educacéo para a Saude OR Educacgéo
para a Saude Comunitaria” AND “Autocuidado OR Autoajuda” AND “Dieta saudavel OR
Alimentacdo Saudavel OR Nutricdo Saudavel” AND “Exercicio Fisico OR Atividade Fisica
OR Atividades Fisicas PR Exercicios OR Treinamento Fisico” AND “Controle Glicémico
OR Controle da Glicemia OR Controle da Glicose Sanguinea OR Controle da Glicose
no Sangue OR Controle de Glicose Sanguinea OR Controle de Glicose no Sangue OR
Controle do nivel de Glicose no Sangue OR Controle dos Niveis de Glicose Sanguinea
OR Controle dos Niveis de Glicose no Sangue OR Controle dos niveis Sanguineos de
Glicose” AND “Pé Diabético OR Ulcera Diabética do Pé” AND “Adesdo a Medicagdo OR
Aderéncia ao Medicamento OR Aderéncia ao Tratamento Medicamentoso OR Aderéncia
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a Medicagdo OR Adeséao ao Medicamento OR Adesao ao Tratamento Farmacolégico OR
Adeséo ao Tratamento Medicamentoso OR Cumprimento do Tratamento Medicamentoso”
AND “COVID-19 OR Doenca pelo Novo Coronavirus OR Doenca por Coronavirus-19 OR
SARS-CoV-2". Nenhuma restricdo de idioma foi aplicada. Recuperamos 72 resultados,
sendo 50 artigos cientificos originais e de revisao, 2 trabalhos académicos, 1 capitulo de
livro, 3 livros e 18 documentos técnicos.

O material foi selecionado com base na tematica em analise, no intuito de descrever
as estratégias de autocuidado para pessoas diagnosticadas com DM 2 visando o controle
dos niveis glicémicos e prevencdo de possiveis complicacbes. Apds a obtencdo do
material, realizou-se uma leitura exploratéria do material identificado, com o objetivo de
verificar quais os conteudos dos artigos, livros, capitulos e documentos consultados teriam
relacdo com o objeto da pesquisa. Finalmente, efetuou-se a leitura interpretativa na qual
buscou conferir significado de maior dimenséao aos resultados alcancados com a leitura
analitica. Para isso, a analise foi realizada pela ligagédo dos resultados com conhecimentos

de origem, em teorias baseadas nas evidéncias, e de pesquisas empiricas.

31 DESENVOLVIMENTO

Apesar do crescente numero de medicamentos e diversas orienta¢cdes sobre o
manejo do DM 2, varios pacientes continuam com a doenca descontrolada (LEITE et al.,
2020), sendo assim, a adoc¢éo de estilo de vida saudavel, com adogéo de habitos alimentares
saudaveis, pratica regular de atividade fisica (ARGHITU et al., 2022), monitoramento da
glicemia, cuidado com os pés (SOUSA; SOARES; FREITAS, 2018) e uso regular dos
medicamentos (ARAUJO et al., 2000), reduz o risco de complicagbes em decorréncia da
falta de controle dos niveis glicémicos (ARGHITU et al., 2022).

3.1 Alimentacao saudavel

Com relagédo as atividades de autocuidado para pessoas diagnosticadas do
diabetes, que contribui consideravelmente para o tratamento e controle dessa patologia,
destaca-se a adocao de uma alimentagéo saudavel, sendo recomendado o fracionamento
correto das refeicdes e o consumo de alimentos naturais, como hortalicas, frutas, cereais
integrais, leguminosas, além da reducdo de alimentos fontes de gordura, sodio e agucar
(ZANCHIM; KIRSTEN; DE MARCHI, 2018), entretanto, o nivel geral de conhecimento
sobre 0 papel da alimentagéo e nutricdo adequada em relagdo ao risco de diabetes e suas
complicagdes parece ser geralmente insatisfatorio e inadequado entre o publico portador
de DM 2 (ARGHITU et al., 2022).

Os alimentos sdo compostos por oito grupos alimentares: os carboidratos, verduras
e legumes, frutas, leite e derivados, carnes e ovos, leguminosas e oleaginosas, 6leos e
gorduras e agucares e doces (BRASIL, 2014). Neste contexto, € importante destacar que,
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o fato de ser diagnosticado com DM 2, ndo impede o individuo comer qualquer tipo de
alimento, entretanto, &€ importante comer na quantidade adequada e forma de preparo, de
acordo com as recomendages de profissional habilitado, neste caso, o nutricionista, uma
vez que o bom controle da diabetes esta ligado a dieta (OROZCO; ALVES, 2017; SOUSA;
SOARES; FREITAS, 2018).

