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Diabetes mellitus é um dos mais importantes probleras
ide na atualidade tanto em termos de numero de pessoas
das quanto dos custos envolvidos no seu controle e no
amento de suas complicagdes (BD — Med 009/2001).
A diabetes mellitus, atualmente, é considerada uma das
cipais doengas crénicas que afetam o homem
emporéneo, acometendo populagbes de paises em todos
igios de desenvolvimento econémico-social (Potin, 2002),
Sua importancia, nas ultimas décadas, vem crescendo, em
gorréncia de varios fatores, como maior consumo de dietas
ipercaloricas e ricas em hidratos de carbono de absorcio
‘ deslocamento da populagio para zonas urbanas,
anca de estilo de vida tradicional para modernos,
vidade fisica e obesidade, sendo também necessario
erar a maior sobrevida da pessoa diabética (Carolina,
I, Araijo, et al., 1999, Guyton et al., 2002).
Peloimpacto social e econémico que tem ocasionado tanto
M termos de produtividade quanto de custos a diabetes
Blitus vém sendo reconhecida, em vérios paises, como
lema de salde publica, com reflexos sociais importantes.
‘manifestacdes crénicas sdo ainda, na nossa realidade,
as comuns de hospitalizagdo e absentefsmo no trabalho.
essaem, dentre elas, as doengas oculares, renais e
isculares, que tem sido apontadas como causas freqlientes
nvalidez e incapacitacio para o trabalho (Robbins et al.
986; Bevilacqua et al., 1998).
1Cerca de 140 milhdes de pessoas em todo o mundo tém
@betes mellitus e estimativas atuais sugerem que esta projecio
eva aumentar para 300 milhdes até 2025 (Centro de
Buicacdo em Diabetes Mellitus, BD — Med 009/2001).
\Alnternacional Diabetes Federation (IDF) desenvolveu o
@betes Atlas 2000, com informagées detalhadas sobre o
0 global da diabetes nos trés Gltimos anos. Foi elaborado
daincidéncia e prevaléncia da doenga nas varias regides
dadas pela IDF, levando-se em consideracio os dados
ogrdficos e indicadores socioecondmicos locais e
nacional.
regibes estudadas foram Africa, com prevaléncia de
sestimada em |,2%; leste do Mediterraneo e Oriente
, com 7,7%; América do Sul e América Central, com
udeste Asiético com 5,3%; oeste do Pacifico com 3,6%
opacom 4,9%. Todo este estudo foi feito com populagio
International Diabetes Federation, IDF Diabetes Atlas,
00, Guyton et al., 2002).

No Brasil, a prevaléncia da diabetes na populagio de 30 a
39 anos de idade € de 7,6%, o que representa cerca de dez
ilhes de pessoas: Brasilia tém prevaléncia de 5,22%; Recife,
% Fortaleza, 6,48%; Belém, 7,16%; Rio de Janeiro,
@/%; Salvador, 7,87%; Jodo Pessoa, 7,95%; Porto Alegre,

% e Sao Paulo, 9,66%.
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A prevaléncia da diabetes mellitus por grupo etario, na
populagao brasileira de 30 a 69 anos é:

m 30 - 39 anos, 2,7%;

m 40 - 49 anos, 5,52%;
m 50 - 59 anos, 12,66%;
m 60 - 69 anos, 17,43%.

Desta populagdo brasileira de 30 a 69 anos, 53,5% tem
conhecdmento prévio da doenga e 46,5% desconhece a doenga.
Dos que conhecem a doenga, 23% nio fazem nenhum
tratamento, 29% fazem apenas dietas, 41% usam
hipoglicemiantes orais e 7% usam insulina (Estatistica do diabetes
mellitus no Brasil, 1989, www.idf.org/eatlas/home/index).

A diabetes mellitus € uma doenca de caréter hereditario
plurimetabdlico, que compromete a produgio e utilizacio da
insulina pelo organismo, com envolvimento brando ou grave
do pancreas (Alquezzar Gozzano ). O. et al. / Diabetes clinicas,
v. 7, n. 4, p. 288).

