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Caro utente...
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Este més, vamos falar-lhe sobre Diabetes! G
Dr. Luis Pimenta

Vamos comegar pelo que @ diabetes NAO E:

() Ndo é contagiosa Colaboracio:

& Nao é sentenca Dr. Luis Pinto

& Ndo é castigo

&) N3o é ROTULO

= A diabetes é, de uma maneira simples, uma doencga que se
caracteriza por excesso de agucar em circulagdo no sangue
durante longos periodos de tempo (tipicamente anos ou
décadas). Esse valor depende essencialmente de dois fatores:
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Dieta Insulina

Quantidade e qualidade dos allmentos Quantidade e eficacia da insulina em

ingeridos. % circulacdo — seja propria ou
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Sabia que...

O circulo azul foi adotado em 2007
como simbolo universal para a
Diabetes, apdés aprovacao na 612
Assembleia Geral das Nacoes
Unidas.

Foi também ai decretado o que o dia
mundial da Diabetes, observado
todos os anos a 14 de novembro.
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A insulina vai no seu centenario de
descoberta e uso clinico, tendo sido
responsavel pelo prémio Nobel da
Medicina em 1923 atribuido a
Frederick Grant Banting e a John
James Richard Macleod (ambos da
Universidade de Toronto)
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O acgucar em excesso € muitas vezes
eliminado pela urina. Embora raro,
algumas pessoas descobrem que tém
diabetes pela presenca de formigas
na sanita/bacio, que se alimentam
desse agucar.
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Semelhancas entre os mecanismos
patoldgicos de Diabetes e deméncia
de Alzheimer tém valido a esta a
designacao de Diabetes tipo 3, uma
vez que ambas partlham um
mecanismo de ma utilizacdo de
glicose, em que, no Alzheimer, é
especifico de areas do cérebro.

Conceitos:

Hidratos de carbono — Moléculas de acglcares. Podem ser mais ou menos
complexos, sdo degradados em moléculas mais simples para serem absorvidas e
metabolizadas.

Glicose — Hidrato de carbono mais simples, é a fonte de energia de mais facil e
rapido acesso. Chamamos Glicémia ao valor de glicose medida no sangue.

Hiperglicémia — Estado de excesso de glicose em circulacdo no sangue. E corrigida
por captacgdo por parte das células e/ou por excreg¢io na urina.

Hipoglicémia — Estado de défice de glicose em circulagdo no sangue. Pode ocorrer
por jejum prolongado, aumento das necessidades, algumas patologias ou
farmacos. Dependendo da gravidade pode dar sintomas de irritabilidade,
sonoléncia, alteracdo do estado de consciéncia ou, em casos extremos, morte.

Insulina — Hormona peptidea produzida nas células beta do pancreas, é a maior
responsavel por remover glicose de circulagdo ao promover a sua entrada para
células do figado, musculo e tecido adiposo (gordura), onde é usada como energia.

Corpos cetonicos — Sdo moléculas produzidas no figado a partir de gorduras como
fontes alternativas de energia quando a captagao de glicose nao esta disponivel —
seja por falta de glicose, como no caso do jejum, ou por diabetes. Cetose ou
cetonémia é a presenca destes compostos em circulagdo. Caso este valor seja
muito elevado pode provocar desequilibrios acido-base graves.

DIELIER — é um distlrbio metabdlico do controlo da glicémia, caracterizado por
glicémias persistentemente elevadas, devido a deficitaria captacdo de glicose nos
diversos tecidos celulares.

...D. tipo 1 — a causa é uma caréncia de insulina e, por isso chamada previamente
de “Diabetes insulino-dependente” (termo em desuso). As células beta sdo
destruidas por um processo de auto-imunidade e é tipicamente associada (mas
nao exclusiva) a criangas jovens.

...D. tipo 2 — a causa é uma resisténcia a acdo da insulina, que estd presente e por
vezes em doses mais elevadas que o suposto para o nivel de glicémia. Os
mecanismos de resisténcia sao multiplos e nao totalmente compreendidos, mas é
consensual que ha certos fatores de risco que potenciam a sua génese:

Hiperglicémia | Estilo de vida | Excesso de *Qutros: ainda que existam, a
recorrente sedenta

importancia dos restantes fatores de
i Estados . , . ..
Idade risco é superior e o principal enfoque da

inflamatérios ~
Fatores prevengao.

Consumo de
alcool | hormonais

Outros*




Sintomas

As pessoas que apresentam sintomas podem apresentar:

Sintomas classicos, mais evidentes, mas ndo exclusivos naquelas com

diabetes tipo 1 — pelo efeito direto do excesso de aglcar em circulagado e défice

do mesmo dentro das células.
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Os chamados 4 P:

Poliuria — aumento das micgdes,
Polidipsia — aumento da sede,
Polifagia — aumento da fome,
Perda [involuntaria] de peso.

