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RESUMO

O Diabetes Mellitus vem tendo uma enorme ascensao nas Ultimas décadas, sendo considerado um dos
maiores problemas de salde global. O tratamento medicamentoso (em alguns casos também
insulinico) aliado a educacéo nutricional demonstram ser indispensaveis para uma melhor qualidade de
vida das pessoas diagnosticadas com esta condicdo. A acdo dos profissionais de salde, juntamente com
a aceitacdo do tratamento por parte do paciente, precisam ser sinérgicas, apesar de todos o0s
desafios, para que seja atingido um controle metabdlico ideal. Como na maioria dos casos 0 paciente
ndo sabe dos riscos gque corre, € de suma importancia que as equipes das Unidades Bésicas de Salde
saibam explicar para ele acerca do quao essencial é a adesao ao tratamento nutricional e medicamentoso.
Também é essencial que ndo haja retardo no tratamento medicamentoso, especialmente na prescri¢do
da insulina, pois essa demora pode resultar em graves complicagdes futuras, bem como o acesso ao
tratamento nutricional adequado. Neste sentido, a equipe da UBS que acompanha o paciente devera
auxilia-lo, identificando cada obstaculo que possa vir a dificultar a adesdo ao plano proposto,
acompanhando a sua evolugdo clinica. Fontes como livros e artigos, bem como dados estatisticos,
mostram a incumbéncia imposta pelo Diabetes Mellitus sobre a populagdo mundial.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Tratamento medicamentoso, Tratamento nutricional,
Contagem de carboidratos, Capacitacdo multiprofissional.

INTRODUCAO

Mais que uma doenca, o Diabetes Mellitus é um grupo diverso de disturbios metabdlicos
gue se assemelham por apresentarem em comum a hiperglicemia decorrente da falha na acao
ou na secrecao de insulina, que atinge o mundo inteiro, independente da classe social, e que

requer cuidados e terapias ininterruptos.
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Segundo a Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS), com dados da Organizagéo
Mundial da Satde (OMS), em 2016 o diabetes foi responsavel pela morte de 1,6 milhdo de
pessoas, ocupando o 7° lugar entre as 10 principais causas de morte no mundo. Para efeito de

comparacgéo, no ano 2000, a doenga matou menos de um milhdo de pessoas.

Em 2017, segundo dados da International Diabetes Federation (IDF), a América do Sul
e Central tinham 26 milhdes de pessoas com o diagndstico de Diabetes. Ainda de acordo com
a IDF, estima-se que até 2045 o nimero de diabéticos sera de aproximadamente 42 milhdes,
representando um aumento de 62%. No Brasil, os portadores dessa doenca representam um
namero equivalente a 12,5 milhGes, o que confere ao mesmo o 4° lugar entre os 10 paises com

0 maior namero de individuos com essa doenca.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), sdo propostas pela
Organizacao Mundial de Satude (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) quatro
classes clinicas do Diabetes, que sdo: Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2, outros
tipos especificos de Diabetes Mellitus e a Diabetes Mellitus Gestacional. Sdo ainda
categorizados outros dois tipos mencionados como pre-diabetes, consideradas fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e do proprio.

O tratamento do Diabetes é geralmente constituido por prescricbes medicamentosas e
orientacBes que se relacionam ao estilo de vida e habitos alimentares da pessoa, entretanto ha a
necessidade de o individuo ser enxergado além do diagndstico.

E importante afirmar que os cuidados em salde ndo se resumem em normas e técnicas
estabelecidas dentro deste ambito —sendo essas deveras importantes —, todavia, somente a
aplicabilidade destas ndo garantem um servico de saude eficiente. Para Ayres (2011, p. 89), o
cuidado ¢ bem mais amplo, sendo designado como “uma atencdo a saude imediatamente
interessada no sentido existencial da experiéncia de adoecimento, fisico ou mental, e, por

conseguinte, também das praticas de promocdo, protecdo ou recuperacdo da saude.”
b

Ja foi observado, inclusive, o aumento da sobrevida dos pacientes acometidos com a
doenga, devido aos avancos da ciéncia quanto a terapia, medicamentosa e nutricional.
Considera-se, deste modo, que a adequacdo do tratamento se relaciona com o controle do

metabolismo e manifesta ao paciente uma significativa melhora.