Sdo indicativos de diabetes: glicemia acima de |00 mg/dl
em jejum de |2 horas e ao acaso, a qualquer hora, acima de
200 mg/dl (www.idf.org/eatlas/home/index).

Os principais tipos sdo diabetes mellitus tipo |, tipo Il e
gestacional. A categoria “outros tipos de diabetes mellitus”
contém vérias formas de diabetes mellitus, decorrentes de
defeitos genéticos associados com outras doengas ou com uso
de férmacos diabetogénicos (Viggiano Elvira Celeste et al. /
Revista Racine, ano XIlI, 2003, p. 16).

B piaBETES MELLITUS TIPOT

Ocorre geralmente em criangas e jovens, que apresentam
sintomas, como polidpisia, polifagia, politria e perda de peso,
sem explicagbes bem evidentes e de aparecimento répido
(dias/semanas). E causada pela destruigdo no pancreas das
células produtoras de insulina (células pancredticas) e representa
5% a 10% dos portadores de diabetes.

Ocorre geralmente apés os 40 anos de idade, com
sintomas leves, como desanimo, fraqueza, cansago fisico,
alteragbes visuais, infecgdo frequiente de pele, urina e genitais,
lesbes nas pernas e pés, de dificil cicatrizagdo, ou também, as
vezes, ndo apresentar sintomas, podendo ficar sem diagndstico
por muitos anos. Decorre da diminui¢io da produgio de
insulina e daresisténcia a sua agdo no organismo. Representa
a grande maioria dos doentes, ou seja, 90% de todos os
portadores (Guyton et al., 2002).

B DIABETES MELLITUS GESTACIONAL =

A diabetes mellitus gestacional é a diminuigdo da tolerancia
a glicose, de magnitude varivel, diagnosticada pela primeira
vez na gestacdo, podendo ou ndo persistir apds o parto.




Abrange os casos de diabetes mellitus e de tolerancia a glicose
diminuida detectados durante a gravidez.

O tratamento da diabetes se baseia em educagio em
diabetes, plano nutricional, atividade fisica € medicacdo.

o

A alimentacao & parte importante do tratamento porque
gjuda fortemente a controlar a glicemia. Faz parte de uma dieta
saudavel planejar a alimentagdo, escolher alimentos adequados,
controlar seu peso e manter um equilibrio entre o que se come,
a quantidade que se come, e as calorias gastas com atividades
fisicas. A perda de peso nos individuos obesos produz fantastica
melhora de todas as alteragdes, como: glicemia, colesteral,
triglicérides, pressdo arterial, condi¢des cardiocirculatérias e
musculares (Guyton et al., 2002).

O exercicio fisico regular resulta em beneficios para o
organismo, como melhora na capacidade cardiovascular e
respiratéria, diminuicdo na pressao arterial em hipertensos,
melhoranatolerdnda a glicose e na acdo dainsulina. O exerdicio
estd associado com diminuicdo da mortalidade em geral no
longo prazo.

Segunde Blair (1993), individuos fisicamente ativos e com
excesso de peso apresentam menor morbidade e mortalidade
que aqueles sedentarios, pelo aumento na sensibilidade a
insulina € melhora na toleréncia a glicose e no metabolismo
lipidico. Sabe-se que um dos transportadores de glicose nas
células musculares e adipécitos (Glut. 4) é regulado pela
atividade contréctil dos musculos e insulina. Esses dois estimulos
translocam essas protefnas dos compartimentos intracelulares
para a membrana plasmatica, para receber e transportar a
glicose para dentro da célula (Lancha Janior, A. H. et al. / Rev.
Nutricdo, v. I3, n. |, Campinas jan/abr, 2000).

o

i e

Aliteratura sobre diabetes permite que o diabético conhega
como a doenga evolui e suas manifestagdes, a fim de que o
diabético possa, junto com o médico, buscar o melhor
tratamento para retardar as principais complicagdes da doenga,
promovendo uma melhor qualidade de vida.

