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Apresentacao

PREZADO PARTICIPANTE,

Gostariamos nesse momento de repassar para vocé a continuidade da organizagédo do
curso de Capacitagcdo a distancia para a Atencdo Basica - Mddulo | - Doencgas Cronicas

ndo Transmissiveis!

- Vocé desenvolveu durante o més de outubro - Hipertensao Arterial Sistémica e para o
més de novembro sera desenvolvido o tema - Diabetes Mellitus, por meio dos

recursos de ensino-aprendizagem disponibilizados para o participante, que sao:

. Caderno da Atencdo Basica do Ministério da Saude / Caderno tematico ou Consenso

do tema;
. Caderno de exercicios;
« Forum de debates;
- Caso clinico com questdes motivadoras;
- Diretriz de avaliacdo e atendimento;
- Avaliacao de processo.

Durante o desenvolvimento do curso vocé tera importantes parceiros. O primeiro
deles é o tutor (a) com quem vocé devera interagir regularmente no forum de debates e
buscando apoio sempre que necessario. Os seus colegas da equipe de saude da familia
também serdo importantes interlocutores, sobretudo nos momentos presenciais de

discussao e reflexao sobre os exercicios que irdo problematizar o processo de trabalho.

Caderno do Médico
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Vocé mesmo (a) vai organizar seu estudo de acordo com o cronograma pactuado para
o desenvolvimento deste curso. Para esta capacitacdo serdo consideradas duas horas
semanais de estudo no ambiente virtual e quatro horas de trabalho em equipe, que
poderdo ser desenvolvidos no periodo de tempo, horario e local mais convenientes de

acordo com sua disponibilidade.

E importante que vocé possa criar habitos de estudo, desenvolvendo a pratica da
leitura, o pensamento reflexivo e critico, estimulado (a) pelo material didatico que cada
participante recebera e pelas atividades/exercicios contidos nestes cadernos, podendo
também fazer uso das tecnologias - consultas na internet e no ambiente de
aprendizagem (forum de debate) - com ferramentas de processo ensino-aprendizagem. O
recebimento do certificado do curso esta condicionado a realizacdo de todas as

atividades propostas neste curso.

O desafio que convidamos vocé a assumir € o de participar ativamente da reflexao
sobre o processo de trabalho da Estratégia de Saude da Familia, que se acredita devera
ser permeado por uma postura reflexiva e dialégica com a realidade e com os outros

atores do processo.

CRONOGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO CURSO:
NOVEMBRO 2007 - DIABETES MELLITUS

04/11 a11/11 LEITURA dos Cadernos de Atencao Basica do Ministério da Saude
- Diabetes Mellitus n° 16/2006 (www.saude.gov.br/dab).

19/11 a 25/11 EXERCICIO, tendo como texto basico o Caderno de Atencao Basica
n°16, lido anteriormente.

26/11a03/11  TRABALHO EM EQUIPE - caso clinico para discussdo em equipe e
respostas por categoria profissional.

04/11 a 03/12 AVALIA(;‘AO - acompanhamento das atividades realizadas.
04/11 a 03/12 FORUM - durante todo o periodo de duracdo do curso o

participante devera acessar o forum de debates e interagir com o
tutor e os demais colegas do curso.

Caderno do Médico



DIABETES MELLITUS

A partir de agora vocé vai entrar em contato com o conteudo especifico do Caderno
de Exercicio sobre Diabetes Mellitus, que foi desenvolvido para vocé.

Assim sendo!

0‘ Vocé sabia?

Que segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Satude, o nimero de portadores
da Diabetes Mellitus em todo o mundo era de 177 milhées em 2000, com expectativa
de alcancar 350 milhées de pessoas em 2025. No Brasil sGo cerca de seis milhdes de
portadores, a numeros de hoje, e deve alcancar 10 milhdes de pessoas em 2010. (Jodo

Gomes Tempordo - Secretdrio de Atencdo d Saude caderno atengdo bdsica n°16, 2006)

Questio 1

Vamos conhecer as informacgoes sobre portadores de Diabetes Mellitus em seu

municipio.
Qual a prevaléncia de Diabetes Mellitus no seu municipio ( )
Qual a incidéncia de Diabetes Mellitus no seu municipio ( )

Prevaléncia - pode ser operacionalmente definida como a relacdo entre o numero de

casos conhecidos de uma dada doenca e o numero de pessoas na populagéo.

