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Definicao

Diabetes mellitus :

Doenca metabdlica que tem como caracteristica o0 aumento da
concentracao de glicose no sangue;

*E resultante de defeitos na secrecdo e, ou também, na acdo da
insulina.

Secrecao /
acao insulina

glicemia



O que acontece quando comemos?
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O que acontece em jejum?
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O que acontece na pessoa com
diabetes mellitus?

} Insulina -

F T g I UcagOn ! Aproveitamnta glicose
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Tliberacao de glicose
| captacéo de glicose | sintese de gordura
1 destruicdo de gordura




Classificacao

O que eles tém em comum?
Hiperglicemia



Classificacao

O que eles tém de diferente?
Quantidade de insulina — Resisténcia



Tipos de diabetes

v DIABETES TIPO 1
v DIABETES TIPO 2
v  OUTROS TIPOS DE DIABETES

v DIABETES GESTACIONAL



Tipos de diabetes

DM tipo 1 DM tipo 2
Destruicao da celula 3 — Graus variados de

Deficiéncia absoluta de insulina resisténcia insulinica
Representa 5 a 10% de todos os — Deficiéncia na secrecao de
casos de DM iInsulina

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes
Caderno de Atencao Basica n.16



Tipos de diabetes

Outros tipos especificos, como por exemplo
v'Doencas do pancreas exocrino
v Doencas enddcrinas
v Associados ao uso de alguns medicamentos

v" Infeccbes

Diabetes gestacional

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes



Diabetes gestacional

« Em geral diagnosticado no
ultimo trimestre;

 Relacionado a resisténcia a
insulina secundaria a
hormonios placentarios,
guando a célula produtora
de insulina ndo é capaz de
suplantar esta resisténcia.




Epidemiologia



Organizacao Mundial de
Saude (OMS)

346 milhoes e pessoas no mundo tém diabetes

3,4 milhoes « pessoas morreram em 2004

0 * por diabetes ocorrem em paises
80% das de baixa e media renda

mortes

http://www.who.int/diabetes



Diabetes mellitus no Brasil:
diagndstico por faixa etaria

25
21,6%

20

15,2%
ﬂ a
/o 15

10

0,6%

18 a 24 25a 34 35a44 45 a 54 55 a 64 65 e mais
Faixa etaria (anos)

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2012/Mai/09/Vigitel 2011 diabetes_final.pdf



Diabetes mellitus tipo 2



Sintomas decorrentes da hiperglicemia

* Beber muita agua/urinar muito;
o Comer muito;
 Emagrecimento;

e Fadiga,

e Turvacao visual,

e Tendéncia a infeccoes
« Candidiase vagina/pénis
 InfeccOes cutaneas/dificuldade de cicatrizacao;

« Descompensacdo aguda.



Sintomas decorrentes de

complicacoes associadas ao

diabetes

Os pacientes podem ser vistos pela primeira vez

por:

* Prob
* Prob
* Prob

emas visuais;
emas relacionados a aterosclerose:
emas relacionados a neuropatia;

* Doenca renal cronica.



Diabetes assintomatico

Pacientes (principalmente os de tipo 2)
podem ficar muito tempo sem sintomas



Fatores de risco para Diabetes

0 ldade superior a 45 anos

0 Obesidade central
o Dislipidemia , principalmente:
- HDL baixo e triglicérides elevados
0 Hipertensao arterial
o Doenca cardiovascular
0 Antecedente familiar de diabetes
o Diabetes gestacional prévio, recem nascido > 4 kg



Categorias de tolerancia a glicose

Glicemia mg/dL

Categorias Jejum (8h) 2 h apos Casual
759 glicose

Normal <100 < 140

Glicemia de jejum 101 - 125

alterada
Tolerancia a glicose 140 - 199
diminuida
Diabetes Mellitus 126* 200 200 com

sintomas

*necessita nova medida para confirmacao

Diabetes Care. 2009;32(7):1327-34



Historia natural do Diabetes Mellitus Tipo 2

RESISTENCIA
INSULINICA
PERIFERICA

Defeito nas
células R

Hiperinsulinemia

INTOLERANCIA A
GLICOSE

Diminuic&o na secrecao
insulinica

Faléncia da
célula []

Obesidade

Saltiel AR. J Clin Invest 106: 163-164, 2000



Questionario: risco de diabetes

j. ATENCAO!
£ * L Este questiondrio ndo deve ser aplicado a gestantes e pessoas menores de 18 anos.