Ha pessoas que conseguem controlar esta situagao com
alimentacdo adequada e atividades fisicas. Outras, precisam
de medicacgao, que pode ser antidiabéticos orais (comprimidos)
ouinsulina. Existem diferentes tipos de comprimidos com agao
especifica:

m  Para aumentar a producio de insulina;

m  Para melhorar a agdo da insulina.

’

E possivel que alguns pacientes necessitem de mais de
comprimidos, para conseguir um bom controle, outros, de
insulina, O mais importante & conseguir controlar a glicemia.

Nenhuma droga pode curar a diabetes, por isso, € muito
importante nunca suspender a medicagdo orientada pelo
médico. O médico ¢ a Unica pessoa capacitada para decidir
qual € o melhor tratamento para cada pessoa (Diabetes tipo Il
/ O que é diabetes tipo II).

Uma das melhores maneiras de saber como controlar a
diabetes & medir o préprio nivel de aglcar no sangue.
Normalmente & feito através da colocagdo de uma gota de
sangue sobre uma fita especial, que é lida num medidor. Outra
maneira, € através de um exame de urina. O exame de urina
indica se ha aglicar na urina — mas néo informa qual o nivel de
aglicar no sangue — se ha cetonas na urina, um importante fator
para se evitar um coma hiperglicdmico. (Sou diabético e agora?
/ Como controlar a aglicar no sangue, INS 021, Jul/2001).

J]& o exame de hemoglobina glicosilada deve ser
considerado como bom controle, até o limite superior do
meétodo de referéncia do laboratério ( Diabetes tipo |l / Bayer
Health Care; Controlando e tratando o diabetes)

Controlar a diabetes a cada dia, as vezes, pode ser dificl,
mas, sem ddvida, manter os niveis de aglcar no sangue
préximos dos estipulados pelo médico evitara ou retardara
problemas (Sou diabético e agora? / Como controlar o aglicar
no sangue, INS 021, Jul/2001).

A diabetes mellitus ndo tem cura e por ser uma patologia
sistémica com complicagdes significativas, principalmente na
esfera vascular, as repercussdes na morbidade e mortalidade
sdo importantes. A principal etiologia para essa morbi-
mortalidade dos diabéticos seria a arteriosderose. Observa-
se o comprometimento cronico e degenerativo de érgéos,
como coragao, cérebro, rins e retina, sendo que a associagdo
de diabetes mellitus com hipertensgo arterial sistémica (HAS)
leva a um pior progndstico.

Ha estudos que mostram que a diabetes mellitus, a
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e obesidade fazem
parte de uma Unica sindrome, chamada plurimetabdlica,
definida como um conjunto de anormalidades caracterizadas
pela resisténcia celular a acdo periférica dainsulina. Existe ainda
o relato de outras conseqliéncias da diabetes mellitus, como
manifestagdes reumnatolégicas (Alquezzar Gozzano . O. et al.
/ Diabetes clinica, vol. 7, n. 4, p. 288).

A prevaléncia e a incidéncia da diabetes mellitus na populagéo
brasileira vém crescendo e podem ser observadas por meio de
repercussdes sodiais e econdmicas, trazidas pela incapacidade para
o trabalho, em decorréncia das complicagdes crénicas (descritas
adima ), mortes prematuras devido a falta de conhecimento sobre
a doenga, absenteismo, altos custos associados ao controle e
tratamento da patologia, bem como de suas complicagdes
(Estatistica da diabetes mellitus no Brasil, 1989).
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Cabe ainda ressaltar que, em média, metade dos individuos
brasileiros portadores de diabetes mellitus desconhece sua
dicdo e que cerca de um quinto dos que a conhecem ndo
izam qualquer tipo de tratamento, como ja foi dito
anteriormente. Esta situagdo pode nos levar a pensar que os
ndividuos portadores da diabetes mellitus no Brasil nao estao
recebendo a atengdo de salde necesséria ao seu tratamento
controle.