Adieta equilibrada é fundamental no controle da DM 2, ja que a educacg&o nutricional
tem sido um dos aspectos mais incentivados no contexto da saude coletiva, pois € um
dos pontos fundamentais no tratamento desta patologia; sem uma alimentag¢do saudavel
nao é possivel obter um controle metabolico e glicémico adequado (MEDEIROS et al.,
2016). As recomendacgdes da dieta orientada nos servicos de salude sdo reconhecidas
pelos diabéticos como fatores essenciais para controle da doenca (SOUSA; SOARES;
FREITAS, 2018).

Os carboidratos estdo presentes na dieta, sendo o item principal na mesa em
muitas culturas, representam a principal fonte de energia do corpo, porém, é o nutriente
que mais compromete a glicemia, e que praticamente 100% ser&o convertidos em glicose,
gerando energia para n0sso corpo e 0 que sobra &€ armazenada em forma de glicogénio
ou estocada como gordura no tecido adiposo (SANTOS et al., 2018). Os carboidratos séo
encontrados em todo alimento de origem vegetal, sendo que na dieta, as principais fontes
de carboidratos sdo as massas (arroz, macarrao e paes), os doces (como bolo, chocolate
e mel), frutas, alguns tubérculos (mandioca, batata e inhame) e os derivados do leite e mel
(FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2012a; BRASIL, 2014). Neste contexto, a utilizagdo da
estratégia do controle glicémico deve ser associada a ingestao de uma quantidade correta
de carboidratos (SANTOS et al., 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a estratégia de Contagem de
Carboidratos ja € recomendada pelas Sociedades Cientificas, no Brasil e no mundo, ha
mais de 20 anos. Essa estratégia se diferencia das demais, principalmente por melhorar a
qualidade de vida e ofertar um leque de opcdes alimentares para as pessoas com diabetes
(SBD, 2016). A Contagem de Carboidratos € baseada na proposta da alimentagéo saudavel,
na qual devem ser utilizados todos os grupos de alimentos. O segredo esta na relagéo entre
a quantidade adequada do alimento e sua associagdo com o tratamento medicamentoso.
Para auxiliar no consumo adequado de carboidratos, foi desenvolvido pela SBD, o Manual
de Contagem de Carboidratos para Pessoas com Diabetes, para auxiliar as pessoas com
diabetes sobre o consumo de carboidratos (SBD, 2016).

Os carboidratos podem ser divididos em dois tipos: carboidratos simples e
carboidratos complexos. Os carboidratos simples sdo aqueles que quando consumidos,
sdo metabolizados e absorvidos rapidamente, provocando um aumento da glicemia no
sangue, sendo que uma parte € usada como energia e a outra estocada como gordura.
Porém, rapidamente este pico cai e o efeito e o individuo comeca a sentir fome entre os
intervalos das refeicbes. Sendo exemplo de carboidratos simples, os doces, mel e farinha
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branca, que devem ser evitados ou consumidos em pequenas quantidades por pessoas
com DM 2 (DAMIAOQ et al., 2007; FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2012a).

Enquanto os carboidratos complexos possuem baixo indice glicémico, sao
absorvidos mais lentamente no nosso organismo, gerando saciedade por mais tempo.
E o caso dos cereais integrais, batata doce, mandioca, inhame, etc. As fibras presentes
nos alimentos nada mais sdo do que carboidratos complexos, que facilitam a digestéo e
diminuem a absorcdo de aglcar no intestino; por isso, € importante dar preferéncia para
alimentos como verduras, legumes, frutas, cereais integrais e feijdes. As frutas contém
acucar, fibras e vitaminas, e devem ser ingeridos em por¢gbes pequenas ou médias ao
longo do dia, sempre que possivel junto da casca, ou conforme orientagcdes do nutricionista
(DAMIAO et al., 2007; ANJOS; LEITE, 2020).

