

https://www.pimentacultural.com



https://www.pimentacultural.com

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)

0S81

Os 7 comportamentos do autocuidado no diabetes: “da teoria
a pratica” / Organizadores Denise Machado Mourédo, Edson da
Silva. — Sao Paulo: Pimenta Cultural, 2023.

Livro em PDF

ISBN 978-65-5939-711-2
DOI 10.31560/pimentacultural/2023.97112

1. Saude. 2. Diabetes. 3. Educagéo. 4. Qualidade de Vida.
|. Mourao, Denise Machado (Organizadora). Il. Silva, Edson da
(Organizador). lll. Titulo.

CDD: 610

indice para catalogo sistematico:
l. Sadde.
Jéssica Oliveira — Bibliotecaria — CRB-034/2023
ISBN formato impresso: 978-65-5939-710-5




Copyright © Pimenta Cultural, alguns direitos reservados.

Copyright do texto © 2023 os autores € as autoras.

Copyright da edigao © 2023 Pimenta Cultural.

Esta obra é licenciada por uma Licenga Creative Commons:
Atribuicao-NaoComercial-SemDerivagdes 4.0 Internacional -
(CC BY-NC-ND 4.0). Os termos desta licenga estdo disponiveis
em: <htips.//creativecommons.org/licenses/>. Direitos para

esta edicdo cedidos a Pimenta Cultural. O contetido publicado
ndo representa a posigdo oficial da Pimenta Cultural.

Direcao editorial

Editora executiva
Coordenadora editorial
Diretor de criagéo
Assistente de arte
Editoragdo eletronica

Bibliotecaria
Imagens da capa
Tipografias
Revisao
Organizadores

Patricia Bieging
Raul Inacio Busarello

Patricia Bieging

Landressa Rita Schiefelbein
Raul Inacio Busarello
Naiara Von Groll

Peter Valmorbida
Potira Manoela de Moraes

Jéssica Castro Alves de Oliveira
Benzoix - Freepik.com

Swiss 721, Aileron

Os autores e os organizadores

Denise Machado Mourao
Edson da Silva

PIMENTA CULTURAL

S&o Paulo - SP .

. Imenta
Telefonq +55 (11) 96766 2200 ﬁ)e.muna
livio@pimentacultural.com
www.pimentacultural.com 2 0 2 3



https://www.pimentacultural.com
mailto:livro%40pimentacultural.com?subject=
https://www.pimentacultural.com

CONSELHO EDITORIAL CIENTIFICO

Doutores e Doutoras

Adilson Cristiano Habowski
Universidade La Salle, Brasil

Adriana Flavia Neu
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil

Adriana Regina Vettorazzi Schmitt
Instituto Federal de Santa Catarina, Brasil

Aguimario Pimentel Silva
Instituto Federal de Alagoas, Brasil

Alaim Passos Bispo

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil

Alaim Souza Neto
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Alessandra Knoll
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Alessandra Regina Miller Germani
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil

Aline Corso
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Brasil

Aline Wendpap Nunes de Siqueira
Universidade Federal de Mato Grosso, Brasil

Ana Rosangela Colares Lavand
Universidade Federal do Pard, Brasil

André Gobbo
Universidade Federal da Paraiba, Brasil

Andressa Wiebusch
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil

Andreza Regina Lopes da Silva
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Angela Maria Farah
Universidade de Séo Paulo, Brasil

Anisio Batista Pereira
Universidade Federal de Uberlandia, Brasil

Antonio Edson Alves da Silva
Universidade Estadual do Ceard, Brasil

Antonio Henrique Coutelo de Moraes
Universidade Federal de Rondondpolis, Brasil

Arthur Vianna Ferreira
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil

Ary Albuquerque Cavalcanti Junior
Universidade Federal de Mato Grosso, Brasil

Asterlindo Bandeira de Oliveira Junior
Universidade Federal da Bahia, Brasil

Bérbara Amaral da Silva
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil

Bernadétte Beber
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Bruna Carolina de Lima Siqueira dos Santos
Universidade do Vale do liajai, Brasil

Bruno Rafael Silva Nogueira Barbosa
Universidade Federal da Paraiba, Brasil

Caio Cesar Portella Santos
Instituto Municipal de Ensino Superior de Sdo Manuel, Brasil

Carla Wanessa do Amaral Caffagni
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Carlos Adriano Martins
Universidade Cruzeiro do Sul, Brasil

Carlos Jordan Lapa Alves
Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, Brasil

Caroline Chioquetta Lorenset
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Céssio Michel dos Santos Camargo
Universidade Federal do Rio Grande do Sul-Faced, Brasil

Christiano Martino Otero Avila
Universidade Federal de Pelotas, Brasil

Claudia Samuel Kessler
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil

Cristiana Barcelos da Silva.
Universidade do Estado de Minas Gerais, Brasil

Cristiane Silva Fontes
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil

Daniela Susana Segre Guertzenstein
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Daniele Cristine Rodrigues
Universidade de Sdo Paulo, Brasil

Dayse Centurion da Silva
Universidade Anhanguera, Brasil

Dayse Sampaio Lopes Borges
Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, Brasil

Diego Pizarro
Instituto Federal de Brasilia, Brasil



Dorama de Miranda Carvalho
Escola Superior de Propaganda e Marketing, Brasil

Edson da Silva

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Brasil

Elena Maria Mallmann
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil

Eleonora das Neves Simdes
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil

Eliane Silva Souza
Universidade do Estado da Bahia, Brasil

Elvira Rodrigues de Santana
Universidade Federal da Bahia, Brasil

Everly Pegoraro
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil

Fabio Santos de Andrade
Universidade Federal de Mato Grosso, Brasil

Fabricia Lopes Pinheiro
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil

Felipe Henrique Monteiro Oliveira
Universidade Federal da Bahia, Brasil

Fernando Vieira da Cruz
Universidade Estadual de Campinas, Brasil

Gabriella Eldereti Machado
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil

Germano Ehlert Pollnow
Universidade Federal de Pelotas, Brasil

Geymeesson Brito da Silva
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil

Giovanna Ofretorio de Oliveira Martin Franchi
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Handherson Leyltton Costa Damasceno
Universidade Federal da Bahia, Brasil

Hebert Elias Lobo Sosa
Universidad de Los Andes, Venezuela

Helciclever Barros da Silva Sales
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira, Brasil

Helena Azevedo Paulo de Aimeida
Universidade Federal de Quro Preto, Brasil

Hendy Barbosa Santos
Faculoade de Artes do Parand, Brasil

Humberto Costa
Universidade Federal do Parand, Brasil

Igor Alexandre Barcelos Graciano Borges
Universidade de Brasilia, Brasil

Inara Antunes Vieira Willerding
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Ivan Farias Barreto
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil

Jaziel Vasconcelos Dorneles
Universidade de Coimbra, Portugal

Jean Carlos Gongalves
Universidade Federal do Parand, Brasil

Jocimara Rodrigues de Sousa
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Joelson Alves Onofre
Universidade Estadual de Santa Cruz, Brasil

Jonata Ferreira de Moura
Universidade S&o Francisco, Brasil

Jorge Eschriqui Vieira Pinto
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Brasil

Jorge Luis de Oliveira Pinto Filho
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil

Juliana de Oliveira Vicentini
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Julierme Sebastido Morais Souza
Universidade Federal de Uberléndia, Brasil

Junior César Ferreira de Castro
Universidade de Brasilia, Brasil

Katia Bruginski Mulik
Universidade de Séo Paulo, Brasil

Laionel Vieira da Silva
Universidade Federal da Paraiba, Brasil

Leonardo Pinheiro Mozdzenski
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil

Lucila Romano Tragtenberg
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Brasil

Lucimara Rett
Universidade Metodista de Sdo Paulo, Brasil

Manoel Augusto Polastreli Barbosa
Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil

Marcelo Nicomedes dos Reis Silva Filho
Universidade Estadual do Oeste do Parand, Brasil

Marcio Bernardino Sirino
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil

Marcos Pereira dos Santos
Universidad Internacional Iberoamericana del Mexico, México



Marcos Uzel Pereira da Silva
Universidade Federal da Bahia, Brasil

Maria Aparecida da Silva Santandel
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil

Maria Cristina Giorgi
Centro Federal de Educagdo Tecnoldgica Celso Suckow
da Fonseca, Brasil

Maria Edith Maroca de Avelar
Universidade Federal de Ouro Preto, Brasil

Marina Bezerra da Silva
Instituto Federal do Piaui, Brasil

Michele Marcelo Silva Bortolai
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Manica Tavares Orsini
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil

Nara Oliveira Salles
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil

Neli Maria Mengalli

Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Brasil
Patricia Bieging

Universidade de Sdo Paulo, Brasil

Patricia Flavia Mota
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil

Raul Indcio Busarello
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Raymundo Carlos Machado Ferreira Filho
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil

Roberta Rodrigues Ponciano
Universidade Federal de Uberlandia, Brasil

Robson Teles Gomes
Universidade Federal da Paraiba, Brasil

Rodiney Marcelo Braga dos Santos
Universidade Federal de Roraima, Brasil

Rodrigo Amancio de Assis
Universidade Federal de Mato Grosso, Brasil

Rodrigo Sarruge Molina
Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil

Rogério Rauber
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Brasil

Rosane de Fatima Antunes Obregon
Universidade Federal do Maranhdo, Brasil

Samuel André Pompeo
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Brasil

Sebastiao Silva Soares
Universidade Federal do Tocantins, Brasil

Silmar José Spinardi Franchi
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Simone Alves de Carvalho
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Simoni Urnau Bonfiglio
Universidade Federal da Paraiba, Brasil

Stela Maris Vaucher Farias
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil

Tadeu Jodo Ribeiro Baptista
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Taiane Aparecida Ribeiro Nepomoceno
Universidade Estadual do Oeste do Parand, Brasil

Taiza da Silva Gama
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Tania Micheline Miorando
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil

Tarcisio Vanzin
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Tascieli Feltrin
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil

Tayson Ribeiro Teles
Universidade Federal do Acre, Brasil

Thiago Barbosa Soares
Universidade Federal do Tocantins, Brasil

Thiago Camargo Iwamoto
Pontificia Universidade Catdlica de Goids, Brasil

Thiago Medeiros Barros
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil

Tiago Mendes de Oliveira
Centro Federal de Educagéo Tecnoldgica de Minas Gerais, Brasil

Vanessa Elisabete Raue Rodrigues
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Brasil

Vania Ribas Ulbricht
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Wellington Furtado Ramos
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil

Wellton da Silva de Fatima
Instituto Federal de Alagoas, Brasil

Yan Masetto Nicolai
Universidade Federal de Sao Carlos, Brasil



PARECERISTAS E REVISORES(AS) POR PARES

Avaliadores e avaliadoras Ad-Hoc

Alessandra Figueiré Thornton
Universidade Luterana do Brasil, Brasil

Alexandre Jodo Appio
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Brasil

Bianka de Abreu Severo
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil

Carlos Eduardo Damian Leite
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Catarina Prestes de Carvalho
Instituto Federal Sul-Rio-Grandense, Brasil

Elisiene Borges Leal
Universidade Federal do Piaui, Brasil

Elizabete de Paula Pacheco
Universidade Federal de Uberlandia, Brasil

Elton Simomukay
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Brasil

Francisco Geovéa Goveia Silva Junior
Universidade Potiguar, Brasil

Indiamaris Pereira
Universidade do Vale do Itajai, Brasil

Jacqueline de Castro Rima
Universidade Federal da Paraiba, Brasil

Lucimar Romeu Fernandes
Instituto Politécnico de Braganga, Brasil

Marcos de Souza Machado
Universidade Federal da Bahia, Brasil

Michele de Oliveira Sampaio
Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil

Pedro Augusto Paula do Carmo
Universidade Paulista, Brasil

Samara Castro da Silva
Universidade de Caxias do Sul, Brasil

Thais Karina Souza do Nascimento
Instituto de Ciéncias das Artes, Brasil

Viviane Gil da Silva Oliveira
Universidade Federal do Amazonas, Brasil

Weyber Rodrigues de Souza
Pontificia Universidade Catdlica de Goids, Brasil

William Roslindo Paranhos
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

PARECER E REVISAO POR PARES

Os textos que compdem esta obra foram submetidos para
avaliagdo do Conselho Editorial da Pimenta Cultural, bem
como revisados por pares, sendo indicados paraa publicagao.



Listade Siglas

AADE: Associagdo Americana de Educadores em Diabetes
ADCES: Associagdo de Especialistas em Cuidados e Educagao em Diabetes
ADA: Associagdo Americana de Diabetes

HbA1c: Hemoglobina Glicada

IDF: Federagdo Internacional de Diabetes

SBD: Sociedade Brasileira de Diabetes

DM1: Diabetes tipo 1

DM2: Diabetes tipo 2

CHOs: Carboidratos

I:CHO ou RIC: Relagdo Insulina: Carboidratos

BA: Bolus de Alimentagao

BC: Bolus de Corregao

FS: Fator de Sensibilidade

ul: Unidades de Insulina

CAD: Cetoacidose Diabética

FA: Fendmeno do Alvorecer

DC: Doenga Celiaca



O

Sumario
Agradecimentos .........ooooiiiiiiieieire e 12

FaY o] ¢=ET=T o1 = Loz Lo 1T 13

Capitulo 1

Os 7 comportamentos do Autocuidado

no Diabetes: INTRODUGAO.........cueveeeeeeeeeaeserereseesssssssesssssassesees 16
Denise Machado Mouréo

Vinicius Teixeira Bravim

Grasiely Faccin Borges
Edson da Silva

Capitulo 2

Os 7 Comportamentos do Autocuidado
no Diabetes: VIGIAR AS TAXAS ... 33

Denise Machado Mouréo
Ana Paula Pereira Maltez
Natalia Mota Melgaco
Agma Leozina Viana Souza

Capitulo 3

Os 7 Comportamentos do Autocuidado
no Diabetes: TOMAR MEDICAMENTOS........cccoccviereecerees e 55

Denise Machado Mourao
Karen Kessy de Souto Paulo
Gean Moreira Silva Santos
Larisse Leite Oliveira
Lysandro Borges



O

Capitulo 4

Os 7 Comportamentos do Autocuidado

no Diabetes: COMER SAUDAVELMENTE ........cccoceeviiiieenniincnnnn, 104
Denise Machado Mouréo

Nayara Benedito Martins da Silva

Walas Teles dos Santos
Débora Bohnen Guimaraes

Capitulo 5

Os 7 Comportamentos do Autocuidado
no Diabetes: RESOLVER PROBLEMAS..........cccoooerverneenieenneens 153
Natalia Mota Melgaco

Denise Machado Mourao
Janice Sepulveda Reis

Capitulo 6

Os 7 Comportamentos do Autocuidado
no Diabetes: MANTER-SE ATIVO........ccccciinrvrniensieensesssiesneenns 191

Vinicius Teixeira Bravim
Denise Machado Mourao
Grasiely Faccin Borges
Sonia de Castilho