Apesar das dificuldades relacionadas a complexidade que
gnvolve a doenga no controle da diabetes mellitus, os programas
te controle de salde devem conter agbes individuais e de
jassisténcia e acbes populacionais de abrangéncias coletiva,
direcionadas a promogo da salide, a fim de promover impacto
bcacional e promover resultividade. Considerando que as
encas cronicas degenerativas estao relacionadas ao estilo de
e aos habitos sociais e culturais, que incidem sobre os
ndividuos sobre um longo perfodo, as orientagdes do Ministério
ita Satide indicam que as intervengdes em salide devem ocorrer
es que os fendmenos patoldgicos se manifestem. Assim, seu
ntrole extrapola as agdes assistenciais, necessitando praticas
salide mais abrangentes, a fim de minimizar o aparecimento

fatores de risco ou reduzir a oportunidade de exposigdo
s pessoas as esses fatores (Ministério da Salde, Brasil, Doengas
ronicas degenerativas, |988).
OBJETIVOS

Objetivo geral: Detectar casos de diabetes, atraves dos
‘possiveis fatores de risco, do exame de glicemia capilar, orientar
‘e prevenir possiveis complicagdes relacionadas a diabetes
‘mellitos na populagdo do bairro.

Objetivo especifico: Detectar pessoas que possam estar
‘desenvolvendo ou vir desenvolver a diabetes mellitus, através
ide possiveis fatores de risco, utilizando como ferramenta um
lquestionério, para colher dados da populagdo e um folder
tendo informacdes sobre a doenga, para orientar e prevenir
2 populacio do bairro Jardim Angela da doenga e, por fim, o
e de glicemia capilar.

1) Construgdo do questionério (Anexo 1), que baseou-
se em revisdes de estudo sobre a diabetes mellitus.
O questiondrio apresenta |3 questdes, com os
principais sinais e sintomas da diabetes, podendo ele
ser faciimente entendido e respondido.

2) Paralelo & confecgdo do questionario, foi construido
um folder (Anexo 2) contendo as principais
informacdes sobre a diabetes, para ser entregue para
a comunidade.

3) Foram aplicados | 12 questionarios na comunidade
do bairro do Jardim Angela, atingindo um publico de
ambos os sexos, com idade entre |8 e mais de 60
anos, durante dois dias.
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4) Os | 12 questiondrios, foram analisados.

Questionérios, cujo individuo apresentou respostas
afirmativas para perguntas que continham os principais
fatores de risco para desenvolver a doenga (ao todo,
34 individuos) foram considerados do grupo de risco.

5) Para cada individuo considerado do grupo de risco foi
pedido um jejum de, no minimo, duas horas e o
comparecmento na igreja da comunidade na data e
hora estipulada, para que assim fosse realizada a
glicemia capilar.

O exame de glicemia capilar utilizou o glicosimetro marca
Mensidence, juntamente com seu kit (fita, caneta e agulha). O
procedimento durou cerca de duas horas e, ao seu término,
foram analisados todos os resultados.

Il ResuLTADOS
Os possiveis fatores de risco para a diabetes mellitus foram
colocados em forma de questionario.
Apbs aplicd-lo na populagdo, os resultados obtidos para
cada pergunta estdo ilustrados no Griéfico |.

Grafico 1: Total de positividade para cada questao respondida pela
comunidade do Jardim Angela - SP.

119 - Muita fome

10% - Hipertensdo

[9] 6% - Obesidade

5% - Infeccdes freqlientes

[IT] 49 - Leses de dificil cicatrizagio
[12] 2% - Perda de peso sem explicagio

[[1] 139 - Alteraggio Visual
12% - Antecedente familiar
6% - Prética de esportes
139 - Cansago fisico

7% Muita sede

[6] 11% - Muita urina

Foram analisados neste estudo um total de | |2 individuos de
ambos 0§ sexos, com padrdo sodoecondmico baixo, onde apenas
trés individuos sabiam ser diabéticos. As caracteristicas relacionadas
A populagio estudada foram resumidas na Tabela |.




Tabela I: Porcentagem de homens e mulheres estudados e quantos
sabiam ser diabéticos.

Masculino 0 29 29 (26%)

Eefninohl L e e 83 (74%)

Dos |12 individuos analisados, estes apresentaram uma
variagao de idade oscilou entre |8 e mais de 60 anos, sendo a
maioria (29%) entre |8 e 30 anos de idade, comparado acs
demais grupos mostrados no gréfico 2.