As gorduras também fornecem energia, mas sé séo utilizadas para esse principio
quando ha falta de carboidratos. Oleos, azeites e algumas frutas contém seu maior
componentes sendo as gorduras. Ao mesmo tempo, frituras, manteigas e margarinas,
carnes e laticinios contém maiores quantidades de um tipo de gordura conhecida como
saturada, a qual aumenta o colesterol quando consumida em abundancia. Como dito
anteriormente, muitos alimentos contém bastante gordura, sendo responséavel pelo sabor
agradavel, levando a pessoa ndo perceber, e acabar ingerido em grande quantidade,
os alimentos ricos em gordura, o que é prejudicial a salde, sobretudo das pessoas
diagnosticadas com DM 2. Para evitar este problema, & importante a leitura dos roétulos
nutricionais dos alimentos, assim é possivel entender o que é consumido SANTOS et al.,
2013; ROMBALDI et al., 2014).

As repercussbes da ingestdo de gordura, no entanto, ndo se restringem ao
metabolismo lipidico; o tipo de gordura ingerida pode influenciar também outros fatores de
risco, como a resisténcia a insulina e a presséao arterial. Neste contexto, a substituicao de
gordura saturada da dieta por mono e poli-insaturada é considerada uma estratégia para a
reducdo da chance de eventos clinicos, como a resisténcia a insulina e DM 2 (SANTOS et
al., 2013; ESTRUCH et al., 2018).

As proteinas sdo moléculas essenciais para aos organismos animais, devendo,
portanto, estar presentes na alimentacdo em quantidades adequadas. Além do aspecto
quantitativo deve-se levar em conta o aspecto qualitativo, isto é, seu valor nutricional,
que dependera de sua composicao, digestibilidade, biodisponibilidade de aminoacidos
essenciais, auséncia de toxicidade e de fatores antinutricionais (PIRES et al., 2006). Elas
podem ser encontradas em alimentos de origem animal, como produtos derivados de aves,
bovinos (carne e leite) e peixes; e de origem vegetal, em legumes como grao-de-bico e
feijao (FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2012b). A recomendacao € sempre ingerir proteinas
em quantidade e qualidade adequada, durante as refeicdes, pois as proteinas diminuem
a fome, e dependendo do tipo, possui baixa caloria (PIRES et al., 2006). Prefira fazé-las
o protagonista das refeicoes, por exemplo, comer ovos, frango ou carne com o pao no
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lugar da manteiga aumenta a saciedade e equilibra a obtencdo de nutrientes (VILLELA;
ROCHA, 2008). Quando se refere ao consumo de carne, por exemplo, é importante optar
por carnes mais magras quando possivel, e que sejam preparadas na grelha ou no forno,
utilizando a menor quantidade de éleo possivel (ASSUNGAO et al., 2012; FREITAS et al.,
2015). E importante para as pessoas diagnhosticada com DM 2, evitar o consumo diario de
carnes gordurosas e dando lugar a carnes brancas, como peito de frango, peixes e patinho
(BRASIL, 2000).

Neste contexto, prevenir, tratar e/ou controlar o diabetes, néo significa, restringir
os habitos alimentares, ou se despedir completamente de carboidratos ou ainda ter medo
de qualquer tipo de agucar, € necessario alimentar-se corretamente, tanto em quantidade,
quanto em qualidade. Uma alimentacao saudavel baseia-se em adotar habitos alimentares
possiveis de se manter ao longo da vida. E importante considerar suas preferéncias
pessoais, culturais, sentimentais e financeiras (ANJOS; LEITE, 2020).

E importante ter consciéncia sobre o que a pessoa come no dia a dia, pois através da
dieta saudavel e equilibrada, é que se previne, trata e controla o diabetes. Comer de 5 a 6
refeicbes por dia, beber bastante agua, e diminuir o consumo de alimentos ultraprocessados
e outros alimentos ricos em aglcares sao essenciais para alcangar um equilibrio nutricional
que proporcione qualidade de vida (BRASIL, 2014).

Além disso, uma alimentacgéo rica em fibras, gorduras boas e pobres em gorduras
saturadas, associada com a pratica regular de atividade fisica, auxilia na manutencéao
do peso e, reduz em até 91% o risco do desenvolvimento e/ou complicagdes do DM 2
(UUSITUPA et al., 2000).

3.2 Pratica regular de atividade fisica

O comportamento sedentario em altos niveis, ou seja, tempo gasto deitado, sentado
ou escorado, estiq associado a alteracdes no metabolismo da glicose e consequente
desenvolvimento de diabetes (WARBURTON; BREDIN, 2017; LEAL; LOPEZ; JUNIOR,
2018).