O objetivo do tratamento € a prevencédo de complicagdes, visto que o Diabetes ndo tem

cura, 0 que acaba desmotivando as pessoas a fazé-lo, ainda mais pelo fato de que precisaréo
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mudar os seus habitos de vida, e como os sintomas ndo costumam aparecer no inicio da doenga,

tém-se uma maior resisténcia ao inicio do tratamento sugerido.

Terapia medicamentosa no controle da glicemia

Para que se tenha o diagnostico preciso do Diabetes Mellitus, no que se refere ao
controle glicémico, séo refletidos os resultados de exames feitos durante trés meses, sendo mais
importante o resultado do ultimo més. Este exame se correlaciona bem com as complicacdes
micro e macrovasculares, embora apresente algumas limitacGes, principalmente pelo fato do
mesmo poder ser influenciado pela etnia, por doengas ou pela intensidade ou tempo de
exposicdo das hemécias e da hemoglobina. O valor do resultado ainda pode sofrer interferéncias
provocadas por situacbes como hemotransfusdo, perda sanguinea, hemolise e

hemoglobinopatias.

Segundo a Associacdo Americana de Diabetes (ADA), o ideal é que a hemoglobina
glicada ndo ultrapasse os 7% afim de reduzir o risco das ja referidas complicac6es, embora esse
controle precise, por vezes, ser individualizado, ou até mesmo fugir do valor estipulado. Ha
fatores que precisam ser analisados, como os riscos de hipoglicemia, a expectativa de vida do
paciente, o tempo que ele ja sofre com o Diabetes e o0s esfor¢os por sua parte para o controle da

doenca, bem como os recursos disponiveis pelo SUS.

No caso de pacientes cujo Diabetes foi descoberto ha pouco tempo, que tenha longa
expectativa de vida, ndo sofra de doencas agravantes como doenca cardiovascular e que faca
uso Unico da Metformina, € possivel buscar um valor da hemoglobina glicada em torno de 6,5%,

uma vez que, nesses termos, as chances de uma possivel hipoglicemia € bem menor.

Para pacientes que apresentam episodios de hipoglicemia graves por consequéncia de
seu tratamento com medicamentos orais ou insulina, cuja expectativa de vida é menor e sofre
com graves complicacBes e comorbidades, e que apesar do tempo que ja possui a doenca ndo
consegue controla-la, € possivel que se faga um controle menos restrito, aumentando a meta

para aproximadamente 8%.

E necessario que se faca um controle da glicohemoglobinaa cada 3 meses,

principalmente para pacientes descontrolados, fora da meta, cujo tratamento tenha sido

ajustado, caso a medicacao tenha sido alterada ou no caso de 0 mesmo ter iniciado o tratamento
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com a insulina. J& no caso de pacientes que estdo dentro da meta e que possuem a hemoglobina
glicada controlada e dentro da meta, este controle pode ser feito a cada seis meses.

O tratamento do Diabetes conta com 9 classes de medicamentos: Metformina
(oral), Sulfonilureias (oral), Inibidores do dpp-4 (oral), Glitazonas (oral), Inibidores
do cotransportador sédio-glicose SGLT-2 (oral), Glinidas (oral), Inibidores da alfa-

glucosidase (oral), Analogos do glp-1 (injetavel) e a insulina (injetavel).

Uma boa prescrigdo é tdo importante quanto a acessdo do paciente ao tratamento. Por
este motivo é tdo importante que o profissional avalie os possiveis obstaculos que impega o
paciente de adotar minuciosamente o uso dos medicamentos, obstaculos estes dos quais
podemos citar o analfabetismo, problemas psicoldgicos, reducdo das capacidades visuais e
auditivas ou deficiéncia intelectual. No caso de pacientes idosos, é necessario que 0S
profissionais da salde busquem o apoio de familiares ou responsaveis pelo mesmo, afim de

conscientiza-los no auxilio ao tratamento para que ocorra da forma correta.