Grafico 2: Distribuigio da populagao da comunidade do Jardim Angela,
segundo a idade.

30%

25% -

20%

15%

18230 ' 31240 ' 41a50 T 51a60 ! maisdes0!
anos anos anos anos anos

Na andlise das condigbes associadas & diabetes mellitus,
foram reconhecidas como fatores de maior significancia
obesidade, hipertensdo e hereditariedade, mostrados no
Griéfico 3.

Grafico 3: Relagio entre obesidade, hipertensao e hereditariedade na
comunidade estudada. Sao Paulo - SP, 2003.

37% - Hipertensdo
21% - Obesidade -
[ 42% - Antecedancia familiar

O Gréfico 4 ilustra a porcentagem de individuos sedentarios
e nao-sedentdrios, mostrando que entre os 70% dos
sedentdrios, 25% também sdo obesos.

Griafico 4: Distribuigao da populagao estudada, segundo o sedentarismo.

Bl 30% - Praticam esportes
40% - Nio praticam esportes

Dos |12 questiondrios analisados, 34 foram selecionados
por apresentarem fatores de risco para a diabetes mellitus. Entre
estes, foi observado um aumento na porcentagem de obesos,
hipertensos e hereditariedade, como mostra o Gréfico 5.

Grafico 5: Relagao entre obesidade, hipertensao e hereditariedade,
entre os 34 individuos selecionados.

40% - Hipertensio
[ 25% - Obesidade
[l 35% - Hereditariedade

A relagdo entre polifagia, polidipsia e politria entre os 34
questiondrios selecionados é apresentada no Gréfico 6.
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fico 6: Relacio entre polidipsia, polifagia e politria. Sao Paulo - SF, 2003,

30%

| 25%

20%

27% 16% 19%
T Mutasede !

Urina muito Muita fome !

Os resultados obtidos apos a gliceria capilar nos individuos
com prédisposicio para a diabetes mellitus estdo descritos na
Tabela 2. Dos | |2 questionarios analisados, 34 individuos que
apresentaram fatores de risco e foram selecionados, apenas trés
individuos j& sabiam ser diabéticos. Através deste estudo foram
diagnosticados novos nove casos de diabetes mellitus.

Tabela2: Resultados do exame de glicemia capilar dos 34 individuos
selecionados do Jardim Angela.

de 302 60 4 6 I

anos

de 302 60 18 5 5

anos

Total 34 pi7] 1
Poiscussio

Através de um roteiro, que tomou por base, além da
revisio da literatura, a clareza dos itens, facilidade de leitura e
\compreensao por alunos; foi utilizado como instrumento de
icoleta de dados |3 questdes, referentes aos dados
‘demogréficos e principais fatores de risco para a diabetes.
Como podemos observar no Gréfico |, questdes que
‘obtiveram uma alta porcentagem de positividade, como no
caso das alteracdes visuais, desanimo, fraqueza sem explicagao,
‘entre outras, podem ter sido erroneamente confundidas com
outros problemas que ndo se relacionavam com a diabetes.
Um exemplo é o baixo nivel socioecondmico observado em
todos os individuos aqui estudados, onde a fraqueza pode
resultar da falta de alimentagdo e trabalho pesado, observado
na maioria dos casos.
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Das | 12 pessoas analisadas, 2,67% diziam-se portadoras
de diabetes, enquanto 97,33% diziam-se ndo portadoras de
diabetes (Tabela | ). Em relagio ao sexo, amaioria, 74%, desses
individuos sdo mulheres e 26% sdo homens (Tabela 1), com
faixa etaria entre |8 e mais de 60 anos (Gréfico 2).

Se observarmos os resultados da Tabela 2, onde foram
encontrados |2 individuos, sete homens e cinco mulheres (trés
ja eram portadores da doenga) entre 30 a 60 anos, com
glicemia acima de | 00mg/dl, podemos dizer que os resultados
deste estudo condizem com outros estudos j4 realizados sobre
a prevaléncia de diabetes mellitus no Brasil (Estatistica de
diabetes mellitus no Brasil, |989). Ainda que demonstrem uma
maior porcentagem de diabetes mellitus no sexo feminino,
essa diferenca ndo é estatisticamente significante (Guyton et
al., 2002).