Sendo assim, a pratica de atividade fisica regularmente ajuda a prevenir, tratar e
diminuir a mortalidade em fungéo das complicagées do DM 2 (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2018; WARBURTON; BREDIN, 2017). Qualquer movimento voluntario que
envolve gasto de energia além do repouso & considerado uma atividade fisica, seja em
deslocamento, trabalho, estudo, atividades domésticas ou lazer (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Toda pratica de atividade fisica traz beneficios a saude, incluindo a melhora da
qualidade de vida, bem-estar, saide mental, interagdes sociais e com o ambiente, além
de controlar o peso corporal (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018; MINISTERIO
DA SAUDE, 2021). Para pessoas diagnosticadas com DM 2, a atividade fisica reduz os
processos inflamatérios, ajuda no controle da presséo arterial, nivel de lipidios no sangue
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(colesterol total, LDL ou “colesterol ruim”, HDL ou “colesterol bom” e triglicerideos),
reduzindo o nivel de glicose e hemoglobina glicada (componente do sangue que representa
a média de glicose dos ultimos meses, formado a partir da interacdo entre a proteina
hemoglobina e a glicose), além de aumentar a capacidade do corpo de captar insulina
(SALTIN; PEDERSEN, 2015; PAN et al, 2018; COSTA et al, 2020).

Tais beneficios provém de atividades fisicas regulares e com suficiente duragéo e
intensidade. A intensidade das atividades é classificada em leve, moderada e vigorosa. A
intensidade leve exige pouco esforgo fisico e ndo causa um grande aumento dos batimentos
cardiacos e respiracao, possibilitando conversar normalmente enquanto realiza a atividade.
Ja a moderada exige mais esfor¢co e aumenta moderadamente os batimentos cardiacos e
respiracao, possibilitando respirar com dificuldade. Por fim, a intensidade vigorosa exige
bastante esforco fisico, aumentando muito os batimentos e a respiracéo, néo possibilitando
nem falar enquanto se movimenta (SILVA JUNIOR et al, 2022).

A Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS) recomenda fazer atividade fisica aerobica,
um tipo de atividade constante que acelera a frequéncia cardiaca e a respiragdo tal como
a corrida, caminhada, natacéo e ciclismo, pelo menos entre 150 e 300 minutos por semana
em uma intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 150 minutos em uma intensidade
vigorosa, podendo combinar ambas as intensidades (WHO, 2021).

Além de atividades aerobicas, também recomenda exercicios de fortalecimento
muscular em dois ou mais dias para beneficios adicionais, definido como exercicio
com repeticdo rapida que trabalha grupos musculares utilizando pesos, aparelhos de
musculagéo, elasticos ou o proprio corpo. O que difere o exercicio fisico da atividade
fisica € a sua natureza planejada, estruturada, repetitiva e focada em manter ou melhorar
componentes da aptidao fisica (DASSO, 2018).

Em seu guia de atividade fisica, o Ministério da Saude (2021) recomendou valores
parecidos aos da OMS, porém focando em somente um valor minimo de atividade
necessario na semana. Para atividades fisicas moderadas, sdo 150 minutos por semana,
e 75 minutos para atividades vigorosas, também adicionando atividades de fortalecimento
de musculos em pelo menos dois dias da semana. A Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2022) recomenda combinar exercicios aerobicos e resistidos na rotina, sem
passar de dois dias consecutivos sem exercitar-se.

Embora tenham recomendagdes minimas de intensidade e duragcédo da atividade
fisica, ja sdo encontrados beneficios & satde ao pelo menos tornar-se mais ativo fisicamente,
praticando atividades leves e diminuindo o tempo sedentario, que é o tempo gasto sentado
e deitado. Ou seja, qualquer nivel de participagdo em atividades fisicas & melhor do que ser
inativo e nao praticar atividade nenhuma (WARBURTON; BREDIN, 2017).

Apesar dos beneficios da atividade fisica proporcionados aos diabéticos, devem ser
feitas algumas recomendagdes antes da pratica. E importante avaliar o risco de possiveis

problemas no coragéo, através do rastreamento de fatores de risco, ou seja, a avaliacao do
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risco cardiovascular. Recomenda-se criar um plano de exercicio individualizado, adaptado
de acordo com a particularidade e possiveis complica¢des do individuo. Além disso, caso a
pessoa faca uso de medicamentos para controlar a glicemia, é necessario a ajuste na dose,
bem como da alimentacdo no momento da préatica da atividade fisica, para evitar niveis
altos ou baixos de glicemia (SILVA JUNIOR et al., 2022).