. Numero de casos existentes
Taxa de prevaléncia = — — X constante
Numero de pessoas na populacdo  (pode ser 100; 1.000, etc)

Caderno do Médico
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Incidéncia - refere-se a razdo entre o numero de casos novos de uma doenga que ocorre
em uma comunidade, em um determinado intervalo de tempo, e a populacdo exposta ao

risco de adquirir essa doenca no mesmo periodo.

Numero de casos novos

e em determinado periodo
Taxa de incidéncia = X constante

Numero de pessoas expostas (pode ser 100; 1.000, etc.)
ao risco no mesmo periodo

Fonte: Kerr-Pontes LG, Rougquayrol MZ. Medida da Saude Coletiva. In: Rouquayrol MZ, Almeida-
Filho N. Epidemiologia & Saude. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

Diante dessa perspectiva, torna de fundamental importancia profissional da equipe
de saude da familia capacitar-se para atender as demandas da populacdo.

Vamos iniciar definindo DIABETES MELLITUS! - é um grupo de doencas

metabolicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes e
insuficiéncia de varios drgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e vasos
sangliineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo efou agdo da insulina envolvendo
processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas
(produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, disturbios da secrecdo da

insulina, entre outros.

0‘ Atencio!

Para elaborar os exercicios tenha como referéncia o Caderno de Atencdo Basica n°. 16

sobre Diabetes Mellitus do Ministério da Saude no endereco (www.saude.gov.br/dab)

O DIABETES MELLITUS, apresenta alta morbi-mortalidade, com perda importante na
qualidade de vida. E uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal,

amputacao de membros inferiores, cequeira e doenca cardiovascular.
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Questio 2

Considerando a Politica Nacional de Promocio da Saude (Série Pactos Pela Saude,
vol. 7 MS, 2006), o que vocé e sua equipe de saude da familia tém desenvolvido, ou
programado para a promocdo da saude e controle dos fatores de risco, para o

Diabetes Mellitus, na area de abrangéncia ou Municipio?

Dificuldades

Facilidades

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia € um desafio para a equipe de
saude, especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu modo de viver, o que
estara diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos poucos, ele devera
aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um processo que vise qualidade de vida e

autonomia.

Questao 3

Vocé tem conhecimento de quantas individuos de sua area de abrangéncia sdo
portadores de Diabetes? Vocé sabe quantas pessoas com o diagnostico de Diabetes
estdo cadastradas, no SIAB, na sua area de abrangéncia e ou Municipio até o més de
julho de 2007?

Caso nédo. Procure esta informacdo e anote aqui

Caderno do Médico
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LEIA COM ATENCAO!

Uma equipe tem sob sua competéncia uma populacdo estimada de 4.000 pessoas;
considerando os dados do Censo 2000 do IBGE que apontam que 27% da populagao
brasileira sdo de adultos com 40 anos ou mais de idade, podemos estimar o numero de
pessoas com diabetes na comunidade. A Portaria n° 493 de 13 de marco de 2006 do
Ministério da Saude considera 11% a prevaléncia de diabetes na populagdo acima de 40
anos. A partir desses dados, cerca de 119 portadores de diabetes (4000 * 0,27 * 0,11)
poderiam ser encontrados na populacio adscrita. E claro que nem todo este contingente
de pessoas com diabetes estardo utilizando a equipe do PSF como sua fonte habitual de
cuidado meédico. A proporcao de utilizacdo do PSF como fonte habitual de cuidado €
variavel entre as equipes, dependendo do perfil socioeconémico e cultural da populacao,
e deve ser levado em conta por cada uma das equipes ao realizarem seu planejamento,
sendo importante, no entanto, ter esse numero como meta ideal da cobertura que deve

ser identificada (BRASIL, 2006d ).

Questio 4

Na sua unidade de saude sdo desenvolvidas atividades de grupo ou atividades

educativas com portadores de diabetes?

( )Sim ( )Nao

c¢) Caso Nao. Por qué?

Caso Sim, quais sao as atividades desenvolvidas e quais sdo os profissionais que

participam dessas atividades.

