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RESUMO

O DM - diabetes mellitus no Brasil possui uma alta prevaléncia e no mundo é
uma das principais causas de morte. As orientagoes oferecidas na atengao
basica fazem diferenca no tratamento e identificagcdao da doenga. Com o
objetivo de educar a populagao, se tornou necessario elaborar palestra e
folders para realizar educagcao em saude na atengao basica, com o tema
Diabetes Mellitus e apds elaborado um relato de caso com base cientifica. A
educagao em saude nas unidades pode levar a diminuicdo dos indices de
mortalidade da doencga, oferecendo o tratamento antes de sua evolugao,
minimizando também suas complicagdes. Podemos perceber que o0s
principais fatores associados a DM podem ser evitaveis e dependem do

autocuidado do paciente.

INTRODUCAO
O DM é considerado uma importante causa de morbidade e
mortalidade, aproximadamente 382 milhdes de pessoas possuem a doenga,

e esse nUmero podera chegar a 592 milhdes em 2035 e aproximadamente
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50% dos diabéticos desconhecem que tém a doenca. A prevaléncia da
doenca no Brasil foi de 7,5% em 2008. Quanto a mortalidade, estima-se que
5,1 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram devido
possuirem diabetes, dados de 2013. Até 2030, a doenca pode saltar de nona
para sétima causa mais importante de morte em todo o mundo (FLOR;
CAMPOS, 2017,p.17).

Alguns fatores sao responsaveis pela complicacdo da diabetes como
o rapido envelhecimento da populacdo, a urbanizacao e o estilo de vida com
a dieta inadequada, o sedentarismo, e o consumo de tabaco e alcool,
elevando assim os indices de mortalidade (MENDES et al. 2011,p. 1233).

Pensando nesta condicao de saude, se viu importante elaborar um
plano de acao aplicavel na unidade de saude, para que os individuos
possam conhecer o que é DM, quais sao os tipos de diabetes, sinais e
sintomas, complicagdes do diabetes, fatores de risco, tratamento e
principalmente a prevencgao da doencga. Enfatizando a mudanga o estilo de

vida (alimentacgao balanceada e realizagao de atividades fisicas).

RELATO DE CASO

Considerando o alto indice de prevalencia e mortalidade do DM, em
campo de estagio, no Centro de Saude Delaide Bonatto - Castelo Branco,
foi elaborada uma intervengao em saude para orientacao dos paciente
quanto a doencga. O Centro possui pacientes diabéticos, porém dados nao
foram possiveis ser coletados devido ao tempo escasso para a realizagao da
atividade. Tendo em vista que muitos pacientes ainda nao compreenderam
a doenga, suas complicagdes e principalmente a importancia de cuidados
na alimentagcdao e na atividade fisica, a intervengdao se baseou em uma
educacao em saude, tendo como tema o DM e suas intercorréncias.

Primeiramente foi elaborada a palestra sobre o assunto e os folders.
Organizada para alguns pacientes que ja possuiam diabetes ou conheciam
alguém que possuia. Oito pessoas participaram da palestra, entre

organizadores e ouvintes.
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Os temas abordados na palestra foram o que € DM, quais sdo os tipos
de diabetes, sinais e sintomas, complicacdoes do diabetes, fatores de risco,
tratamento e prevencao da doenca.

O diabetes é considerado um grupo de doencas metabdlicas, que
possui como caracteristicas a elevagao dos indices de glicemia associada a
complicagoes, disfuncdes e insufici€ncia de varios 6rgdos, principalmente
dos olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e vasos sanguineos. Decorre de
defeitos na secrecao e/ou acgao da insulina, podendo também envolver
destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia
a acgao da insulina, distUrbios da secrecdo da insulina, entre outros (BRASIL,
2006, p. 9).

Os sinais e sintomas classicos do diabetes estdo classificados em:
poliuria; polidipsia; perda inexplicada de peso; polifagia. Alguns sintomas
menos especificos que também podem surgir sdo: fadiga, fraqueza e
letargia; visdo turva (ou melhora temporaria da visdo para perto); prurido
vulvar ou cutaneo e balanopostite (BRASIL, 2006, p. 30).