3.3 Monitoramento da glicemia

A D-Glicose &€ um carboidrato, também chamado de monossacarideo, mais
abundante na natureza; tem uma grande importancia no metabolismo de plantas, animais
e muitos microrganismos devido ao fato de ser uma molécula rica em energia potencial
e apresentar grande importancia para o metabolismo (LEHNINGER, 2014). Através do
consumo de alimentos, os seres humanos adquirem a quantidade necessaria de glicose
para a producdo de energia no organismo, sendo que a absor¢cdo da glicose acontece
no intestino; ao ser absorvida essa molécula é transportada para o sangue onde sera
distribuida para todo o corpo, possibilitando o funcionamento adequado do corpo e o
metabolismo; a concentracdo da molécula de glicose presente na corrente sanguinea
corresponde a glicemia, e esta sujeita a variagdo de acordo com o estilo de vida de cada
individuo (AIRES, 2019).

A glicemia é utilizada como critério de definicdo para Diabetes Mellitus (DM),
justamente por ser um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas pelo aumento crénico
da glicemia, processo também denominado de hiperglicemia, resultante da destruicdo de
células, as chamadas B (beta) pancreaticas, que sdo as células do pancreas, 6rgéo que
produzem a insulina. A hiperglicemia pode ocorrer também pela combinagéo da resisténcia
e deficiéncia relativa na agéo da insulina, horménio que auxilia no metabolismo, ou seja,
na quebra da glicose. O diagnostico laboratorial do diabetes mellitus esta intimamente
relacionado ao parametro de controle glicémico, realizado por meio da medi¢éo da glicemia
em jejum, glicemia 2 horas apo6s o teste oral de tolerancia a glicose e hemoglobina glicada.
De acordo com os valores adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), individuos
que possuem glicemia em jejum igual ou superior a 126 mg/dL, teste oral de tolerancia a
glicose com 759 de glicose igual ou superior a 200 mg/dL e hemoglobina glicada com valor
igual ou superior a 6,5% sao diagnosticados com diabetes; o valor glicémico de referéncia
considerado normal é inferior a 100 mg/dL na glicemia em jejum, inferior a 140 mg/dL no
teste oral de tolerancia a glicose e porcentagem menor que 5,7 no teste de hemoglobina
glicada. A condicdo na qual os valores sdo acima do valor de referéncia e abaixo do valor
de diagnostico, denomina-se pré-diabetes (SBD, 2019).

O nivel glicémico dos individuos com diabetes deve ser monitorado para evitar
lesbes que atingem diversos 6rgaos, como por exemplo, as retinas, 0s rins, o cérebro e
0 coracéo; individuos com DM descontrolada podem desenvolver doengas nos olhos que

evoluem a cegueira, estdo também mais suscetiveis a ma cicatrizagéo e infeccdes, além
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de desenvolverem disturbios metaboélicos que elevam consideravelmente a mortalidade. As
doencas cardiovasculares sdo responséaveis por até 80% dos 6bitos em pessoas com DM
2; a pressao arterial elevada, os altos niveis de glicose e colesterol LDL sédo fatores que
aumentam o risco de infarto do miocéardio, acidente vascular encefalico (AVE) e doenca
arterial periférica que esta relacionada com a neuropatia diabética e formacao de uUlceras
do pé diabético, uma das principais causas de amputacdes de membros inferiores e
internacdes recorrentes. Sendo assim, o tratamento do DM tem como foco a manutencéo
do controle glicémico e metabdlico através do uso de medicamentos e mudanca no estilo
de vida, sendo fundamental para o controle das complicacbes associadas a doenca
(BERTONHI, 2018; IDF, 2015).

O DM é uma das linhas de cuidado do Sistema Unico de Satde (SUS), considerando
a morbimortalidade associada, a prevencéo do diabetes mellitus e de suas complica¢des
€ prioridade de saude publica. Na atencdo basica ha a identificagcdo e tratamento dos
individuos de alto risco para DM, identificacdo de casos ndo diagnosticados e controle de
pacientes ja diagnosticados visando prevenir complicacdes. Cerca de 80% dos casos de
DM tipo 2 podem ser atendidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com adequagdes
no estilo de vida, monitoramento da glicemia capilar e orientages relacionadas a dieta e
exercicios fisicos (BRASIL, 2013). Além disso, é importante que a pessoa diagnosticada

com DM 2, faca frequentemente o monitoramento da glicemia.