Capitulo 7

Os 7 Comportamentos do Autocuidado
no Diabetes: REDUZIR RISCOS.......cccoi i 218

Renata Soares Passinho
Luana Franco Mateus
Denise Machado Mourao
Lara Gigante Oliveira
Glaucia Duarte



O

Capitulo 8

Os 7 Comportamentos do Autocuidado

no Diabetes: ADAPTAR-SE SAUDAVELMENTE .........ccouuuenneeee. 250
Denise Machado Mourao

Larisse Leite Oliveira

Gean Moreira

Marcia Saloméao Ramos

Débora Bohnen Guimaraes

Glaucia Duarte

Sobre 0S OrganizadoresS.....c.ooccvieeiircieieees e 294
Sobre 0s autores @ as aUtOras..........eeeeeeeeeiiiiiiiiiiini e 295

INAICE REMISSIVO .veveeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeseseeeseeeesssssessssesesssssesssesnenes 300



O

Agradecimentos

A Deus pela capacitacéo e oportunidade de realizar esse trabalho,
A minha mae Arlete pelo exemplo de trabalho e de vida,

As minhas filhas (Clara e Julia) e esposo (Marcelo) pela pacién-
cia das horas ausentes para concluir esse livro,

A todos os integrantes do CRDE-TxF pelos trabalhos que vém
sendo realizados nos ultimos 5 anos em prol da Educagao em Diabetes,

A maestria de Graga Camara e toda equipe do Educando Edu-
cadores e de Janice Sepulveda e toda equipe do CRDE Santa Casa
BH que me ensinaram e me inspiraram na jornada libertadora da Edu-
cacao em Diabetes,

Ao colega Rodrigo Gomes Pereira por sempre acreditar em nos-
so trabalho,

Atodos os participantes deste trabalho, em especial a Taine Gui-
maraes e Elisangela Andrade pelo incentivo e troca de experiencias
nas acoes educativas.

A Ana e Luciana Mour&o pelos aprendizados compartilhados e
fotos da bomba de insulina,

A UFSB por proporcionar o desenvolvimento e conclusdo desse
trabalho, ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
nolégico pela concesséo de bolsas de Iniciagao Cientifica para a reali-
zacéo deste trabalho, e a Fundacéo de Apoio a Pesquisa e a Extenséo
pelo gerenciamento do recuso.

12



O

Apresentacao

O Centro de Referéncia Diabetes nas Escolas de Teixeira de Frei-
tas (CRDE-TxF) foi o primeiro CRDE implantado no estado da Bahia
(Mouréao et.al. 2022), sendo uma extensdo do centro méae, o CRDE da
Santa Casa de Belo Horizonte, de onde recebe todo suporte técnico
cientifico. Sua equipe é constituida por professores e estudantes dos
cursos de graduacéo da area de salde da Universidade Federal do Sul
da Bahia (UFSB) e por profissionais colaboradores externos a UFSB,
como endocrinologistas, nutricionistas, enfermeiros, farmacéuticos,
entre outros. Ele esté sediado no Campus de Teixeira de Freitas e com-
pde o Nucleo de Estudos em Pesquisas em Saude (NEPS) da UFSB.

A partir dos projetos desenvolvidos pelo CRDE-TxF dentro das
escolas, junto a comunidade escolar (equipe escolar, estudantes e
seus familiares), verificou-se a necessidade de se prestar maior assis-
téncia a salde, promovendo educacao em diabetes de forma sistema-
tizada, tanto para estudantes com diabetes, quanto suas familias. As-
sim, surgiu o projeto de ensino, pesquisa e extensao intitulado projeto
Reducao da Hemoglobina Glicada Mediante Processo de Educacéao
em Diabetes Centrado na Familia.

Este livro teve o objetivo de relatar a estruturagdo, o desenvol-
vimento e os resultados deste projeto. A metodologia utilizada foi ba-
seada nos 7 comportamentos do autocuidado no diabetes (AADE7
Self-Care Behaviors®) recomendados pela Associagdo Americana de
Educadores em Diabetes. Dessa forma, a obra foi organizada em oito
capitulos, os quais abordam tanto o referencial tedrico por meio de
revisao bibliografica quanto a aplicagéo pratica do tema central traba-
lhado em cada capitulo.

O capitulo 1, INTRODUGCAO, teve enfoque tanto na descrigao
da problematica - processo educacional: o pilar central no tratamento
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O

do diabetes - quanto na metodologia empregada (AADE7), além da ca-
racterizagéo amostral. Ja o capitulo 2, VIGIAR AS TAXAS, foi direcio-
nado tanto a monitorizagéo da glicemia quanto a interpretacdo desses
valores, a fim de mostrar como tomar uma atitude mais assertiva em
relagao ao gerenciamento das taxas glicémicas no diabetes.

No capitulo 3, TOMAR MEDICAMENTOS, foram abordados os
principais aspectos relacionados ao uso das medicagdes orais e das
insulinas, de forma a possibilitar maior adesao ao tratamento medica-
mentoso no diabetes, melhor gerenciamento glicémico e consequente
reducao do risco de complicagoes. O capitulo 4, COMER SAUDAVEL-
MENTE, foi voltado tanto para a reviséo dos principios da alimentagao
saudavel quanto da contagem de carboidratos, de forma a promover
educacéao diferenciada nesse pilar basico do tratamento.

O foco do capitulo 5, RESOLVER PROBLEMAS, abordou as
complicacdes agudas do diabetes, crises de hiperglicemia e hipogli-
cemia, como reconhecé-las e gerencia-las caso ocorram, e como evi-
ta-las. Outro pilar basico do tratamento do diabetes foi discutido no
capfitulo 6, MANTER-SE ATIVO, onde a énfase n&o foi s6 na prética
regular e segura do exercicio fisico dentro do contexto do diabetes,
mas também na reducéo do tempo em comportamentos sedentarios.

Ja no capftulo 7, REDUZIR RISCOS, foram discutidos os pon-
tos cruciais na prevencéo das complicagbes cronicas do diabetes,
tanto as microvasculares (neuropatia, retinopatia, nefropatia e isque-
mia) quanto as macrovasculares (infarto agudo do miocardio, acidente
vascular encefalico e doencga vascular periférica). Por fim, o capitulo
8, ADAPTAR-SE SAUDAVELMENTE, tratou da relevancia do autoge-
renciamento do diabetes, dos aspectos psicossociais que envolvem
o viver com essa condicéo cronica, e da importancia em conhecer os
demais fatores que podem alterar a glicemia, como os fatores bioldgi-
cos, ambientais e emocionais.
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INTRODUCAO

Resumo:

A educagao em diabetes carece de valorizagdo como ponto central do trata-
mento, visto que sem ela pouco se consegue em relagdo ao gerenciamento
glicémico. Dessa forma programas estruturados e de amplo acesso as pessoas
com diabetes devem ser encorajados. Assim, 0 objetivo desta publicacéo foi
integrar e descrever conhecimentos tedricos (por meio de revisdo bibliografica) e
préticos (aplicagao dos conhecimentos adquiridos) sobre os 7 comportamentos
do autocuidado em diabetes, utilizados no projeto “Reducao da Hemoglobina
Glicada mediante processo de Educagdo em Diabetes centrado na Familia”. Este
projeto foi desenvolvido de forma online durante 8 semanas, abordando sema-
nalmente os 7 comportamentos, tendo 79 inscritos entre pessoas com diabetes
e seus familiares. Dos inscritos, apenas 16% participaram anteriormente de um
programa de educacgdo em diabetes, 43% eram familiares e 57% possufam al-
gum tipo de diabetes. Alimentacéo e adaptar-se saudavelmente (como agir em
situagdes nao rotineiras) foram os topicos com maior frequéncia de duvidas.
Somente 11,9% dos participantes com diabetes estavam com hemoglobina gli-
cada (HbA1c) <7%. Pode-se verificar que 0 acesso a programas de educacao
em diabetes ainda é muito escasso, dessa forma faz-se necesséria a implemen-
tacao de mais programas de amplo alcance para este fim.