Em relagdo a idade, a maioria de entrevistados, 29%,
encontra-se na faixa etéria entre |8 e 30 anos de idade (Gréfico
2), porém a maior incidéncia da doenca esta na faixa etaria
entre 30 e 60.

Isso acontece, pois a prevaléncia de diabetes tipo || aumenta
acentuadamente com o progredir da idade, particularmente
apds os quarenta anos conforme estudos do Ministério da
Fazenda. Considerando que a diabetes tipo |l € caracteristica
daidade adulta, e que sua incidéncia & progressivamente maior
com o processo de envelhecimento, programas de educagao
e salde na popula¢do mais carente devem ser promovidos a
fim de detectar precocemente a doenga.

Quando analisamos as condigbes associadas a diabetes
mellitus, como obesidade, hipertensdo, hereditariedade
(Gréfico 3) e sedentarismo (Gréfico 4), observamos que 21%
dos entrevistados tinham massa corporal 209 acima do peso
ideal, sendo considerados obesos - este critério de selecao foi
estabelecido por outro estudo, que segue anexo (Anexo 3);
42% dos individuos afirmaram ter familiares com diabetes;
37% eram hipertensos e 70% dos investigados tinham
dificuldade de praticar esportes.

Considerando que a obesidade é um importante fator de
risco para a diabetes mellitus tipo Il, e que sua freqiéncia é
trés vezes maior para o desenvolvimento desta doenga, temos
que este dado, por si s6, justifica a necessidade de programa
de educacdo para esta populagdo através dos proprios
profissionais de salide da comunidade.

Mas se a este juntarmos o fator hereditariedade, sabendo
que familiares de |2 grau de diabéticos tipo Il apresentam de
duas d seis vezes mais chances de vir a desenvolver diabetes
do que pessoas sem histérico familiar, e tambem hipertensao
arterial, que é muito freqiente em pacientes diabéticos tipo |l
onde, sua coexisténcia em diabéticos aumenta o risco para
complicagdes micro e macrovasculares, predispondo os
individuos a insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca
coronariana e cerebrovascular, insuficiéncia arterial periférica,
nefropética e retinopatia, o individuo pode aumentar mais ainda




as chances de desenvolver a diabetes mellitus e suas
complicagdes (Alquezzar Gozzano J. O. et al. / Diabetes
Clinicas, v. 7, n. 4, p. 288).

Depois de realizada uma analise geral dos individuos, este
estudo tinha como objetivo detectar pessoas que pudessem
estar desenvolvendo ou vir a desenvolver a diabetes mellitus
sem conhecimento prévio.

Pensando nisso o procedimento utilizado para a sele¢ao
das pessoas com maiores fatores de risco, baseou-se na
classificagdo das perguntas contidas no questionario quanto a
sua maior ligagdo a diabetes mellitus.

| - Hereditariedade;

2 - Obesidade;

3 - Hipertensao;

4 - Alteragdo visual;

5 - Muita sede, muita urina e muita fome;
6 - Sedentarismo;

7 - Perda de peso sem explicagio;

8 - Infecgbes frequentes;

9 - Desanimo e fraqueza sem explicagdo.

Este procedimento nos levou a selecionar 34 individucs,
sendo eles, de ambos os sexos, com idade entre |8 e mais de
60 anos, como j4 foi citado anteriormente.

Dirigimos a atencdo para os principais fatores de risco,
comparamos o Griéfico 3 com o Gréfico 5 e a relagdo
obesidade, hereditariedade e hipertensdo aumentou
significativamente para os 34 individuos; isto comprova que
um programa de educagdo é inevitavel para toda a populagéo,
mas, principalmente, para os individuos com um alto risco de
desenvolver ou estar desenvolvendo uma doenga tao perigosa,
como ¢ a diabetes.