PASSOS PARA MEDIR N
D) A GLICEMIA
> - =

2° INSIRA UMA FITA DE

5° ESPERE O RESULTADO

1° LAVE BEM AS MAOS; TESTENO APARELHO;
i APARECER NO MONITOR;

-

!A
;

3°ESPETEODEDOCOMA 4° ENCOSTEA GOTADE
AGULHA DO APARELHO; SANGUE A FITA DE TESTE;

Figura 1 - Passos para medir a glicemia capilar.
Fonte: Autoria Prépria (2022)
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O monitoramento frequente da glicemia é a forma adequada do paciente acompanhar
o tratamento do DM 2 e controlar os niveis glicémicos. Através dessa préatica de autocuidado,
€ possivel avaliar se 0 medicamento para tratamento do DM é o adequado e se a dose é
suficiente para o controle, além disso, permite verificar também o funcionamento do corpo

em relacéo ao consumo dos alimentos, pratica de atividade fisica e o controle da glicemia.

3.4 Cuidado com os pés

O pé diabético trata-se de uma infeccao, ulceracdo ou leséo do pé e/ou membros
inferiores de pessoas diagnosticadas com DM (SANTOS et al.,, 2019). Manifesta-se em
pontos de pressao e ressecamento da pele dos pés de diabéticos causado por alteragdes
neurologicas e anatdmicas decorrentes do aumento crénico dos niveis de glicose e
alteracbes metabolicas da diabetes (FERNANDES et al., 2020).

Existem fatores que aumentam o risco de desenvolver lesdes nos pés. Tais fatores
sdo: deformidades nos pés, perda de sensibilidade plantar, rachaduras, edema, pele
seca, niveis glicémicos altos e, principalmente, a neuropatia periférica e doencga arterial
periférica. A presenca de dois ou mais fatores de risco simultaneamente aumenta o risco
de desenvolver uma ulceracdo local (DUTRA et al., 2018).

Aneuropatia periférica, disfuncéo que atinge os nervos, causa perda da sensibilidade
protetora, pé deformado e limitagdo da mobilidade articular, fatores esses que predispdem a
ulceragéo no pé. Essa anormalidade dos pés produz pontos de pressao e estresse tecidual
local, que tem como resposta o espessamento da pele e aumenta novamente a carga
sobre o local, comumente simultdnea a hemorragia subcutéanea, resultando em ulceragcéao
da pele. Situagdes que provocam esses acontecimentos é o uso de sapatos inadequados
e lesdo mecanica ou térmica aguda. Além de tudo, continuar andando com o pé insensivel
afeta também a cicatrizagcéo da ferida, independente da causa (SCHAPER et al., 2019).

A neuropatia pode ser assintomatica ou pode manifestar sinais e sintomas
como aumento da temperatura local, perda da sensibilidade tatil, térmica e dolorosa,
formigamento ou dor em membro inferior, que pode evoluir para alodinia e hiperalgesia,
que é caracterizado pela percepc¢ao de um estimulo ou toque ndo nocivo como doloroso
(ARAUJO et al., 2022; DUTRA et al., 2018).

A doenca arterial periférica, estreitamento e obstrucdo das artérias dos membros
inferiores, € um fator de risco significante que contribui para a ma cicatrizagéo das tlceras
e pode evoluir para uma possivel amputagdo nos membros inferiores, pois prejudica o
suprimento sanguineo nos membros inferiores, originando uma ulceragcdo e até mesmo
necrose (morte do tecido) do membro (CONTE; VALE, 2018; SCHAPER et al., 2019).

Esforgos para a prevencéo dessa condigdo devem ser feitos, dentre eles a educacao
do paciente e da familia acerca de sua condi¢do, de como avaliar e cuidar de sua saude
e dos pés (Quadro 1) e o acompanhamento da equipe multidisciplinar, juntamente com
avaliagé@o recorrente dos pés. A avaliacdo rotineira com exame clinico dos pés permite a
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estratificacdo do risco e determina a frequéncia de triagem (FERNANDES et al., 2020).

1. Examinar os pés diariamente. Se necessario, pedir ajuda a familiar ou usar o espelho.

2. Avisar ao médico se tiver calos, rachaduras, alteragdes de cor ou Ulceras.

3. Vestir sempre meias limpas, preferencialmente de 13, algodao, sem elastico.

4. Calgar sapatos que nao apertem, de couro macio ou tecido. Ndo usar sapatos sem meias.

5. Sapatos novos devem ser usados aos poucos. Usar, inicialmente, em casa, por algumas horas por
dia.

6. Nunca andar descal¢o, mesmo em casa.

7. Lavar os pés diariamente, com agua morna e sabao neutro. Evitar agua quente. Secar bem os
pés, especialmente entre os dedos.