Caderno do Médico
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ATEN(;AO! Abaixo se encontram algumas acdes e condutas que devem fazer parte do
trabalho de toda a equipe a fim de garantir o fortalecimento do vinculo, a garantia da
efetividade do cuidado, a adesdo aos protocolos e a autonomia do paciente portador de

Diabetes Mellitus:

Questao 5
Assinale quais destas atividades vocé enquanto profissional da equipe de saude da

familia costuma desenvolver:

() Oferecer cuidado a todos os pacientes, com sensibilidade para aspectos culturais e

desejos pessoais, na visao de cuidado integral centrado na pessoa.

() Encorajar relacdo paciente-equipe colaborativa, com participacéo ativa do paciente
na consulta; criar oportunidades para que o paciente expresse suas duvidas e
preocupacoes; respeitar o papel central que o paciente tem no seu proprio cuidado,
reconhecendo os aspectos familiares, econdmicos, sociais e culturais que podem

prejudicar ou facilitar o cuidado.

() Assegurar-se de que conteudos-chave para seu auto-cuidado tenham sido

abordados.

() Avaliar periodicamente o estado psicologico dos pacientes e sua sensacdo de bem-
estar, levando em consideracdo a carga de portar uma doenca cronica, respeitando as
crencas e atitudes dos pacientes. Explicitar os objetivos e abordar as implicacoes de

um tratamento longo e continuado.

() Negociar com o paciente um plano individualizado de cuidado, revisando-o
periodicamente e mudando-o de acordo com as circunstancias, condicdes de saude e

desejos do paciente.

() Discutir e explicar o plano de cuidado do paciente com os seus familiares, com a

concordancia prévia do paciente.

() Incentivar e promover atividades multidisciplinares de educacdo em saude para
pacientes e seus familiares, em grupos ou individualmente, levando em consideracao
aspectos culturais e psicossociais, com énfase no empoderamento e na autonomia do

paciente para seu auto-cuidado. Lembrar que educar nao € so informar.
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() Estimular que os pacientes se organizem em grupos de ajuda mutua, como, por
exemplo, grupos de caminhada, trocas de receitas, técnicas de auto-cuidado,

associacoes, entre outros.

() Envolver os pacientes nas discussées sobre planejamento de acdes dirigidas ao
diabetes na unidade, aumentando a autonomia e o poder dos pacientes sobre suas
proprias condicdes. Nao esquecer que o “especialista” em diabetes para cada paciente

€ o proprio paciente.

() Promover a educacdo profissional permanente sobre diabetes na equipe de saude a

fim de estimular e qualificar o cuidado.

() Definir dentro da equipe de saude formas de assegurar a continuidade do cuidado e

orientar os pacientes sobre a forma de prestacao desse cuidado continuado.

() Agendar as revisdes necessarias e fazer a busca ativa dos faltosos. Providenciar, se
possivel, contato telefénico ou visitas domiciliares por membros da equipe entre as

consultas agendadas.
() Possibilitar pronto acesso ao servico no caso de intercorréncias.

() Cadastrar todos os pacientes a fim de favorecer acées de vigilancia e busca de

faltosos.

() Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisdo dos pacientes para avaliar a
qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou reformular as
acoes em saude (p.ex., proporgdo de pacientes diabéticos que realizam hemoglobina

glicada (A1C) pelo menos 2 vezes/ano.

() Divulgar o contetido deste manual entre os outros membros da equipe e entre os

pacientes com diabetes que manifestarem interesse.

() Contribuir no processo de capacitacdo da equipe.

0 Atencao!

Os tipos de diabetes mais freqiientes sao o diabetes tipo 1, anteriormente conhecido
como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de casos, e o diabetes

tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto ou da maturidade, que
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compreende cerca de 90% do total de casos. Outro tipo de diabetes encontrado com
maior freqii€ncia e cuja etiologia ainda nao esta esclarecida, € o diabetes gestacional,
que, em geral, € um estagio pré-clinico de diabetes, detectado no rastreamento pré-

natal.

Outros tipos especificos de diabetes menos freqlientes podem resultar de defeitos
genéticos da funcao das células beta, defeitos genéticos da acdo da insulina, doencas do
pancreas exocrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infeccdes e
outras sindromes genéticas associadas ao diabetes. Para o controle das complicacdes

causadas pela hipertensado, controlar a pressao arterial é de fundamental importancia.