Assim, os dados da presente investigagdo apontam para a
necessidade urgente de acompanhamento pelos érgaos de
salide pudblica das comunidades e visando a deteccio precoce
da diabetes mellitus.

Analisando | |2 pessoas da comunidade carente do Jardim
Angela, foram diagnosticados nove novos casos de suspeita
de diabetes, onze individuos apresentaram glicemia acima de
| 10mg/dl e um individuo, acima de 200mg/dI.

Os resultados deste estudo comprovam que é possivgl um
diagndstico precoce, promovendo um impacto na qualidade
de vida da populagdo acompanhada.

Questionario para detecgio de diabetes mellitus.

Nome:

|dade: .‘

End.:

Tel.: |

I. Quanto pesal

2. Quantotem de altura?

4. Pratica algum esporte? Qual?

3. Caso de diabetes na familia? Quem? 1

5. Tem pressido alta?

sm [Qnio

6. Desanimo, fraqueza e cansaco fisico sem explicagao!

WUsm Wnio

7. Alteragdes visuais?

WUsm [Qnio

8. Infecgbes freqlientes de pele, urina e genitais?

Usm [Qnio

9. LesGes nas pernas e pés de dificil cicatrizagio?

dsm [nio

10.Perda de peso sem explicagio?

Qsim nio

I'1.Muita sede?

dsm [dnio

[ 2. Urina muito?

Usm [Jnio

| 3.Muita fome?

sm [nio
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COMPLICACOES DA DIABETES

' Infarto do miocardio e derrame cerebral: infartos sio trés
adnco vezes mais freqentes nos portadores de diabetes.

g Gangrena: a diabetes é a principal causa de
—  amputagdes de membros inferiores.

5 (4 Cegueira: a diabetes é a principal causa de cegueira
' no mundo.

m Doenca renal: 65% dos portadores de diabetes t&ém
pressao alta e 35% a 40% das pessoas em
hemodidlises sao portadoras de diabetes.

®  |mpoténda sexual masculina: a falta de eregéo também
pode ser uma das complicagdes da diabetes mal cuidada.

Todas estas complicagbes podem ser evitadas pelo
diagndstico precoce, tratamento correto, bom controle da
glicemia e das outras alteragdes.

Ao apresentar algum desses sintomas descritos, procurar
‘orientacdo num posto de salide mais préximo ou o médico
da famllia.

Lembre-se, a diabetes ndo tem cura, mas pode ser
controlada com uma alimentagao balanceada, com prética de
exercicios fisicos e com medicamentos.

Vocé pode ter uma vida normal e saudavel, mesmo sendo
diabético(a).

Para saber mais sobre diabetes vocé pode procurar nos sites:
www.diabetesnoscuidamos.com.br

www.anad.org.br

www.bdbomdia.com

www.diabetesbrasil.com.br

www.diabetes.org.br

www.diabetes.com.br

O QUE E DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus € uma disfuncio decorrente
dafalta de insulina, diminuigdo na produgdo ou
incapacidade da insulina produzida exercer suas
4coes, ocasionando o aumento da glicemia
(agiicar no sangue). Os principais tipos de
diabetes sdo:

- Diabetes mellitus tipo [;

Il -Diabetes mellitus tipo 1.
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ARTIGOS ORIGINAIS

FUNGAO DO Agl’JCAR

Carvio é energia para a

Aglicar é energia para o
maquina. musculo.

B ANexoln

* Tabela de peso e altura

142 60

145 62

147 63

150 64

152 66 71
155 67 72
157 69 73
160 71 74
162 72 76
165 74 77
167 76 78
170 77 8l
172 79 82
175 8l 85
177 82 86
180 87
182 90
185 91
187 94

* Atabela indica pesos para homens e mulheres 20% acima do ideal. Se o seu
peso, em relagdo a sua altura, & igual ou superior ao correspondente na tabela,
vocé tem risco de apresentar diabetes.

Fonte: Silvio Reggi e Pedro Rosa, estudantes de medicina, e Anténic Roberto
Chacra, professor titular da disciplina de Endocrinologia da Unifesp.
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