A Metformina é a Unica medicacdo que representa a classe das Biguanidas, sendo
sempre a primeira escolha. Sua agdo reduz a produgdo de glicose no figado bem como a
resisténcia insulinica e ainda melhora a funcdo da célula beta. E um medicamento seguro e
eficaz, com baixo custo e disponivel no SUS, além de evitar o ganho adicional de peso, detalhe
este apreciado pelos portadores do Diabetes Mellitus tipo 2, os quais normalmente sofrem com
sobrepeso ou obesidade, ndo acarreta risco de hipoglicemia e esté relacionado a uma possivel
reducdo de eventos cardiovasculares. Os efeitos colaterais mais comuns sdo gastrointestinais,
nausea, diarreia e desconforto abdominal, que, apesar de serem frequentes, podem ser

controlados por orientar ao paciente a maneira correta de ingeri-lo.

As Sulfanilureias sdo medicamentos que aumentam a secrecdo de insulina, e sua
reducdo de hemoglobina glicada se assemelha a reducgdo atingida com o uso da Metformina,
porém, ao comparar as duas medicagbes, a Sulfonilureia manifesta  alguns

pontos desfavoraveis, como o risco de hipoglicemia, bem como um leve ganho de peso.

No caso de valores de hemoglobina glicada abaixo de 9%, € necessario a introducéo de
antidiabéticos orais, como a Metformina, e valores que ultrapassem esses 9% ja € preciso a
introdugdo de um segundo antidiabético oral, como a Sulfonilureia, para tentar controlar essa

descompensacdo de glicohemoglobina do paciente. J& para casos em que 0 paciente apresente

valores de hemoglobina glicada acima de 10% e cujos niveis glicémicos apresentem de forma
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frequente valores acima de 300mg/dl, é necessario o inicio imediato da insulinoterapia,

essencialmente se 0 mesmo apresentar episddios de mal-estar, polidipsia, polidria, desidratacdo
ou perda de peso. Além desses cuidados, é necessaria uma atencao especial para com pacientes
idosos evitando tratamentos rigorosos, pois a hipoglicemia nestes pode levar a obito. O
tratamento insulinico também é necessario, além dos casos de descompensacdo, em situacfes
excepcionais como doencas intercorrentes, perioperatorios e infeccles, e indicado de forma
combinada com outros medicamentos orais ao passo em que as reservas pancreaticas vao
diminuindo com a evolucdo da doenca ao decorrer dos anos, bem como em métodos mais
complexos e acentuados naqueles pacientes cuja célula beta sofre faléncia completa ap6s muitos
anos da doenca.

A insulina também deve ser prescrita de imediato para pacientes que ja faca uso de
dois ou trés agentes hipoglicémicos orais e ainda assim ndo consigam manter a hemoglobina

glicada dentro da meta.

No que se refere ao tratamento medicamentoso do Diabetes Gestacional, ha
controvérsias entre diretrizes nacionais e internacionais. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), o tratamento da gestante diabética devera ser feito com o uso da insulina.
Para o National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), o tratamento devera ser
feito com a Metformina e para a International Diabetes Federation (IDF) a Metformina devera
ser associada a Glibenclamida. Para monitoramento do Diabetes, além dos exames aplicados a
gestante, também deverao ser feitos exames periddicos no feto.

Com tantos detalhes, é imprescindivel que o médico da Unidade Basica de Salde seja
capacitado, principalmente no que se refere a prescricdo de insulina afim de aumentar o
namero de pacientes portadores do Diabetes com efetivo controle metabdlico, visto que
aproximadamente 70% destes pacientes ndo tém acesso a um tratamento com endocrinologista.
O tempo méximo para o inicio da insulinizagdo destes pacientes é de 3 meses de
descompensacdo, porém estima-se que na nossa realidade atual ele pode chegar a esperar até 3

anos.

Né&o pode haver demora na intensificacdo do tratamento do paciente que ndo consegue
controlar sua glicemia, sobretudo no que se refere a prescricdo da insulina, pois o0 seu retardo

pode levar ao surgimento de complicagcdes micro e macrovasculares.
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Tratamento Nutricional

Uma ferramenta que o paciente portador do Diabetes pode utilizar para controlar a sua
alimentacéo € a contagem de carboidratos, um método nutricional que visa auxiliar o diabético
em sua alimentagdo, conferindo maleabilidade as suas escolhas, para que ele possa variar o seu
cardapio e saiba a quantidade que necessita de insulina para a quantidade de carboidratos que

ingere, e pode ser utilizado para auxiliar em qualquer classe do Diabetes.