VAMOS CONHECER! Diabetes tipo 1, tipo 2 e gestacional

O termo tipo 1 indica destruicdo da célula beta que eventualmente leva ao estagio de

deficiéncia absoluta de insulina.

A destruicdo das células beta € geralmente causada por processo auto-imune, que
pode se detectado por auto-anticorpos circulantes como anti-descarboxilase do acido
glutdmico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina, e, algumas vezes, esta associado a
outras doencas auto-imunes como a tireoidite de Hashimoto, a doenca de Addison e a
miastenia gravis. Em menor proporcdo, a causa da destruicdo das células beta ¢

desconhecida (tipo 1 idiopatico).

O desenvolvimento do diabetes tipo 1 pode ocorrer de forma rapidamente
progressiva, principalmente, em criancas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14
anos), ou de forma lentamente progressiva, geralmente em adultos, (LADA, /atent
autoimmune diabetes in adults, doenca auto-imune latente em adultos). Esse ultimo tipo
de diabetes, embora se assemelhando clinicamente ao diabetes tipo 1 auto-imune,
muitas vezes € erroneamente classificado como tipo 2 pelo seu aparecimento tardio.
Estima-se que 5-10% dos pacientes inicialmente considerados como tendo diabetes tipo

2 podem, de fato, ter LADA.

O termo tipo 2 € usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina. A
administracdo de insulina nesses casos, quando efetuada, ndo visa evitar cetoacidose,
mas alcancar controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose € rara €, quando presente,

€ acompanhada de infeccdo ou estresse muito grave.

Caderno do Médico
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A maioria dos casos apresenta excesso de peso ou deposi¢cdo central de gordura.

Em geral, mostram evidéncias de resisténcia a acdo da insulina e o defeito na secrecao de
insulina manifesta-se pela incapacidade de compensar essa resisténcia. Em alguns

individuos, no entanto, a acdo da insulina € normal, e o defeito secretor mais intenso.

Diabetes gestacional - E a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de intensidade
variada, geralmente se resolvendo no periodo pos-parto, mas retornando anos depois em

grande parte dos casos.

Seu diagnostico € controverso. A OMS recomenda detecta-lo com os mesmos
procedimentos diagnosticos empregados fora da gravidez, considerando como diabetes
gestacional valores referidos fora da gravidez como indicativos de diabetes ou de

tolerancia a glicose diminuida.

Questio 6

Qual a maneira de prevenir e ou identificar precocemente a cetoacidose?

O que vocé acha de dispor o teste de dosagem de cetonuria nas UBS?

Na sua Equipe de Saude da Familia vocé dispoe do teste de dosagem de cetonuria?

Caderno do Médico
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Se tivesse o teste de dosagem de cetonuria, qual seria a rotina de uso?

Questao 7

Quais as orientacdes quanto a pratica de exercicios fisicos € os niveis glicEmicos e o

uso da insulina em relacdo ao DM | ?

PARA LEMBRAR! A maioria dos casos de Diabetes Mellitus do tipo 1 € tratada por
especialistas, mas o acompanhamento de tratamento deve ser de responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia, em sua area de abrangéncia.

Questio 8

Como ¢ efetuado o rastreamento e prevencdo do diabetes tipo 2 em sua unidade

basica de saude?

Caderno do Médico
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Q‘ Importante!

Principais sintomas de diabetes

Os sintomas classicos de diabetes sdo: poliuria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria
de peso (os "4 Ps"). Outros sintomas que levantam a suspeita clinica sdo: fadiga,
fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar, balanopostite e infeccdes de repeticao.
Algumas vezes o diagndstico € feito a partir de complicagcdes cronicas como neuropatia,

retinopatia ou doenca cardiovascular aterosclerdtica.

Entretanto, como ja mencionado, o diabetes € assintomatico em proporcao significativa
dos casos, a suspeita clinica ocorrendo entdo a partir de fatores de risco para o

diabetes (BRASIL, 2006d).

O exame de dosagem da hemoglobina glicada, também conhecida como
glicohemoglobina e pelas siglas A1C e HbA1C, € um teste muito importante para avaliar

o controle glicémico de médio prazo.
- Este exame ¢ pago pelo SUS.

. Visite o site da sociedade brasileira de Diabetes www.diabetes.org.br

Questio 10

No seu municipio ¢ realizado o exame de dosagem da hemoglobina glicada ou

glicohemoglobina AIC E HbAIC?