Palavras-chave: Diabetes; Autocuidado; Educacgéao.
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INTRODUCAO

Segundo as estimativas da Federacao Internacional de Diabetes
(IDF, do inglés International Diabetes Federation) publicadas no IDF Dia-
betes Atlas 2021, mais de 537 milhdes de pessoas entre 20 e 78 anos
viviam com diabetes em todo o mundo no ano de 2021. Esses dados
representam 10,5% da populagdo mundial, incluindo o nimero total
de casos de diabetes tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) e os que ainda ndo
sabem que tém esta condicao - 239,7 milhdes (IDF, 2021).

Atualmente, o Brasil tem 15,7 milhdes de adultos de 20 a 70 anos
vivendo com diabetes, o que representa o 6° pais no ranking global de
prevaléncia nessa faixa etaria. Outro dado preocupante € a prevaléncia
crescente de casos anuais de DM1 entre criangas e adolescentes de 0
a 19 anos, deixando o Brasil no 3° lugar no ranking mundial (IDF, 2021).

O Diabetes € uma das mais sérias e onerosas condigbes cro-
nicas de salde, onde o corpo ndo produz insulina suficiente ou nao
consegue usar efetivamente a insulina que produz, causando assim
uma glicotoxicidade pelo estado hiperglicémico persistente quando
nao tratado. No DM1, ha necessidade da insulinoterapia plena para
sobrevivéncia este tipo de diabetes pode ocorrer em todas as idades,
porém é mais prevalente na infancia e adolescéncia, com cerca de 1,2
milhdes de casos no mundo (IDF, 2021; RODACKI et al., 2022).

Um dos pardmetros clinicos para avaliagdo do gerenciamento
glicémico no diabetes é a HbA1c, que é a média das glicemias diérias,
sendo 50% correspondente ao més que precedeu o exame, 25% ao MéEs
anterior a coleta e 25% ao terceiro e quarto meses anteriores (SBD, 2019).

Neste aspecto, estudos mostraram que pacientes que passam
por processo educacional especifico, em relacdo ao gerenciamento
do diabetes, conseguem manter a glicemia mais tempo dentro da fai-
xa alvo, denotando em uma HbA1c mais baixa (ADAM; O’'CONNOR,;
GARCIA, 2018; KERFOOQT et al., 2017; MOUSLECH et al., 2018).



O

Manter a HbA1c menor que 7% é uma das metas do tratamento
do diabetes, independentemente do tipo, para a maioria das pessoas,
com excecao de idosos ou pessoas que ja apresentam alguma das
complicacdes cronicas do diabetes (PITITTO et al., 2022). Esta meta
€ baseada em estudos importantes que mostraram um risco muito
aumentado de desenvolvimento de complicagbes cronicas quando a
HbA1c se mantém acima de 7% (DCCT, 1993; UKPDS, 1998).

Quando as taxas glicémicas estao fora da meta do tratamen-
to, em médio e longo prazo, o diabetes pode levar as complicagbes
crbnicas como: retinopatia, nefropatia, neuropatia, doencga arterial co-
ronariana, doenca arterial periférica e doenca cerebrovascular. Como
conseqguéncia, ha reducéo da qualidade de vida e aumento da morbi-
mortalidade (MAURICIO; ALONSO; GRATACOS, 2020).

Parte essencial do tratamento do diabetes envolve ndo sé medi-
cacéo, alimentacao saudavel e atividade fisica, mas também um proces-
so educacional continuo em relacdo ao autocuidado, sendo este o ponto
central para o bom gerenciamento glicémico. Além disso, a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) preconiza que a Educagao em Diabetes
deve iniciar logo apds o diagnostico e durar por toda vida (SBD, 2019).

Ainda neste aspecto, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA,
do inglés American Diabetes Association) recomenda que todas as
pessoas com diabetes devem receber o apoio necessario para facilitar
o conhecimento, a tomada de decisdes e o dominio das habilidades
necessarias para o autocuidado, por meio de programa educacionais
especificos para este fim (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022).

Ademais, a Associagdo Americana de Educadores em Diabetes
(do inglés American Association of Diabetes Educators - AADE) des-
taca o método dos 7 Comportamentos do Autocuidado (AADE7 Self-
-Care Behaviors®) como um modelo robusto e eficiente de educacao
em diabetes em prol de mudangas comportamentais que geram me-
lhora clinica. Nesse modelo, estratégias tém foco na promogéo e no
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desenvolvimento de sete comportamentos chave para o manejo ade-
quado do diabetes, a saber: vigiar as taxas; tomar os medicamentos;
comer saudavelmente; manter-se ativo; resolver problemas; reduzir
0s riscos e adaptar-se saudavelmente (AMERICAN ASSOCIATION OF
DIABETES EDUCATORS, 2020).

Este capitulo introdutério integra e descreve os aspectos me-
todolégicos e os resultados da triagem do projeto “Reducao da He-
moglobina Glicada mediante processo de Educagéo em Diabetes
centrado na Familia”, conduzido pelo Centro de Referéncia Diabetes
nas Escolas de Teixeira de Freitas / BA (CRDE-TxF) da Universidade
Federal do Sul da Bahia (UFSB).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, quanti-qualitati-
vo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir de uma intervencéo
educacional em grupo, no formato de webinars, fundamentadas nos 7
comportamentos do autocuidado - AADE7 Self-Care Behaviors® (AME-
RICAN ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS, 2020). Este traba-
Iho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSB, CAAE:
53423421.4.0000.8467, parecer n. 5.317.202.

A cada semana, entre fevereiro a agosto de 2022, foi realizado
um encontro virtual para tratar de cada um dos sete comportamen-
tos do autocuidado, com excecao do “comer saudavelmente” que foi
desdobrado em dois encontros, totalizando assim um segmento de 8
sessOes/semanas. Utilizou-se a plataforma Google Meet, € a duragao
média de cada encontro foi de 1 hora e 30 minutos.

O recrutamento dos participantes se deu por meio das redes so-
ciais do CRDE-TxF, https://www.instagram.com/crdeteixeiradefreitasoficial/,
https://www.facebook.com/crdetxf, e pela técnica metodolégica Bola



https://www.instagram.com/crdeteixeiradefreitasoficial/
https://www.instagram.com/crdeteixeiradefreitasoficial/
https://www.facebook.com/crdetxf

de Neve. Nessa técnica, os informantes chaves, em nosso caso, 0s
pais/responsaveis por alunos com diabetes que ja conheciam os tra-
balhos do CRDE-TxF, indicam novos participantes que, por sua vez,
indicam outros participantes (COSTA, 2018).

Antes do primeiro encontro foram colhidos, via WhatsApp e Goo-
gle Forms, os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, dados para
tracar o perfil sociodemografico dos participantes, dados relacionados
ao diabetes, e uma avaliacdo de conhecimentos gerais sobre 0 autocui-
dado, verificando as necessidades e particularidades da pessoa com
diabetes e de sua familia, além dos conhecimentos e as habilidades
ja existentes. Os dados foram entéo estratificados e apresentados em
frequéncia e porcentagem, além da utilizagdo da analise de contetido
(FRANCO, 2020) para as respostas abertas do formulario de inscrigéo.