Arroz, leite, frutas e sucos, cereais, biscoitos e paes sdo exemplo de alimentos que
entram na contagem por serem ricos em carboidratos. Em contrapartida, alimentos como

queijos, carnes de boi, aves e pescados, ovos e azeite ndo entram no calculo.

No Diabetes Mellitus tipo 2, a dieta e atividade fisica sdo a base do tratamento, no qual
também pode-se incluir o uso de medicamento, e em alguns casos, a insulina. O uso da terapia
tradicional® é designado aos portadores da Diabetes Mellitus tipol, sendo a uso da insulina

associado a mudancgas de habito.

Para iniciar a contagem, € necessario a ajuda de um nutricionista que irad calcular a
guantidade correta de carboidratos que devera ser ingerida diariamente e em cada refeicao pelo
paciente, que devera fazer um diario de cada alimento que consome e medir as taxas glicémicas

antes e apos alimentar-se.

Pode haver o consumo de agucar, porém € importante que os carboidratos ingeridos
venham principalmente de fontes como frutas, vegetais e grdos integrais. Deste modo, é
aconselhado que o paciente escolha uma sobremesa que goste para que a consuma em
determinadas vezes na semana, lembrando de contabilizar a quantidade de carboidratos

contidos nela.

Em relacdo ao Diabetes Mellitus tipo 2, para aplicar o método de contagem de
carboidratos, é necessario saber a quantidade exata deste composto em cada refeicdo, e procurar
manté-la sempre na mesma propor¢cdo. Essa quantidade de carboidratos é definida pelo
nutricionista, que ird avaliar estilo de vida, peso, uso de medicamentos e pratica de exercicios

fisicos.

® Insulina de ac&o intermediaria, Insulina de acdo rapida, Terapia de Multiplas Doses (ou Intensiva), Insulina

ultralenta (ou intermedidria), Insulina ultrarrapida, Terapia de Infusdo Continua de Insulina (bomba de insulina),
Insulina ultrarrapida. A contagem nivel secundario e avangado, pode ser utilizada na terapia com maltiplas doses

e na terapia de bomba de insulina. (83) 33223222
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Relacionando a contagem de carboidratos a pacientes com o Diabetes Mellitus tipo 1

também é necesséria a constancia no valor a ser ingerido em cada refei¢do, levando em conta
0s picos de acao da insulina e atenuando as chances de hipoglicemia. Deste modo, sera aplicada
uma quantidade de insulina de acordo com a refeicdo que serd feita, que também sera
estabelecida pelo nutricionista de acordo com o seu estilo de vida. O paciente podera
diversificar os horarios das refeicdes e o quanto de carboidratos podera ingerir, basta que altere

a quantidade de insulina ultrarrapida proporcionalmente as alteracdes feitas.

Eventualmente o paciente pode apresentar hipoglicemia (indice glicémico abaixo de
70mg/dl) quando o método de contagem de carboidratos é praticado, sendo que nestes casos as
doses estipuladas, tanto de alimentacdo quanto da insulina, devem ser revistas, para que a sua

glicemia ndo tome grandes proporcoes.

Para que se tenha um controle pleno, é necessario que os cuidados com a dieta sejam
levados a sério, visto que esta constitui um dos pontos fundamentais do tratamento, caso
contrario ndo sera possivel atingir o controle metabdlico pretendido. Todavia, a aceitacdo ao
tratamento nutricional seguindo um plano de refei¢Ges se caracteriza como uma dificil missdo
tanto para o paciente quanto para os profissionais da saude. Para Oliveira e Franco (2010, p.
313), os cuidados com a dieta sdo de grande importancia para o tratamento e eficiéncia no

controle do Diabetes Mellitus.

Para o paciente, alimentar-se envolve valores culturais, aspectos emocionais e
sentimentais, relacionando este ato com conformacdes psicologicas e socioculturais, situacdo
financeira, apoio da familia bem como a auséncia deste, e ainda a falta de conhecimento

especifico, e todos esses fatores se remetem ao descumprimento do tratamento alimentar.