Caderno do Médico
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ATENCAO! PARA A AVALIACAO INICIAL DE PACIENTES COM DIABETES

Feito o diagnostico de diabetes, antes de qualquer procedimento € importante determinar
se existe um problema associado que requeira tratamento imediato ou investigacao mais

detalhada (p.ex., infeccdo).
Historia
- Tempo de evolucao da doenca;

- Resultados de exames relacionados ao diagnostico de diabetes ou do controle

metabolico.
- Sintomas de diabetes (apresentacio inicial, evolucéo, estado atual).
- Frequéncia, gravidade e causa de cetose e cetoacidose.

- Historia ponderal, padrdes alimentares, estado nutricional atual; em crianca e

adolescente, crescimento e desenvolvimento.
- Tratamentos prévios, incluindo dieta e auto-medicacao, e tratamento atual.
- Historia familiar de diabetes (pais, irmaos).

- Infecgbes prévias e atuais; atencdo especial a pele, pés, saude bucal (dentes, gengivas

e proteses) e trato urinario.
- Uso de medicamentos que alteram a glicemia.
- Historia de atividade fisica.
- Fatores de risco para aterosclerose.
- Estilo de vida e outros aspectos que podem afetar o manejo do diabetes.
- Historia obstétrica.

- Presenca de complicacdes cronicas do diabetes.

Exame Fisico

. Peso, altura e cintura.
- Maturacdo sexual (diabetes tipo 1).

. Pressdo arterial.

Caderno do Médico
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Fundo de olho (diabetes tipo 2).
- Tiredide.

- Coracéo.

- Pulsos periféricos.

- Pés (tipo 2).

- Pele (acantose nigricans).

Questio 11

Na sua pratica assistencial, qual avaliacdo laboratorial ¢ utilizada como rotina em

individuos com diabetes recém-diagnosticado?

Questio 12

a) Qual devera ser o plano terapéutico para uma pessoa recém diagnosticada de

diabetes, sem comorbidades, mas com IMC > 29?

b) Quais sio os efeitos de tratar da dislipidemia em pessoas com diabetes?
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¢) Quais sdo as drogas antiplaquetarias em pessoas com diabetes?

d) Quais sido os efeitos do controle da glicose sanquinea na prevencdo da doenca

cardiovascular no diabetes?

e) Quais sdo os efeitos de tratar do controle da pressido arterial em pessoas com

diabetes?

0 Atencao!

As causas modificaveis do diabetes tipo 2 sdo alimentacdo inadequada (qualidade e
quantidade) e inatividade fisica. Portanto, ndo é de surpreender que mudancas positivas
no estilo de vida, quando realizadas, sejam tdo efetivas na prevencao e controle do

diabetes tipo 2.

A pratica regular de atividade fisica € indicada a todos os pacientes com diabetes, pois,
melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda a
promover o emagrecimento nos pacientes obesos, diminui os riscos de doenca
cardiovascular e melhora a qualidade de vida. Assim, a promocdo da atividade fisica é

considerada prioritaria.

Caderno do Médico
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Questio 13

Quando a pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2 apresentar uma glicemia de jejum de
350 sem outras particularidades qual devera a sua conduta em relacdo a orientacio
da pratica de caminhada por exemplo e qual medicamento e dose para iniciar o

tratamento hipoglicemiante?

a) Justifique

b) E quando a pessoa apresenta certo grau de insensibilidade nos pés?

¢) Qual o cuidado na prescri¢do do exercicio fisico e na aplicacdo de insulina?

As seguintes informacdes sdo importantes para pacientes com diabetes menos

estavel, especialmente casos de diabetes tipo 1:

« Evitar aplicar insulina em local que sera muito exercitado (p.ex., quando faz trabalho
de fortalecimento de quadriceps, caminhada e corrida evitar aplicacdo na perna,

fazendo-a no abdémen), pois pode afetar sua velocidade de absorgéo.
« Se possivel, realizar controle metabolico (glicemia capilar) antes da atividade.
Postergar o inicio do exercicio com glicemia > 250 mg/dL no tipo 1.