Novos sintomas, mais evidentes do adulto que tem diabetes de longa duracéo,

sdo aqueles que se devem as consequéncias a médio-longo prazo:
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Perda de sensibilidade/formigueiros,
Suores aumentados,

Intolerancia a jejum,

Alteracdes da pele (textura e cor),
Fadiga excessiva.

E os maleficios?

De forma independente dos outros fatores de risco que frequentemente
acompanham a diabetes, a glicémia persistentemente elevada que a
caracteriza é altamente deletéria para o organismo.

O excesso de glicose, bem como a sua degradagao por vias alternativas de
“desgaste” criam stress oxidativo que acaba por lesar os vasos de grande e
pequeno calibre do corpo.

Os 6rgdos mais comumente afetados (os chamados drgao-alvo) sao aqueles que
dependem mais de uma boa saude circulatéria

Coracao

Rim Retina [olhos]
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Sistema nervoso

Mas (doutor),
eu sinto-me bem!

A Diabetes é muitas vezes
assintomatica e apenas se
revela com sintomatologia
grave.

Grande parte das pessoas ndo
apresentam sintomas enquanto
nao tem valores de glicémia muito
elevados ou consistentemente
elevados durante anos!

A prevengao, rastreio e
tratamento atempado
sa0 essenciais.

Um estilo de vida saudavel,
com peso e atividade fisica
adequadas sao os maiores
aliados para prevenir e
tratar diabetes, com
beneficios muito para la da
prevencado desta!




Rastreio

Em suma, o grande problema da
diabetes é o compromisso da
saude vascular.

De uma forma global, todas as
artérias podem ser afetadas e o
tipo de sintomas depende de
suscetibilidades individuais,
sendo por isso imprevisiveis.

Deste modo, deve-se procurar
ativamente todas as pessoas em
risco de desenvolver diabetes e,
naquelas que a desenvolvem, ha
cuidados especificos a ter:

Controlo analitico regular:
o |
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Permite observar
evolucdo do controlo glicémico,
alteracdes da funcdo renal e
acompanhamento de outros
fatores de risco (ex: colesterol)

Pé diabético:

Boa higiene,
hidratacdo e cuidado do pé, com
vigilancia regular de golpes,
feridas. Usar calcado e meias
adequados, confortaveis, que
ndo cause traumatismo.

Rastreio de retinopatia:

Q‘ Cumprir o seguimento

anual de problemas da retina, de
forma a detetar e tratar formas
precoces, para evitar perda
irreversivel de visdo.

As complicacoes

A diabetes é, em todo o mundo, a principal causa de:
e Cegueira progressiva e irreversivel;
¢ Doencga renal;
¢ Défice neuroldgico:
oPerda neuro-motora;
oPerda de sensibilidade;
e Doenca arterial periférica (vulgo “défice de circulagao”);
e Amputagao nao traumatica (pela combinacdo de perda de
sensibilidade e défice circulatdrio, que levam a feridas e ulceras de dificil
tratamento com perda funcional do membro).
Tem ainda um papel importante em doencas tao variadas como:

e Deméncia e Depressao e AVC
* Angina de peito e Enfarte e enfarte e Insuficiéncia cardiaca
silencioso

e Disautonomia - desregulacdo dos nervos automaticos que leva a:
Incontinéncia, Palpitagdes, Pele seca/suor em excesso, intolerancia ao
exercicio, disfungdo sexual, alteragdes intestinais, entre outros.

Diabetes? ...e agora?

Tratamento e prevencao de sequelas
Uma boa gestdo da pessoa com diabetes assenta em 4 pilares fundamentais:

Controlo da Gestao risco Regularizacao Protec¢ao dos
glicémia cardiovascular  do peso orgaos-alvo
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| A gestao junto com o médico assistente é essencial!|

As equipas de saude dispoem de meios e métodos comprovadamente
eficazes e seguros para gerir uma situacdo de risco de diabetes ou diabetes ja
presente. E natural haver duvidas e estamos ao dispor para ndo deixar que
estas se entreponham na saldde e bem-estar dos nossos utentes.

Risco
cardiovascuiar?
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Ja n&o posso
*on ter uma vida




’I\ E a diabetes gestacional?

eclampsia
Depressao

Mae
Diabetes futura (60%)
Hipertensdo e Pré-

- As adaptagdes do corpo da mulher gravida preparam-no para a
exigéncia metabdlica que se avizinha.

As hormonas placentarias reduzem a acdo da insulina materna
(semelhante ao que ocorre na diabetes tipo 2) e facilitam o aumento
dos acucares de forma a estarem mais disponiveis para o feto

Assim, em mulheres com alguma suscetibilidade (genética, dietética,
ou combinacdo destas), pode aparecer esta entidade. A sua gestdo
passa por alteracdes do estilo de vida, sob orientacdo do médico
assistente e, por vezes, farmacos.