8. Apo6s lavar os pés, usar um creme hidratante a base de lanolina, vaselina liquida ou glicerina. Nao
usar entre os dedos.

9. Cortar as unhas de forma reta, horizontalmente.

10. Nao remover calos ou unhas encravadas em casa; procurar equipe de saude para orientacao.

Quadro 1 — Orienta¢des educacionais béasicas para cuidados dos pés.
Fonte: Ministério da Saude (2006).

O proprio paciente diagnosticado com DM deve autoexaminar os pés diariamente,
orientado pela equipe de saude a como fazé-lo. Com o auxilio de um espelho para areas de
dificil observagéo, procurar alteracdes como mudanga de cor, rachadura na pele, formacéao
de calosidade, edema, dor e diminui¢éo da sensibilidade (FERNANDES et al., 2020).

O exame é importante para evitar complicagdes como ulceracgéo, infeccao da ferida,
osteomielite e até mesmo chegar ao estagio em que a amputagéo é necesséaria (TOSCANO
et al., 2018). O acompanhamento com exame clinico é o método de diagnostico precoce
mais efetivo e de baixo custo, essencial para alcangar uma resolugédo logo nos estagios
iniciais da doenca (FERNANDES et al., 2020).

3.5 Uso de medicamentos para controle glicémico

O tratamento atual do DM 2 visa manter o controle glicémico adequado, seja com
dieta com baixa caloria, aumento da pratica de atividade e/ou exercicios fisicos ou uso de
medicamentos. Estes medicamentos, denominados hipoglicemiantes orais, porque diminui
ou controla a glicemia, estdo indicados para pacientes com DM 2, quando a dieta e a
pratica regular de atividade e/ou exercicios fisicos ndo forem capazes de obter um bom
controle glicémico (ARAUJO et al., 2000).

Entretanto, evidéncias cientificas apontam que a adesao aos antidiabéticos orais é
muito baixa e a falta de adesao é comum, geralmente abaixo de 50% no primeiro ano e ainda
menor no segundo ano de acompanhamento (FARR et al., 2014; VLACHO et al., 2022).
Assim, torna-se importante, o desenvolvimento das atividades de educagéo em saude, na
perspectiva de incentivar a adesdo medicamentosa entre as pessoas diagnosticadas com
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DM 2, para reduzir possiveis complicacgoes.

O mecanismo da DM 2, de forma simplificada, &€ a deficiéncia das células do
figado em produzir insulina, fazendo com que a glicose fique “alta”, conforme mencionado
anteriormente. O DM 2, que acomete a grande maioria dos individuos com diabetes,
exige tratamento ndo farmacologico, em geral complementado com antidiabético oral e,
eventualmente, uma ou duas doses de insulina basal, conforme a evolu¢cdo da doenca
(BRASIL, 2013).

Entéao, ha varios grupos de medicamentos que auxiliam no tratamento da doencga.
Ha o grupo que aumenta a producgéo de insulina, outro que diminui a producao de glicose,
um grupo que aumenta a utilizagcdo de glicose no corpo, outro que atua excretando mais
glicose pela urina e um tipo que diminui a velocidade de absorcdo de carboidratos, que, por
sua vez, séo a principal fonte de glicose para o corpo humano (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2017).

Dessa forma, o tratamento utilizando medicamentos apresenta diversas opgdes.
Os medicamentos podem ser utilizados isoladamente ou em associagdes, de acordo com
a condicdo de cada paciente. Nado sendo suficiente a administracdo de uma substancia
para o controle da diabetes, o tratamento pode ser feito com a associacdo de outros
medicamentos que reduzem a glicemia (SOUZA et al, 2021).

Entretanto, é importante destacar que o uso dos hipoglicemiantes, medicamentos
que controlam os niveis de insulina no sangue, sejam prescritos para tratar a DM 2 quando,
o tratamento ndo medicamentoso, como a dieta adequada e pratica regular de atividade
fisica, ndo for suficientemente capaz de controlar os niveis glicémicos. Neste contexto, cabe
uma avaliagdo com o médico e o farmacéutico, para que, a escolha do tipo de medicamento
seja realizada de forma correta, com base nos niveis de glicose no sangue, de acordo com
os resultados dos exames para avaliar a hemoglobina glicada do paciente, levando em
consideragéo ainda, a acao anti-hiperglicemiante do medicamento, o efeito sobre o peso,
as possiveis rea¢des adversas e contra-indicagdes (DURCO, 2009).