Preencha o formulario abaixo.

Idade: anos Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Altura: m Peso: Kg

Vocéé: ( )Branco ( ) MNegro ( ) Asidtico

Medida da cintura:
Se homem: ( )menosque94cm ( )entre94e102cm ( ) mais que 102 cm
Se mulher: { )menosque8cm ( )entre80e8icm ( ) maisque 88 cm

Vocé realiza atividade fisica regularmente?
[ ) Mais de 30 minutos por dia ou mais de 4 horas por semana
( ) Menos de 30 minutos por dia ou menos de 4 horas por semana

DIETA
Vocé consome diariamente vegetais, frutas, legumes ou grios?
( )sim ( )ndo

Vocé consome diariamente frituras, salgados ou carnes gordas (incluindo frango com pele)?
() sim [ )ndo

http://www.telessaudesp.org.br/Programa/diabetes/riscoDiabetes.aspx




Questionario: risco de diabetes

Vocé fuma?
( ) Ndo, nunca fumei ( ) Fumava mas parei
( ) Fumo 1 a 10 cigarros por dia ( ) Fumo mais que 10 cigarros por dia

Se homem: Alguma vez vocé teve alteracao do seu nivel de glicose?
( )sim ( )ndo

Se mulher: Alguma vez vocé teve alteragdo do seu nivel de glicose ou diabetes durante a gravidez, ou filhos com
mais de 4 quilos?
[ )sim [ )ndo

Vocé tem pressao alta ou toma remédios para controla-la? sim ndo
( )sim ( )ndo

Vocé tem parentes em primeiro grau (pais ou irmdos e filhos) com diabetes? sim ndo
( )sim [ )ndo

Vocé tem parentes em segundo grau (tios, tias,avos e primos em primeiro grau) com diabetes? sim ndo
( )sim ({ )ndo

O questiondrio Finrisk da Finnish Diobetes Asseciation foi adaptado a cultura e aos habitos brasileiros.
0s itens agul inclusos ndo sdo pontuados.

http://www.telessaudesp.org.br/Programa/diabetes/riscoDiabetes.aspx




Intervencoes

Exercicio;

Perda de peso;

Tratamento medicamentoso;
Cessacao tabagismo.



Diabetes Prevention Program

3234 pacientes com IGT
Predisposi¢cédo ao DM

51 anos
IMC=34 kg/m 2
Modificacao de estilo de vida Metformina
Dieta pobre em gordura 850 mg/2x/ dia
Exercicio 150 min/sem
Evoluiram para diabetes, Evoluiram para diabetes,
em 3 anos em 3 anos
14% 22%

Placebo

Evoluiram para diabetes,
em 3 anos

l

29%



Casos / 100 pessoas-ano

Diabetes Prevention Program

Media de seguimento de 2.8 anos

1 31%

1 58%

Placebo Metformina | l\/lud_anga
intensiva dos

The Diabetes Prevention Program Research Group. habitos de vida

New Engl J Med 2002;346:393-403.



DPP- importancia do peso

Cada quilo de peso a
menos iImplicou em risco de
diabetes 16% menor




Outros estudos com as mesmas
conclusoes

Estudos na China, Japo, india, Finlandia

TODOS CONCORDAM QUE
EXERCICIO E ALIMENTACAO
SAUDAVEL REDUZEM O RISCO
DE DIABETES




Horas diante da televisao e
risco de ter diabetes

Type 2 diabetes

0 : a 5 :
Telkavision Viewing, h'd

Grontved A, JAMA 2011



Cessacao tabagismo

Varios estudos prospectivos apontam que
fumar cigarros aumenta o risco de DM?2

Willi, C. et al. JAMA 2007;298:2654-2664



Enfim, & possivel evitar o diabetes?