« Ingerir um alimento contendo carboidrato se a glicemia for inferior a 100 mg/dL.
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« Diminuir a dose de insulina ou aumentar a ingesta de carboidrato (para cada 30

minutos de exercicio, 10 a 15g) quando for praticar exercicio.
« Evitar exercitar-se no pico de acdo da insulina.
« Evitar exercicios de intensidade elevada e de longa duracdo (mais que 60 minutos).

« Carregar consigo um alimento contendo carboidrato para ser usado em eventual

hipoglicemia.

« Estar alerta para sintomas de hipoglicemia durante e apds o exercicio.

Questdo 14
a) Na sua Equipe de Saude da Familia existe insulina disponivel para a aplicacdo?
( )Sim ( )Nao

b) A aplicacio de insulina, acompanhada de prescricio médica, ¢ um procedimento

de rotina na sua UBS?

( )Sim ( )Nao

c¢) Caso Nao. Por qué?

Questdo 15
a) Vocé dispde da insulina regularmente na Unidade de Saude?

( )Sim ( )Nao

Caso o municipio ndo forneca qual o procedimento da equipe neste caso?
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b) Faz uso de insulina misturada?

( )Sim ( )Nao

¢) A mistura das insulinas quando prescritas é feita na UBS?

( )Sim ( )Nao

Questio 16

Quais orientacoes fazem parte da rotina antes da prescricao da metformina? Esse
conhecimento ¢ compartilhado com a Equipe, uma vez que, todos acompanham o

tratamento. Descreva o que ¢ realizado?

Questio 17

Na sua UBS, tém pessoas com DM que fazem o uso de Sulfoniluréias de primeira

geracao? Qual a sua orientacdo neste caso? Justifique.

Q‘ Importante!

O efeito das sulfoniluréias na reducao de eventos cardiovasculares nao foi demonstrado

até o presente momento, mas elas podem complementar a metformina no controle

glicémico (reducéo de 1,5 pontos percentuais). Sdo contra

indicadas nas sequintes situacoes: diabetes tipo 1; gravidez; grandes cirurgias, infeccoes
severas, estresse, trauma; historia de reacdes adversas graves as sulfoniluréias ou
similares (sulfonamidas); predisposicio a hipoglicemias severas (hepatopatias,
nefropatias), ou seja, pacientes com diminuicdo da funcdo hepatica ou renal; acidose ou

estado pré acidatico.
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Questio 18

a) Como ¢ feito o sequimento inicial e prolongado do tratamento prescrito?

b) Quais as orientacdes devem ser dadas ao paciente e aos familiares e amigos?

IMPORTANTE!
Atualmente esta em destaque a identificacdo e a construcdo de redes de apoio as

pessoas portadoras de doencas cronicas. Reflita!

Questao 19
Existe associacdo de portadores de diabetes no seu municipio?

( )Sim ( )Nao

Se ndo, que tal pensar nisso também?

Condicdes minimas para um programa de prevencdo da cetoacidose.
- Garantir a disponibilidade de insulina para todos que dela necessitem.
« Incluir no programa educativo aspectos preventivos das complicacdes agudas.

. Garantir materiais para automonitoramento da glicemia (e da cetonuria no diabetes

tipo 1).

- Planejar servicos de pronto-atendimento da descompensacdo aguda (contato

telefonico ou no servico).
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- Vigiar casos recidivantes, de controle insatisfatorio, ou com dificuldades emocionais

ou de aprendizagem.

- Acoes educativas cliente familia escola policia militar e comunidade

Como nado é possivel asseqgurar um controle metabodlico estavel do diabetes tipo 1 em
todos os pacientes, a prevencao da cetoacidose deve ser complementada com sua

deteccdo e tratamento precoces, evitando sua evolugdo e necessidade de hospitalizacao.

Questio 20

a) Quando suspeitar de descompensacio do diabete?

b) Quais as situagcdes com maior risco imediato ao paciente?

¢) Quais sdos os sinais e sintomas mais freqiientes de hipoglicemia e de

hiperglicemia com ou sem cetonemia?

d) Como devera ser sua atuacdo no domicilio e/ou posto nesses casos?
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e) Quais as situacdes em que a pessoa com Diabetes mellitus pode nio perceber as

crises de hipoglicemia?

Questao 21
a) Quais sdos os parametros para o encaminhamento ao hospital de referéncia em

urgéncia?

b) Quais as indicacdes de internacdo em UTI?