De forma leve e com linguagem acessivel foram utilizados recur-
sos didaticos como roda de conversa, mostra de imagens disparado-
ras da fala, videos de animagéo curtos (de 1 até 3 minutos) e projecao
de slides, sendo que a fala dos participantes foi voluntaria, no formato
de troca de experiéncias ja vivenciadas e dlvidas especificas. Ao final
de cada encontro foi enviado para os participantes os slides usados
no encontro e outros materiais como cartilhas, manuais, e-books, etc.

Os critérios de inclusao no estudo foram: (1) ser crianga/adoles-
cente com diabetes, em que pelo menos um dos seus responsaveis
pudesse participar das sessdes remotas de educacao; (2) maiores de
18 anos com diabetes, pré-diabetes ou familiar de pessoa com diabete
que pudesse participar das sessdes remotas de educacao; (3) ter um
smartphone ou computador com acesso a internet; e (4) apresentar
o valor da HbA1c mais recente. Foram excluidos da amostra final os
participantes que nao compareceram a pelo menos cinco dos oito en-
contros virtuais realizados.

O estudo aconteceu entre os meses de abril € julho de 2022, em
duas rodadas, com 29 inscritos na primeira rodada, de abril a maio,



sendo destes: 17 pessoas com diabetes, 01 com pré-diabetes, e 11
familiares/cuidadores informais; e 50 inscritos na segunda rodada, de
maio a julho, com 28 pessoas com diabetes, 04 com pré-diabetes, e 18
familiares. A Figura 1 mostra a composicao amostral do estudo.

Nos capitulos que se seguem foi utilizada a letra “P”, seguida do
numero de inscricao, para a descrigao de falas e interagdes dos partici-
pantes durante os encontros, sendo ainda especificado uma designa-
cao entre parénteses, se fosse o caso de 02 pessoas terem o mesmo
numero de inscricdo, como por exemplo P11 (méae) e P11 (adolescente
com DM1), ou P17 (esposa), quando ambos estavam presentes no
encontro e participaram com suas falas.

A interacao com os participantes se deu durante as sessdes de
educacéao online, via chat ou pelo microfone, bem como audios ou tex-
tos enviados posteriormente ao pesquisador principal via WhatsApp,
como feedback do encontro de cada semana.

Figura 1 — Composicao amostral dos participantes do estudo
e seguimento das 8 semanas de educacao em diabetes

Fonte: Acervo do projeto Redugéo da Hemoglobina Glicada Mediante
Processo de Educacéo em Diabetes Centrado na Familia, CRDE-TxF (2022).
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Segundo os dados obtidos pelos formulérios de inscricdo mais
da metade dos inscritos (68%) era residente no estado da Bahia, sen-
do destes 55,8%, do municipio de Teixeira de Freitas, e os demais de
Salvador, Itabuna, Porto Seguro, Itamaraju, Medeiros Neto, Ibirapuéa e
Helvécia. Ainda, 20% dos participantes eram de Minas Gerais, e 0s
demais de outros estados, 2% do Distrito Federal, Espirito Santo, Rio
Grande do Norte e Amazonas, € 1% do Rio de Janeiro e Sao Paulo.

Cerca de 65,8% (52) dos participantes (n=79) eram do sexo
feminino e 34,2 % (27) do sexo masculino. Dentre a amostra de fami-
liares/cuidadores (n=34), 94,1% (32) eram mulheres, dado que cor-
robora com outros achados onde ha maior participagado feminina no
cuidado a pessoa com diabetes (FARIAS et al., 2022; CAMPOS; AZE-
VEDO, 2022; MOURAO et al., 2020). A Tabela 1 mostra mais algumas
caracteristicas sociodemograficas dos participantes familiares/cuida-
dores de pessoas com diabetes.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes
familiares/cuidadores do estudo (n=34) de pessoas com diabetes

Faixa n %
18 a 34 anos 10 29,4
Idade 35260 anos 24 70,5
< 1 saldrio 12 35,2
1,1 a 3 saldrios minimos 14 411
3,1 a5 saldrios minimos 5 14,7
Renda - :
5,1 a 10 salarios minimos 2 58
> 10 saldrios minimos 1 29
Fundamental 8 23,5
Escolaridade Médio 15 441
Superior ou + 1 32,3

Fonte: Acervo do projeto Redugao da Hemoglobina Glicada Mediante
Processo de Educacéo em Diabetes Centrado na Familia, CRDE-TxF (2022).
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Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes de
2022, o rastreamento de alteragdes glicémicas para pessoas com ou
sem fatores de risco para diabetes é realizado a partir de 45 anos ou,
independentemente da idade, se identificado sobrepeso ou obesidade
atrelados a pelo menos um outro fator de risco (COBAS et al., 2022). Na
recomendacgao da American Diabetes Association - ADA (2022), porém,
o rastreamento é indicado a partir dos 35 anos. Em nossa amostra de
familiares de pessoas com diabetes (nN=34), 14,7% (5) declararam ter
pré-diabetes. Dessa forma, destaca-se a importancia do rastreamento
precoce na ocorréncia dos fatores de risco como os ja citados: idade
superior a 45 anos e sobrepeso ou obesidade; além de histéria de DM2
em familiar de primeiro grau; histéria prépria de doenga cardiovascular,
hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia, sindrome dos ovarios poli-
cisticos e diabetes gestacional; sedentarismo, acantose nigricans, etnias
de alto risco (negros, hispanicos ou indigenas), pré-diabetes e infeccéo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (COBAS et al., 2022).

Além disso, somente 16% dos participantes (n=79) ja tinham
participado de alguma atividade de educacao em diabetes, mostrando
como ainda é escasso 0 acesso a programas de educagao em diabe-
tes para este publico. Em seu estudo, Lima et al. (2019) pontam que a
maioria dos profissionais de salde implementa atividades educativas
na Estratégia de Salude da Famlilia. Porém, Aimeida e Almeida (2018)
ressaltam que uma das interferéncias negativas para o tratamento do
diabetes é, além da falta de orientagéo nutricional, a comunicagéo re-
duzida entre profissional de salde e paciente.

Dentre aqueles que informaram ter diabetes (n=45), 6,7% (3)
nao tinha conhecimento sobre qual tipo de diabetes possulia, e dos
que responderam ter DM1 (n=27), em 11,1% (3) deles verificou-se
ao longo do projeto que responderam errado. Esse dado aponta um
desconhecimento bésico entre os tipos mais comuns de diabetes,
assim como o observado por Gois et al., (2017). As Tabelas 2 e 3
mostram mais algumas caracteristicas dos participantes com DM1 e
DM2, respectivamente.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos participantes com DM1 (n=27)

Faixa n %
< 10 anos 8 29,6
Idade 10 a 18 anos 9 33,3
> 18 anos 10 37
< T1ano 9 33,3
Tempo de 1,1abanos 9 33,3
diagndstico 5,1a10anos 4 14,8
> 10 anos 5 18,5
< 7% 3 11,1
7-8,4% 8 29,6
HbA1c
>8,5% 10 37
N&o informado 6 22,2

Fonte: Acervo do projeto Redugao da Hemoglobina Glicada Mediante
Processo de Educacéo em Diabetes Centrado na Familia, CRDE-TxF (2022).