Normalmente, resolve com o parto, mas acarreta riscos aumentados:

Feto/recém-nascido

Excesso de peso ao nascer
Parto instrumentado
Hipoglicémia ao nascer
Obesidade e diabetes futuras

‘Choosing Wisely

Portugal

Recomendagdo

Escoolha desaconselhar a amrruitorizat;"b da glicemia capilar em pessoas com diabetes mdlitus tipo
2 (DM2) ndo insulino-tratada
Justificacs

Os niveis de hemoglobina glicada Afc (HbA1c) sio os mais importantes para orientar a promogio de intervencdes nos

estiosde vda e gerir aterapéutica do doente comDM2ndo insulino-ratada. No entanto, em Portugal, a automonitorizac3o
da giicemia capilar € presaita em mais de um tergo dos pacientes com DM2 tratados apenas com ansdiabéscos orais,
apesar da evidéncia acumulada da sua eficaca ser limitada nesta populago.

Nas pessoas com DM2ndo insulino-tratada, a automon itorizagao da glicemia capilar leve auma reducdo estatisicamente,
mas ndo clinicamente Sgnificative de HbA1C a0s seismeses (esimativa pontual -0,34%; 1C95%:-0,52 a-0,17), ekito esse
que desaparece 20s 12 meses de seguimento. A evidéncia sugere que a automonitorizag3o da glicemia capilar ndo afeta
positivemente a satisfaco, 0 bem-estar ou a qualidade de Vida dos doentes, podendo inclusivamente ser considerada uma
tarefa dolorosa, inconveniente € morosa.

Com base na evidénda apresentada, recomendamos desaconselhar a automonitorizagdo da glicemia capilar nestes
doentes.

Excegdes a eta recomendacdo podem incluir: individuos com episodios de hipoglicemia sintomasica, operadores de

pesadas medicados com s, idosos com insuficiéncia renal, mulheres gravdas ou no periodo pré-
concepcional, Stuagdesde doenca aguda, doentes submetidos a terapéutica com coricdides orais, bemcomo na educacdo

3 curo prazo sobre a influéncia da dieta na gicema.

E quanto a
monitorizacao da
glicémia capilar?

Mas nunca esquecer que:

Pessoas que vivem com diabetes podem ter
uma vida plena e feliz!




A cuidar de si

(Pela sua equipa de enfermagem)

O papel da USF ——
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Para além de dispormos de uma

Cuidados de um Pé Diabético...

O que tazer dlariame

equipa especializada e das consultas de
seguimento de diabetes e risco

&

cardiovascular, dispomos de um portefélio
extenso de literatura destinada aos
utentes, com solugdes praticas e
alcancaveis para ter uma vida saudavel.

Roteiro do Diabético:

Consuita de Enfermagem

(Enfermeiro de Familia)

Secretariado Clinico

(Assistente Técnico)

Acolhimento

Avaliag3o dos seguintes parametros
biométricos: peso/IMC/Pressdo

Acolimento arterial/medida da cintura e da anca

Verificacgo Inequivoca da Identidade Avaliag3o do estado vacinal e vacinagdo

Verificagao dos dados administrativos Avaliagdo dos habitos (alimentares,

Inscrigio na consulta de vigilancia de tabagicos, alcodlicos, sedentarismo)

diabetes Avaliag3o do pé (de acordo com avaliag3o do

Registo do Guia de Diabetes risco)

Avaliagdo da ades3o a terapéutica,
alimentagao e exerdicio fisico

Reagendamento de consultas apos falta

Convocatorias de utentes

Ensinos e aconselhamento
Agendamento de consultas

Agendamento de consultas
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Consulta Médica

(Médico de Familia)

Acolhimento

Emiss3o do Guia de Diabetes (novos
diabéticos)

Abordagem clinica integrada: Analise dos
parametros biométricos

Pedido e avaliagdo de exames auxiliares de
diagnostico (sempre que necessario,
mediante avaliagdo clinica e boas praticas de
vigilancia)

Avaliagdo do risco cardiovascular

Avaliacio do pé (de acordo com avaliagdo do
risco)

Avaliagdo, prescri¢do e ajuste de terapéutica
Registo de dados

Planificagdo de cuidados, monitorizagdo e
seguimento

Institui¢do de plano alimentar e de exercicio
fisico individualizado

Referenciagdo a outros cuidados de satde
(quando necessario) e Rastreio
oftalmoldgico (anual)

Agendamento de consultas (pelo menos
semestral)



Informacgoes Uteis da sua USF

(a coordenadora da USF)
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A Coordenadora da USF
Emilia Nina
1/11/2022
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