Questio 22

Complete o quadro com as instrucgdes para tratamento da hipoglicemia, para:

Paciente

Amigo ou
familiar

Servico de
saude
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Questao 23

Relacione o tipo de sensacdo com testes neuroldgicos basicos quantitativos.
) Dolorosa ) Tactil
) Monofilamento 10-g ) Com diapaséo 128 Hz
) Motora ) Motora
) Com chumaco de algodao ) Com martelo

) Térmica ) Limiar percepcéo cutdnea

(
(
(
(
(
(

(
(
(
(
(
() Com pino, agulha ou palito

) Com cabo de diapasio 128 Hz

Importante!

Ulceras de pés e amputacdo de extremidades sdo as complicacdes mais graves

Sua prevencdo primaria visa prevenir neuropatia e vasculopatia. Aqui € abordado o
monitoramento de um conjunto de fatores que eleva o risco de ulcera e amputacao
de extremidades, tornando sua prevencdo mais custo-efetiva. Para tanto, os

seguintes pontos sao fundamentais.

Questao 24
Descreva a classificacdo de risco do pé diabético sequndo os achados?

Sem risco adicional

Em risco
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Alto risco

Com presenca de ulceracao ou infeccao

OrientacOes educacionais basicas para cuidados dos pés
- Examinar os pés diariamente. Se necessario, pedir ajuda a familiar ou usar espelho.
- Avisar o médico se tiver calos, rachaduras, alteracdes de cor ou ulceras.
- Vestir sempre meias limpas, preferencialmente de 13, algodao, sem elastico.

- Calcar sapatos que nao apertem, de couro macio ou tecido. Ndo usar sapatos sem

meias.

- Sapatos novos devem ser usados aos poucos. Usar inicialmente, em casa, por algumas

horas por dia.
- Nunca andar descalco mesmo em casa.

- Lavar os pés diariamente, com agua morna e sabao neutro. Evitar agua quente. Secar

bem os pés, especialmente entre os dedos.

« Apos lavar os pés, usar um creme hidratante a base de lanolina, vaselina liquida ou

glicerina. Ndo usar entre os dedos
. Cortar as unhas de forma reta, horizontalmente.

- Ndo remover calos ou unhas encravadas em casa; procurar equipe de saude para

orientacao.
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IMPORTANTE! Equipe multiprofissional

A insercao de outros profissionais, especialmente nutricionistas, professores de educagao
fisica, assistentes sociais, psicologos, odontologos, e até portadores do diabetes mais
experientes dispostos a colaborar em atividades educacionais, € vista como bastante
enriquecedora, destacando-se a importancia da acdo interdisciplinar para a prevencao do

diabetes e suas complicagoes.

BOM TRABALHO! PARA TODA EQUIPE.

LEITURA COMPLEMENTAR

Listamos a sequir algumas sugestdes de artigos que vocé pode acessar na internet
que abordam questdes relacionadas as tematicas apresentadas neste caderno de

exercicios.

FRANCIONI, Fabiane Ferreira; SILVA, Denise Guerreiro Vieira. O processo de viver
saudavel de pessoas com Diabetes Mellitus através de um grupo de convivéncia.
Texto contexto - enferm. , Florianopolis, v. 16, n. 1,2007. Disponivel em:
<http://[www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&tpid=S0104-
07072007000100013&tIng=ptétnrm=iso>. Acesso em: 11 Out 2007.LINK

CAMATA, Daniela Gasparelli. Complicacdes locais na pele, relacionadas a aplicacao de
insulina. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 11, n. 1,2003. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&tpid=S0104-
11692003000100018¢&tIng=ptEtnrm=iso>. Acesso em: 11 Out 2007. LINK

PACE, Ana Emilia; NUNES, Polyana Duckur; OCHOA-VIGO, Katia. O conhecimento dos
familiares acerca da problematica do portador de diabetes mellitus. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, V. 11, n. 3, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttextétpid=S0104-
11692003000300008¢tIng=ptEtnrm=iso>. Acesso em: 11 Qut 2007. LINK
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OCHOA-VIGO, Kattia; PACE, Ana Emilia. Pé diabético: estratégias para prevencéo. Acta
paul. enferm.,  Sdo Paulo, v. 18, n. 1,2005 Disponivel  em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&tpid=S0103-
21002005000100014¢&tIng=pt&nrm=iso>. Acesso em: 11 Out 2007. LINK
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