O DM pode ser dividido em trés tipos: DM tipo 2 atingindo cerca de
90% dos casos de diabetes na populacao, o DM tipo 1 que corresponde a
cerca de 8% dos casos e o diabetes gestacional , que atinge a gestante e o
feto (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

O diabetes tipo 1 acomete principalmente criancas e adolescentes
sem sobrepeso. Com hiperglicemia acentuada e uma evolugao rapida para
cetoacidose, principalmente na presenca de infeccdo ou outra forma de
estresse. A principal definicdo do DM tipo 1 é a tendéncia a hiperglicemia
grave e cetoacidose. O termo utilizado “tipo 1” refere-se a destruicao da
célula beta, normalmente com causa autoimune, que leva ao estagio de
deficiéncia absoluta da insulina, necessitando da administragdao de insulina
para prevenir cetoacidose (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

O diabetes tipo 2 normalmente tem inicio insidioso e sintomas mais
brandos. Ocorrendo geralmente em adultos com longa histéria de excesso
de peso e com histdria familiar de diabetes tipo 2. O termo “tipo 2" é usado

devido a uma deficiéncia relativa de insulina, hd um estado de resisténcia a



~

~

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC XANXERE -

Ve

RELATO DE CASO

acao da insulina, associado a um defeito na sua secrecdao. Apds o
diagnostico, o diabetes tipo 2 pode evoluir por muitos anos antes de precisar
insulina para controle, visando controlar o quadro hiperglicémico. A
cetoacidose nesses casos é rara. A hiperglicemia desenvolve-se lentamente,
permanecendo assintomatica por varios anos (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2010).

O diabetes gestacional é um estado de hiperglicemia, detectado pela
primeira vez na gravidez, sendo menos severo que o diabetes tipo 1 e 2.
Normalmente se resolve no periodo pds-parto, podendo frequentemente
retornar anos depois. Sua deteccao deve ser indicada na primeira consulta
de pré-natal (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

O DM apresenta alta morbi-mortalidade, apresentando perda
significativa na qualidade de vida, sendo uma das principais causas de
mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdao de membros inferiores, cegueira
e doenca cardiovascular (BRASIL, 2006, p. 9). Ainda nao esta claro o quanto
as complicacbes cronicas do diabetes sao resultantes da propria
hiperglicemia ou de condicdes associadas, como deficiéncia de insulina,
excesso de glucagon, mudangas da osmolaridade, glicacdo de proteinas e
alteracoes lipidicas ou da pressao arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017-2018, p. 13).

Normalmente, as complicagdes do diabetes podem ser disturbios
microvasculares e macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia,
neuropatia, doenga coronariana, doencga cerebrovascular e doenga arterial
periférica. Levando a agravos, de forma direta ou indiretamente, no sistema
musculoesquelético, no sistema digestério, na fungao cognitiva e na saude
mental, além de ser associado a diversos tipos de cancer (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018, p. 14).

Lembrando também que o diabetes aumenta a gravidade de varias
doencas endémicas, como tuberculose, melioidose e infeccao pelo virus da
dengue. Diversos medicamentos utilizados no tratamento do HIV podem
levar ao desenvolvimento do diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017-2018, p. 15).
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O aumento da prevaléncia do DM esta associado a diversos fatores,
como: rapida urbanizacao, transicdo epidemioldgica, estado nutricional,
sedentarismo, excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional
e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018, p. 12). Podemos perceber que alguns
destes fatores se tornam modificaveis e dependem sé do autocuidado do
paciente.

A prevencao do diabetes comeca na atencgao primaria, na unidade
basica de saude, para que esta prevencdo possa ser efetiva deve-se
oferecer uma atencao a salude de modo eficaz. No diabetes, isso envolve
prevencao do seu inicio (prevengdo primaria), prevencao de suas
complicagdes agudas e cronicas (prevengao secundaria) ou reabilitacdo e
limitagao das incapacidades vindas de suas complicagdes (prevengao
terciaria) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018, p. 16).

Os individuos com presencga de fatores de risco requerem investigacao
diagndstica laboratorial. O teste laboratorial que devera ser utilizado na
suspeita de diabetes é a glicemia de jejum (nivel de glicose sanguinea apos
um jejum de 8 a 12 horas). O processo de educacao em saude do usuario
devera ser continuo e iniciado na primeira consulta. O plano de cuidado
deve ser elaborado juntamente com a pessoa e incluindo uma mudanga de
estilo de vida (BRASIL, 2013, p. 34).

O enfermeiro realiza a consulta de enfermagem para pessoas com
maior risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2, abordando fatores de
risco, estratificagao do risco cardiovascular e orientacao sobre mudancgas no
estio de vida. Na consulta de enfermagem é possivel conhecer a histéria
pregressa do paciente e seus fatores de risco para o desenvolvimento da
doencga, avaliando também o potencial para o autocuidado e as condigdes
de saude (BRASIL, 2013, p. 34).