SIM

ASSUMINDO UM ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL



Tratamento do Diabetes
Principios gerais

Corrigir deficiéncia (relativa/absoluta) de insulina;
Corrigir resisténcia a acao da insulina;

Tratar a obesidade,;

Prevenir/tratar complicacdes (macro/microvasculares);
Corrigir outros fatores de risco (HAS, lipides, tabagismo).



Tratamento do Diabetes
Metas a serem atingidas

Glicemia pré-prandial 90-130 mg/dL
Glicemia poés-prandial (2 h) < 180 mg/dL
HbA . < 7% (< 6% em casos individualizados)
Presséo arterial <130 x 80 mmHg

LDL* < 100 mg/dL
Perfil lipidico HDL > 40 mg/dL (> 50 em mulheres)
TG < 150 mg/dL

* em diabéticos com mais de 40 anos de idade que tenham colesterol total > 135 mg/dL, pode-se
indicar o uso de estatinas, independente dos niveis iniciais de LDL, para atingir reducdo de ~30% do
LDL inicial.

Diabetes Care 2004; 27:S15-S35



Tratamento do DM2
conduta baseada no paciente

Approach to management

of hyperglycemia: more less
stringent stringent

Patient attitude and highly motivated, adherent, less motivated, non-adherent,
expected treatment efforts excellent self-care capacities poor self-care capacities

Risks potentially associated low high
with hypoglycemia, other

adverse events I

Disease duration newly dilﬂﬂﬂ!*;d long-standing
Life expectancy Erﬂ-ﬁ_ short
4
Important comorbidities absent few | mild severe
_4
Established vascular absent few ! mild severe

complications

Resources, support system readily available limited

Diabetes Care, Diabetologia. 19 April 2012



Tratamento: mudanca do estilo de

vida

- Manutencao do peso adequado
- Reducao de gordura
—> Valor calodrico total adequado

Video : a dieta saudavel
www.telessaudesp.org.br/Programa/diabetes/videosPSF.aspx
Prato Feito
www.telessaudesp.org.br/Programa/diabetes/pratoFeitoTxt.aspx




Tratamento : mudanca do estilo de
vida

EXEF CICI0

www.telessaudesp.org.br/Programa/diabetes/videosPSF.aspx




Tratamento medicamentoso

_ &

O medicamento pode atuar de varios

Musculo

Pancreas __

modos ou locais




Tratamento medicamentoso

Os medicamentos podem ter tempos
diferentes de inicio e término da acao




COMPLICACOES
CRONICAS



Complicacoes cronicas

MACROANGIOPATIA
Infarto
Derrame

Doenca vascular
pernas

MICROANGIOPATIA
Alteracbes oculares
AlteracGes renais

NEUROPATIA PE-DIABETICO

Alteracbes de
sensibilidade e de
funcdo dos nervos



Hemoglobina glicada

Glicemia normal Hiperglicemia

glicose ® ®

" e,
. .
o

hemoglobina




Hemoglobina glicada:Qual o risco de
complicacao?

Glicemia média

412 mg/dL

240 mg/dL

183 mg/dL
154 mg/dL
126 mg/dL

Nathan, DM. Diabetes Care. 2008 Aug;31(8):1473-8



nicas. Como evitar?