Pode-se observar que cerca de um terco das inscri¢coes indican-
do DM1 (29,6%), tinham diagndsticos recentes (Tabela 2), com maior
probabilidade assim de estarem no periodo de “lua-de-mel” ou de re-
missao parcial. Esta fase caracteriza-se pela funcionalidade de uma
pequena porcao de células beta pancreaticas remanescentes, possibi-
litando assim uma menor necessidade de insulina exdgena (DIMEGLIO
et al., 2018; NWOSU, 2019; ZHONG et al., 2020). A monitorizacao
glicémica e educagdo em diabetes sdo essenciais para evitar uma ce-
toacidose ao final desta fase, sendo assim frequente a necessidade de
ajuste das doses de insulina.
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Tabela 3 — Caracteristicas dos participantes com DM2 (n=15)

Faixa n %
18 a 34 anos 1 6,7
Idade 35260 anos 8 53,3
> 60 anos 6 40
< 5anos 3 20
Tempo de 5a 10 anos 7 46,6
diagndstico > 10 anos 5 33,4
< 7% 2 13,3
7-8,4% 1 6,7
HbA1c >8,5% 6 40
Nao informado 6 40
Sozinho 3 20
Mora com + 123 pessoas 9 60
4 0u + pessoas 3 20
Sim 6 40
Uso de Insulina Nao 6 40
Nao informado 3 20

Fonte: Acervo do projeto Redugao da Hemoglobina Glicada Mediante
Processo de Educacéo em Diabetes Centrado na Familia, CRDE-TxF (2022).

Como ja estabelecido na literatura cientifica, a prevaléncia
de DM2 aumenta nos participantes com mais de 35 anos (BRASIL,
2020) e DM1 nos menores de 18 anos (SOUZA et al., 2019; WOL-
KERS et al., 2019), como demonstrado nas Tabelas 2 e 3. Somente
11,1% com DM1 e 13,3% com DM2 estavam com a HbA1c menor
que 7%, como preconizado pela SBD para a maioria das pessoas
com diabetes (PITITTO et al., 2022).

Ainda, segundo os dados coletados no formuléario de inscrigao,
um adulto com DM1 declarou morar sozinho, além de uma idosa com
DM2 em uso de insulina. Aqui ressalta-se a importancia em se ter uma
rede de apoio, ndo sé no aspecto psicossocial, mas também para au-
xiliarem em momentos das urgéncias do diabetes, como nas crises
de hipoglicemia, e hiperglicemias persistentes (ORLANDI et al., 2022;
WARSHAW et al., 2019; WILLIAMS; WALKER; EGEDE, 2020).
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A Figura 2 ilustra a frequéncia de resposta dos participantes, em
relagao aos tépicos listados no formulério de inscricdo, quanto aos que
tinham mais ddvida, podendo escolher mais de uma resposta, dentre:
alimentacéo e diabetes; préatica de atividade fisica e diabetes; vigiar as
taxas (monitoramento glicémico); tomar os medicamentos no diabetes
(medicacgdes orais e insulinas); resolver problemas (0 que fazer nas
crises de hiper e hipoglicemia); reduzir 0s riscos (como se prevenir das
complicacdes do diabetes); adaptar-se saudavelmente (como agir em
situagdes nao rotineiras).

Figura 2 — Frequéncia de respostas dos participantes sobre o(s) topico(s),
dentre os 7 comportamentos do autocuidado, com mais duvidas

Fonte: Acervo do projeto Redugéo da Hemoglobina Glicada Mediante
Processo de Educacéo em Diabetes Centrado na Familia, CRDE-TxF (2022).

Para as questdes abertas do formulario de inscrigao, foi verifica-
do, de forma livre e com a possibilidade de multiplas respostas, acerca
do(s) tema(s)/assunto(s) com mais urgéncia em aprender no cuidado
com o diabetes (Tabela 4). Assim, a principal categoria mencionada
pelos participantes foi acerca da ‘alimentacao’ (48,3%), grupo corres-
pondente a dieta e contagem de carboidratos, gorduras ou proteinas.
A segunda categoria foi representada pela ‘glicemia’ (17,7%) pela da
correcgao glicémica nos episédios de hipoglicemia ou hiperglicemia, no
controle glicémico ou na sua monitorizagéo.
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Por conseguinte, a categoria ‘diabetes mellitus’ (12,9%), diz res-
peito a propria doenga, onde o individuo ndo especifica determinado
topico, mas refere urgéncia em aprender sobre a doenga em si. As
categorias ‘medicacao’ (6,4%) e ‘outros’ (6,4%) correspondem respec-
tivamente ao uso dos hipoglicemiantes e outros aspectos acerca da
doenca. ‘Exercicio fisico’ (4,8%) e complicagdes (3,2%) foram as cate-
gorias menos mencionadas nesta questao aberta.

Tabela 4 — Categorizacao dos assuntos que os participantes
tinham mais urgéncia em aprender (n=62)

Categoria n %
Alimentagdo 30 48,3
Dieta 22

Contagem de carboidratos

Contagem de gorduras

Contagem de proteinas

32
12,9
48
17,7

Complicagdes
Diabetes Mellitus

Exercicio fisico

—_

Glicemia

Controle

Corregdo

6,4
6,4

Medicacdo

Outros

Perda de peso

Vida saudavel

Adolescéncia

5
2
1
2
8
3
1
Monitorizagdo 2
4
5
4
4
1
1
1
1

Aquisicdo de insumos

Fonte: Acervo do projeto Redugao da Hemoglobina Glicada Mediante
Processo de Educacéo em Diabetes Centrado na Familia, CRDE-TxF (2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de processos educacionais especificos fazerem parte
fundamental do tratamento do diabetes e consequentemente traze-
rem melhor desfecho clinico, poucos participantes ja tinham vivencia-
do essa experiéncia. O desconhecimento basico de alguns assuntos
como o tipo de diabetes, metas glicémicas, valor da HbA1c, entre ou-
tros confirmaram esse achado, para além da pergunta direta sobre ter
participado antes de programa de educacao em diabetes.

Ha de se observar também a demanda de alguns participantes
para o0 segmento educacional individual e presencial. Isso porque, al-
guns participantes precisavam de maior atengao ou possuiam alguma
limitagdo, seja fisica (baixa visao), socioeducativa (baixa escolaridade)
e/ou financeira (acesso precario a internet).

Considerando que no Brasil 0 acesso a educacéo em diabetes
ainda é escasso e diante do exposto anteriormente, faz-se necessario
a implementacao de mais programas de amplo alcance para este fim.
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Resumo:

O desenvolvimento adequado do comportamento de VIGIAR AS TAXAS, den-
tro da metodologia dos 7 comportamentos do autocuidado no diabetes, vem
como balizador do tratamento, permitindo ajustes finos em relagao a prescri-
¢ao medicamentosa, alimentar e de atividade fisica. Nesse sentido o capitulo
teve como objetivo relatar e experiéncia do desenvolvimento deste tema no
projeto “Reducdo da hemoglobina glicada mediante processo de educacao
em diabetes centrado na familia”, realizado com pessoas com diabetes e fa-
miliares/cuidadores. Para isso foram abordados os tépicos: (1) monitorizacao
glicémica: por que fazé-la? (2) equipamentos disponiveis para monitorizagao,
(8) cuidados com o glicosimetro e com as tiras reagentes, (4) cuidados a se-
rem tomados na hora da medicao, (5) descarte correto das lancetas e tiras, (6)
erros mais comuns ao se fazer as medigoes, (7) horarios do dia e frequéncia
das medigdes; (8) interpretacéo dos resultados do monitoramento glicémico, e
(9) sensores de monitoramento continuo. Pode-se verificar que alguns aspec-
tos basicos deste comportamento ainda sédo desconhecidos por pessoas com
diabetes e familiares/cuidadores, aléem de desafios financeiros para a aqui-
sicéo dos equipamentos e insumos. Dessa forma, mais acdes educativas e
politicas publicas sdo necessarias para viabilizar o monitoramento adequado
da glicemia em pessoas com diabetes, contribuindo para a redu¢ao dos riscos
de complicagbes agudas e tardias dessa condigao cronica.