Nas consultas de enfermagem o processo educativo deve preconizar
a orientacdao de medidas que comprovadamente melhorem a qualidade de
vida: habitos alimentares saudaveis, estimulo a atividade fisica regular,

reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e abandono do tabagismo
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(BRASIL, 2013, p. 34). A consulta de enfermagem neste cuidado pode ser
realizada por meio da aplicacao da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e possui seis etapas correlacionadas, com o objetivo de
realizar educacao em saude para autocuidado. Auxiiando o individuo a
conviver melhor com sua condicao crbnica e conhecer o seu problema de
salde e os fatores de risco relacionados, identificar vulnerabilidades e
prevenir complicagoes (BRASIL, 2013, p. 35).

A atencao basica de saude possui um papel central nesse processo
por ser o ponto de atencdao com maior acessibiidade dentro da RAS.
Tornando fundamental a inter-relagdao das acdes da gestao municipal da
saude e dos profissionais de salude que atuam nas UBS, para que desta
forma possam oferecer uma atengao mais resolutiva aos individuos com DM,
estao inter-relacionadas e sao fundamentais para que a atengao aos
pacientes seja resolutiva. Garantindo também o conjunto de agdes voltadas
ao controle da diabetes na atencao basica, resultando em direito a saude
as pessoas com diabetes e a redugcao da morbimortalidade associada a
doenca e suas complicagoes (BORGES; LACERDA, 2018, p. 168).

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos perceber que a unidade de atengao basica possui um papel
importante no esclarecimento das condigdoes de doenca do DM, pois muitas
pessoas ainda nao tem conhecimento dos seus sinais e sintomas e de suas
intercorréncias.

A educacao em saude é uma das primeiras agdes a serem realizadas,
é aplicada na unidade de saude e abrange o pUblico em geral, podendo
assim ser mais resolutiva. A educacao em saude possibilita o esclarecimento
de certas dUvidas e oferece a orientagcdao aos pacientes para que os
mesmos possam melhor sua qualidade de vida, com alimentagao
adequada e diminuicao do sedentarismo, estas atitudes sao importantes
tanto para os que ja possuem a doenga podendo equilibra-la, quanto para

0s que N3o possuem para que possam preveni-la.
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Oferecer mais informacoes para os individuos, sejam eles diabéticos ou
nao, e instigar o autocuidado individual, sao principais fatores que levam a
decadéncia dos indices de mortalidade do DM. Torna-se necessario também
mudangas comportamentais como estratégia para prevengao e controle do

diabetes e suas complicagoes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Mortalidade. Educacao em saude.
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Figura 2: Educagao em Saude.
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Figura 4: Folder educagdo em Saude.

Figura 3: Educ? 3o em Saude.
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DIABETES

Polidipsia (sede em
€excesso).

Perda inexplicivel
de peso.

Polifagia (fome em
excesso)

Poliuria (urinar em

excesso).

extremo, impoténcia sexual, niuseas, dificuldade de curar cortes ou machucados.

[o-m sinfomas que também podem levar a suspeita: sede excessiva, alteragbes visusis, fraquera, unsm]

importante manter uma diea equilibrada e o & i i
realizar atividades fisicas para regular e | - 0 0
dusi o niveis de glicose no sangue.

Fonte: Autor (2020)

PREVENCAO

oQueé?

Elevagio dos indices de glicose
(agiicar) mo sngue e dificuldade de

DIABETES

© Sedentarismo.

FATORES DE RISCO:
* Diagnéstico de pré-diabetes;
o Pressio alta;

 Alteracies mas taxn de triglicérides e

colesterol no sangue;

* Sobrepeso;
o Casos de diabetes na familia, como pai ou

« Doengas renais cronicas;

* Mulher que deu & hur crianca com mais

de dkg;

o Diabetes gestacional;

o Sindrome de ovirios policisticos;

prodw  pouca o
nenhuma quantidade de
insulina, pois o proprio
sistema imune destréi as
células que produzem
este ‘horménio.
Normalmente associada a
outras doencas.
autoimunes  (representa
cerca de 1006 do total de

com historico familiar,
pressiio e colesterol altos
& queestiio acima do peso
(responsavel por cerca de
909 do total de casos da
doenca).

Diabetes Gestacional: o diabetes aparece
pela primeira ve mo periodo gestacional,
geralmente se resolve depois do parto ou
transforma-se em diabetes tipo 2.

DAMTIPO? E SEUS ESTAGIOS PRE-CLINICOS:
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