De acordo com Oliveira e Franco (2010), o plano alimentar deve ser fracionado em seis
refeicdes, das quais devem ser trés refeigcdes principais e trés lanches, dando sempre preferéncia
aos alimentos grelhados, assados, cozidos no vapor ou mesmo crus. Podem ser aconselhados
alimentos diets, lights e zero, porém estes ndo devem ser usados de modo restrito. O mais
importante de tudo é que se leve em consideracdo as condigdes financeiras e, principalmente,

as preferéncias do paciente.

METODOLOGIA
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Foram avaliadas fontes de conhecimento interdisciplinares, como livros e artigos, que
abrangessem todos os aspectos vistos como importantes para o desenvolvimento deste trabalho,
desde os conceitos e dados estatisticos do Diabetes Mellitus quanto as formas de tratamento
sugeridas aos individuos acometidos pela doenca, respeitando a individualidade de cada classe.
Pontos de vista de médicos e estudiosos renomados também foram levados em consideracéo,
bem como a importancia da adesdo ao tratamento pelo paciente e da capacitacdo por parte dos

profissionais da area da saude.

DESENVOLVIMENTO

Dados fornecidos por entidades como a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e
Organizacao Pan Americana de Saude (OPAS) foram de suma importancia para a extragao de
informac@es confiaveis, possibilitando o desenvolvimento de conclusdes mais precisas acerca

do tema.

Estimativas preocupantes revelam a tamanha importancia da adesdo ao tratamento e de
habitos de vida saudaveis, do apoio da familia nos cuidados ao enfermo e da individualidade a

cada terapia proposta pelos profissionais de salde.

A andlise de diretrizes e dados estatisticos comprovam a grande necessidade da
capacitacdo multiprofissional no controle do Diabetes Mellitus na populacdo mundial, no
tratamento de individuos ja diabéticos, no acompanhamento do metabolismo dos pré-diabéticos

para que ndo cheguem a desenvolver a doenca e nas medidas profilaticas na populacéo sadia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos levantamentos realizados a partir da analise de estudos acerca do
Diabetes Mellitus, foi possivel constatar que, com o passar dos anos, apesar de tantas medidas
profilaticas, a epidemia do Diabetes vem crescendo de forma alarmante, e que infelizmente nao
h& um preparo adequado no que diz respeito ao tratamento e controle da doenca, tanto pela

demora no inicio do tratamento medicamentoso quanto na necessidade de avaliar os aspectos da

vida pessoal do individuo afim de quebrar todo e qualquer obstaculo que o impeca de aderir ao
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tratamento de forma efetiva e plena. A falta de informagdo acerca de todos os ricos e
consequéncias de um mau controle metabdlico faz com que o individuo procrastine quanto ao
inicio do tratamento e o tempo que ele passa sem seguir as prescricdes dos medicamentos e 0s

planos alimentares ndo podera ser restaurado.
CONSIDERACOES FINAIS

Na maioria dos casos, 0 paciente ndo sabe dos riscos que corre, por esse motivo é muito
importante que as equipes das Unidades Basicas de Salde saibam explicar a grande importancia

da adesdo ao tratamento nutricional e medicamentoso.

E essencial que ndo haja retardo no tratamento medicamentoso, em especial na
prescricdo da insulina, pois essa demora pode resultar no surgimento de complicacgdes futuras
relacionadas a doenca, micro ou macrovasculares. A capacitagdo na prescrigdo da insulina pelo
médico da Unidade Basica de Saude é fundamental para o Brasil aumentar o nimero de
diabéticos com bom controle metabdlico, visto que cerca de 70% dos nossos diabéticos ndo sdo

tratados pelo especialista.

Também é de suma importancia que o paciente tenha acesso ao tratamento nutricional
adequado, pois um plano alimentar bem elaborado pode devolver a ele uma boa qualidade de

vida.

A equipe da UBS que acompanha o paciente devera auxilia-lo, identificando cada
obstaculo que possa vir a dificultar a adeséo ao plano proposto, acompanhando a sua evolucéo

clinica, sanando toda as necessidades especiais para que ele possa, apesar da doenca, viver bem.
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