Palavras-chave: Diabetes; Autocuidado; Monitoramento Glicémico.
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INTRODUCAO

O ponto central da pratica do comportamento de VIGIAR AS
TAXAS, dentro da metodologia dos 7 comportamentos do autocuida-
do no diabetes (AADE7 Self-Care Behaviors®), corresponde a monitori-
zacao e interpretagao da glicemia, a fim de tomar uma atitude assertiva
quanto ao gerenciamento das taxas glicémicas. Entretanto, esse com-
portamento também se estende ao monitoramento da pressao arterial,
niveis de colesterol e triglicerideos, ingestao de alimentos - especial-
mente a quantidade de carboidratos, - peso corporal, medicagoes, cui-
dados com os pés, nivel de estresse, sono, entre outros (AMERICAN
ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS, 2020).

O equipamento principal para verificagdo dos niveis de glicose
no sangue é o glicosimetro, que por meio da pungéao digital, em pou-
cos segundos mostra o valor da glicemia capilar naguele momento
(THOBIAS, M. A. L. S. et al., 2022). No entanto, com a evolucéo tec-
nolégica, também ha a possibilidade de avaliar os niveis de glicose no
liquido intersticial, por meio dos sensores de monitoramento continuo,
mostrando ndo so a concentragdo da glicose no intersticio, mas tam-
bém a tendéncia desta concentracdo para os proximos 30 a 60 minu-
tos subsequentes, pelas chamadas setas de tendéncia (SBD, 2019).

O monitoramento glicémico é a pega chave dentro dos pilares
do tratamento do diabetes, pois permite uma melhor compreensao de
como a glicemia varia em determinadas situagdes (SANTOS, S. S.; NAS-
CIMENTO; MORAIS, 2021). Ele também permite tracar o perfil glicémi-
co, tAo necessario para os periodos de ajuste do tratamento. Outros
objetivos desse monitoramento sdo: usar os resultados para melhorar o
controle glicémico, prevenir e conhecer crises de hipoglicemia e hiper-
glicemia, e identificar falhas no tratamento. Além disso, auxilia na visua-
lizagdo do alcance das metas glicémicas, na tomada de deciséo para
fazer ajustes na alimentagéo e atividades fisicas a serem realizadas, bem
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como no gerenciamento dos medicamentos, como por exemplo as do-
ses de insulina a serem administradas (BAPTISTA et al., 2019).

Entretanto, alguns desafios para o desenvolvimento desse com-
portamento do autocuidado devem ser observados pela equipe de
salde ao acompanhar e orientar pessoas com diabetes e/ou familia-
res/cuidadores acerca do monitoramento, como: (1) custo financeiro
(DIAS, I. W. H.; JUNQUEIRA, 2020; LADEIA et al., 2020; MATHEW;
TADI, 2022), como no caso das tiras reagentes, lancetas e baterias
para uso dos glicosimetros, e reposicdo do sensor de monitoramento
continuo a cada 14 dias; (2) habilidade a ser desenvolvida para uso
desses equipamentos e registro dos resultados (LADEIA et al., 2020),
(3) habilidade a ser desenvolvida para interpretar os valores mensu-
rados e realizar uma tomada de decisao assertiva frente ao resultado
encontrado (LADEIA et al., 2020; WEINSTOCK et al., 2020); (4) ade-
quacao da rotina de vida com tempo habil para realizacdo adequada
do monitoramento glicémico (LADEIA et al., 2020).

Assim, este capitulo teve como objetivo central discutir os temas
relacionados ao monitoramento glicémico, dentro do comportamento
de VIGIAR AS TAXAS, em uma abordagem pratica junto a pessoas
com diabetes e seus familiares.

DESENVOLVIMENTO

Na revisdo bibliogréafica sobre o assunto, verificou-se que hou-
ve uma atualizagdo na metodologia dos 7 comportamentos do auto-
cuidado no diabetes, vindo o comportamento de VIGIAR AS TAXAS
a envolver os trés comportamentos béasicos do tratamento, que séo:
comer saudavelmente, tomar medicamentos, manter-se ativo e o
comportamento central de adaptar-se saudavelmente (Figura 1). Esta
representagdo grafica denota a importancia deste comportamento,
que por si sO, da subsidios aos demais supracitados, fornecendo



dados da glicemia capilar ou glicose intersticial, em prol de uma mu-
danga/atitude mais resolutiva (AMERICAN ASSOCIATION OF DIABE-
TES EDUCATORS, 2020).

Figura 1 — Os 7 comportamentos do autocuidado no
diabetes, ressaltando o circulo azul de VIGIAR AS TAXAS
circundando os 3 pilares basicos do tratamento

Fonte: Adaptado de AMERICAN ASSOCIATION
OF DIABETES EDUCATORS (2020).

A partir dessa perspectiva, elegeu-se esse comportamento para
iniciar as sessdes de educacado em diabetes englobando os 7 com-
portamentos. Dessa forma, a apresentagdo desta tematica envolveu
0s seguintes tépicos: (1) monitorizagao glicémica: por que fazé-la”?,
(2) equipamentos disponiveis para monitorizagao, (3) cuidados com o
glicosimetro e com as tiras reagentes, (4) cuidados a serem tomados



na hora da medicao, (5) descarte correto das lancetas e tiras, (6) erros
mais comuns ao se fazer as medigdes, (7) horarios do dia e frequéncia
das medigoes; (8) interpretagéo dos resultados do monitoramento gli-
cémico, e (9) sensores de monitoramento continuo.

No que diz respeito a importancia da monitorizacéo glicémica,
inicialmente, realizou-se a comparagao desse comportamento com o
uso do pente fino no tratamento da pediculose, apds uso de medica-
cao oral e logao tdpica, ou seja, “nao tem como o tratamento ficar bom
sem o pente fino”. Foi enfatizado que é o monitoramento da glicemia
que permite o ajuste fino do tratamento, seja nas medicacdes orais ou
injetaveis (nos tipos, doses e horéarios das insulinas), seja para nortear
a contagem de carboidratos na alimentagao, ou ainda, se alguma me-
dida precisa ser tomada antes de se exercitar.

Além disso, nesta introdugéo, foi mencionado que varios fatores
para além da alimentacéo, medicacéo e exercicios podem influenciar
a glicemia, como sono, estresse, dias de doencga (WEINSTOCK et al.,
2020), entre outros - assuntos esses que seriam aprofundados no en-
contro do comportamento adaptar-se saudavelmente.

Na sequéncia, foram apresentados os equipamentos disponiveis
para realizacdo do monitoramento glicémico, glicosimetros e sensores
de monitoramento continuo. Véarias marcas/modelos de glicosimetros
foram apresentados e como utiliza-los, segundo suas respectivas ca-
racteristicas e especificidades, além das tiras reagentes, lancetadores
/lancetas, quantidade de sangue e local correto para insercao da gota
de sangue na tira reagente, posicao da tira para ser devidamente en-
caixada no glicosimetro, cuidados ao manipular as tiras reagentes e
armazena-las, prazo de validade das tiras reagentes; configuragao de
data e hora dos glicosimetros; troca da bateria e limpeza do aparelho.