D —

Complicacoes cro

E possivel evitar as complicagdes com um estilo de vida saudavel, controlando:
PESO
PRESSAO ARTERIAL
GLICEMIA
LIPIDEOS
EVITANDO FUMO E ALCOOL



Rastreamento das Complicacoes Cronicas

Retinopatia Fundoscopia realizada por Ao diagnadstico e, a seguir, anualmente
oftalmologista
Nefropatia Dosagem de microalbuminuria Ao diagnéstico e, a seguir, anualmente

Dosagem de creatinina sérica

Ao diagndstico e, a seguir, anualmente

Controle da PA

A cada consulta

Exame dos pés

Inspecao

A cada consulta

Avaliacdo da sensibilidade protetora
(monofilamento)

Ao diagndéstico e, a seguir, anualmente

Doenca  Cardio-
vascular

Controle da PA A cada consulta
Eletrocardiograma Anualmente
Dosagem de colesterol e triglicérides | Anualmente

plasmaticos

Em pacientes assintomaticos

Avaliar os fatores de risco
cardiovasculares para estratificar risco
em 10 anos e tratar fatores de risco

Em pacientes com sintomas (tipicos
ou atipicos) ou ECG de repouso
alterado

Exames cardiol6gicos adicionais




PESSOAS (1l DIABETES
SA0 COMO TC A5 AS OUTRAS

PROTECAO A SAUDE GERAIS



AcOes para a populacao geral

* Questionarios especificos:
— Abuso de bebida alcodlica
— Depressao

 Vacinacao
— influenza e pneumocdcica, completar calendario vacinal

e Cuidados gerais:
— Higiene bucal

— Pratica sexual
— EXposicéao a raios UV
— RIisco de acidentes e violéncia



AcOes para criancas e adolescentes

Crescimento
Desenvolvimento puberal
Vacinas — toda caderneta de vacinacao

Preparacao para a puberdade
— Adesao/ alcool/ fumo/ sexo seguro/ drogas

Anticoncepcao



Acoes para mulheres

Anticoncepcao
Rastreamento de tumores:

— Papanicolau - com colo de Utero: a partir do inicio da vida sexual, periodicidade

anual, se dois exames subsequentes classe | ou I, de 3/3 anos, discutivel em mulheres = 60
anos se exames anteriores normais

Mamografia* - Acada 1 ou 2 anos, mulheres entre 50 e 69 anos
Beneficio crescente a partir de 40 anos (obrigatoério se historia familiar + ou TRH)

Rastreamento de OSteoporOse > Peri6dica, mulheres acima de 65

anos e mulheres > 60 anos com FR para osteoporose

Vacinacao



Acoes para populacao idosa

e Rastreamento de tumor coloretal

v’ Sangue oculto nas fezes
« Anualmente em individuos entre 50-75 anos

v Colonoscopia
« Naqueles com histéria familiar de ca coloretal ou
polipose adenomatosa familiar apos 40 anos.
e A critério médico: pacientes com polipo adenomatoso,
ca colo retal ou doenca inflamatoria intestinal

e Aneurisma de aorta

v Palpacéo e ultra sonografia de aorta abdominal
 homens tabagistas > 60 anos




Acoes para populacao idosa

Deficiéncia auditiva

v Audiometria tonal _:_E:
 Mais de 65 anos e dificuldade auditiva ' ff; :
Deficiéncia visual reors s

v Teste com tabela de Snellen
 Mais de 65 anos periodicamente



Acoes para populacao idosa

 Prevencao de Quedas

v’ Pessoas com DM tém maior risco de
gueda da pressao arterial ao ficar de pe,
hipoglicemia, neuropatia.



Adaptado de Dahlgren and Whitehead 1991



Politica Nacional de Promocao da Saude

MINISTERID D SAUDE
Secetaria de Vigildncda em Sadde
Seocetaria de AtencSo a Sadde

3+ edigio

Sésie B. Textos Basicos de Satde
Sé&sie Pactos pela Satde 2006, v 7

Erasilia — DF
2010

Estratégia de articulacdo na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a saude
da populacdo em risco e as diferencas entre
necessidades, territorios e culturas presentes
no nNOsSso pais, visando a criacdo de
mecanismos que reduzam as situacoes de
vulnerabilidade e defendam radicalmente a
equidade e incorporem a participacao e o
controle sociais na gestdo das politicas
publicas