Sabe-se que o tratamento do DM 2 é complexo, sobretudo quando envolve o uso de
medicamentos e insulina, e exige a participacado intensiva do paciente e de seus familiares,
que precisam ser capacitados e educados para a pratica do autocuidado. Alguns cuidados
precisam ser tomados pelo paciente que faz uso de hipoglicemiantes orais, como: sempre
manter uma dieta saudavel e praticar atividades e/ou exercicio fisico regular, que junto
com os medicamentos ajuda a controlar a glicemia e melhora a qualidade de vida; evitar
0 consumo de bebidas alcodlicas; identificar os sinais precoces de hipoglicemia (glicemia
baixa) como dor de cabeca, sensacéo de que o coragdo esta demasiadamente acelerado,
tremores ou uma sensacdo desagradavel de medo; evitar o esquecimento de alguma
refeicdo e tomar os medicamentos de acordo com a receita médica evitando os atrasos
e esquecimentos. Além disso, qualquer mudanca observada com relagdo ao peso ou

outros sintomas devem ser relatados ao médico que pode alterar o medicamento ou a dose
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utilizada (OLIVEIRA et al., 2021). No quadro 2 abaixo, apresentamos alguns cuidados que
0s pacientes que fazem uso de antidiabéticos devem tomar.

. Nunca se automedique.

. Tome o medicamento como prescrito pelo médico e orientado pelo farmacéutico.

. Nao pule ou acumule doses.

. Nao tome medicamentos que nao foram prescritos para vocé.

. Jamais abandone o tratamento sem orientagcdo médica.

. Pergunte ao médico e/ou farmacéutico se é possivel tomar um remédio similar ou genérico.

. Leia as informagdes da embalagem do medicamento antes de toma-lo.

(N[O~ W[N] =

. Esteja atendo a data de validade dos medicamentos.

9. Armazene de forma correta os medicamentos.

10. Cuidado com os efeitos colaterais, em caso de efeitos ndo desejaveis, consulte 0 médico ou o
farmacéutico.

Quadro 2 — Orientagdes para uso seguro de medicamentos.

Fonte: Autoria Prépria (2022)

Para garantir a qualidade do tratamento medicamentoso, a educagéo dos pacientes e
familiares é fundamental, € importante a identificacédo e manejo da hipoglicemia e de outras
reagdes adversas e administracdo adequada dos medicamentos, e assim, o farmacéutico
torna-se um profissional indispensavel para atender as demandas de cuidados através de
atividades assistenciais, que tem como principal objetivo melhorar os resultados clinicos,
minimizar os cuidados de saude ndo programados e contribuir para a qualidade de vida dos
pacientes (OLIVEIRA et al, 2021).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O DM 2 é uma doencga crbnica nao transmissivel, de elevada prevaléncia no Brasil
e no mundo, neste sentido, acdes de educacao em saude sobre a pratica de estratégias de
autocuidado para o controle glicémico, se tornam importantes e essenciais para minimizar
os riscos frente a falta de cuidado, visto que a adogdo de uma alimentagdo saudavel e
equilibrada, a pratica regular de atividade fisica, 0 monitoramento da glicemia, cuidado com
0s pés diabéticos e uso regular e racional de medicamentos para controle glicémicos, séo
importantes para prevenir as complicagées do DM 2.

Assim, destaca-se a importancia da criagdo de estratégias de educagdo em saulde,
que possam orientar e sensibilizar as pessoas da sociedade em geral, e, sobretudo, aquelas
diagnosticadas com DM 2 e seus familiares, sobre a importancia da pratica de autocuidado,
que pode influenciar diretamente na qualidade de vida dessa populagéo, além da reducéao
de riscos a saude.
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Reforca-se também a necessidade da atuacdo de uma equipe multiprofissional,
composta por nutricionistas, profissionais da educacéo fisica, fisioterapia, enfermagem,
farmacéuticos e médicos, para que sejam criadas metas de atuagéao profissional, sobretudo
aqueles que atuam nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia, na perspectiva
de sensibilizar as pessoas sobre a importancia do autocuidado, na tentativa de reduzir
as complicagcbes relacionadas a ndo adesdo ao comportamento de autocuidado dos
pacientes, visto que o DM 2 esta vinculado a multiplos fatores, merecendo a atencéo
destes profissionais de satde quando da proposi¢éo de programas de promocao da saude
através das atividades de comunicac@o em saude.
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