Recomendou-se ainda a utilizacdo de lancetadores, sempre
que possivel, em relagéo as auto lancetas descartaveis, especialmente
para idosos e criancas, pela possibilidade de ajuste da profundidade
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do furo, sendo assim menos dolorido para a perfuragao e obtencao da
gota de sangue.

A Tabela 1 sumariza os equipamentos utilizados pelos participan-
tes deste trabalho para realizar a monitorizagao glicémica, por marcas/
modelos, sendo o mais utilizado o glicosimetro da marca Accu-Chek®.

Tabela 1 — Equipamentos utilizados pelos participantes deste
trabalho para realizar a monitorizagéao glicémica (n=50)

Variavel Quantidade %
Glicosimetro 37 74,0
Equipamento FreeStyle Libre® 4 8,0
(n=50) N&o faz monitoramento 8 16,0
Nao informado 6 12,0
Accu Chek® 17 45,9
On Call Plus® 12 32,4
Marca do glicosimetro Match® 3 8,1
(n=37) G-Tech free® 2 54
Nao lembra 3 8.1

Dados obtidos por formulério on-line dos inscritos (pessoas com diabetes
e/ou familiares) no projeto “Redugéo da Hemoglobina Glicada mediante
processo educativo centrado na familia” (2022). Obs.: alguns participantes
usavam mais de um equipamento. Fonte: Os autores (2023).

Dos participantes que informaram usar glicosimetro da marca
Accu-Chek®, seis eram do modelo Accu-Chek Active®, um Accu-Chek
Performa® e dez nao especificaram.

Também foi detalhado o passo a passo para a afericao da glice-
mia em glicosimetro, a saber: (1) limpeza das maos com agua e sabao
ou alcool 70% liquido e secagem das mesmas, evitando alcool gel por
poder acumular residuo do gel; (2) preferenciar posicionar o antebraco
para baixo, e ndo acima do nivel do coragéo, facilitando assim a sai-
da do sangue; (3) fazer a puncdo adequadamente, aquecimento dos

39



dedos em dias frios, e com rodizio das laterais dos dedos - evitando
a polpa digital onde ha maior inervagcao cutanea, sendo assim mais
dolorido, além do desgaste da digital (Figura 2); (4) evitar a ordenha
do dedo (pressao desde a base do dedo), pois esta pode interferir na
medicao, mas podendo realizar uma leve pressao no local da puncao,
se necessario, para aumentar o volume de sangue na gota a ser usada
para o monitoramento glicémico, como no caso de tiras reagentes que
exigem maior quantidade de sangue como nas do Accu Chek Active®.

Figura 2 — Em azul destacam-se os locais adequados para realizacao
da puncéo nos dedos para verificacao da glicemia capilar

Fonte: Acervo préprio do CRDE-TxF (2022).

Ainda, ao detalhar o porqué preferir as laterais dos dedos para
0 monitoramento glicémico, varios participantes relataram nao saber
dessa informagao e da recomendacao de nao ordenhar o dedo.

P8:“aprendi é que ndo precisa fazer a ordenha do dedo na pungéo”

P12: O detalhe de fazer na lateral do dedo foi novidade para mim”
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Também, nesse momento, uma participante, mae de uma crian-
¢a de 2 anos com menos de 2 meses de diagnostico, fez o seguinte
questionamento:

P34: “Pode-se usar os dedos dos pés em criancas?

Apesar da maioria das recomendacdes para as glicemias capi-
lares serem aferidas nos dedos das maos, a literatura tem mostrado
que ha possibilidade de uso de outros locais no corpo, inclusive, muitas
vezes, sendo menos dolorido, como na palma da mao (PAVITHRAN et
al., 2020), l6bulo da orelha (CHAN et al., 2016), calcanhar e antebrago
(MATHEW; TADI, 2022). Porém, recomenda-se comunicar ao seu profis-
sional de saude e verificar junto ao fabricante do glicosimetro se esses
outros locais para a puncao podem ser usados (MATHEW; TADI, 2022).

A perfuragao para obtencao da gota de sangue no monitora-
mento glicémico, nesses outros locais, muitas vezes € necessaria, es-
pecialmente quando ha indicacéo de muitas medidas por dia como em
criancas pequenas e idosos, que tém a pele mais fina.

As especificagdes desses outros locais para pungao incluem:
calcanhar: superficie plantar lateral ou medial (Figura 3) para bebés
até um ano de idade; palma da méao: lado distal das extremidades das
pontas dos dedos (Figura 4), para minimizar lesdes dsseas, evitando
o dedo minimo gue é conhecido como “mindinho” (pois o tecido pode
nao ser profundo o suficiente para evitar lesdbes no 0sso), o indica-
dor e o polegar (areas mais sensiveis comparadas aos outros dedos)
(MATHEW; TADI, 2022), l6bulo da orelha (Figura 5); e braco (Figura 6).
Nesses locais deve-se escolher areas com predominancia de tecido
muscular, sem veias visiveis, e longe de articulagbes, 0ssos e pelos.



Figura 3 — Local do calcanhar para realizagao da pungao no
monitoramento glicémico para bebés até 01 ano de idade

Fonte: Acervo préprio do CRDE-TxF (2022).

Figura 4 — Palma da mao de crianga pequena com destaque em verde no lado distal
das pontas dos dedos, para realizagdo da pungio no monitoramento glicémico

Fonte: Acervo proprio do CRDE-TxF (2022).

Figura 5 — Lobulo da orelha com destaque circular na regiao
recomendada para realizar a pungao no monitoramento glicémico

Fonte: Acervo proprio do CRDE-TxF (2022).



Figura 6 — Sinalizado em amarelo areas alternativas* para pungao e
medicao da glicemia, no braco (A) e antebraco (B); partes dorsal (C)
e ventral (D) das maos; lateral interna da coxa (E) e panturrilha (F)

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2023). Adaptado do Manual
of IGM -1001D Blood Glucose Monitoring System (2022).

Essas regioes, ditas “alternativas”*, podem ser usadas em mo-
mentos de maior estabilidade glicémica, como antes das refeigbes e
antes de dormir, no caso de néo ser possivel usar as pontas dos de-
dos. Porém NAO DEVEM ser usadas para célculo de dose de insulina



nem de corregao de hipoglicemia, segundo o Manual of IGM -1001D
Blood Glucose Monitoring System.

O detalhamento do passo a passo do monitoramento glicémico
€ muito importante, uma vez que pode haver interferéncia nos resulta-
dos da glicemia, quando n&o adotados (MATHEW; TADI, 2022). Ainda
durante a explanacéo desse passo a passo, outros questionamentos
surgiram por parte dos participantes:

P12: “no caso do etanol tem algum problema em usar para a
limpeza do glicosimetro?” e ainda: “apds o vencimento das fitas
a gente pode descartar ou tem uma tolerancia?”

O desconhecimento desses passos foi verificado no traba-
Iho de Oliveira et al. (2018), onde 86,7% dos participantes nao
higienizaram as maos antes do monitoramento e realizavam des-
carte inadequado; 45% reutilizavam as lancetas ao longo do dia
(média de trés medigbes com a mesma agulha) e 41,7% por pe-
riodos maiores que um dia, e somente 35% checava a data de
validade das tiras reagentes.

Quanto a limpeza do aparelho, a orientagdo dada foi baseada
nas especificacdes do fabricante, que recomenda limpeza da parte
externa do glicosimetro com pano ou cotonete levemente umedeci-
do, ou no caso de uso por mais de uma pessoa, o alcool isopropilico
para desinfeccdo. Além disso, foi salientado sempre descartar as tiras
reagentes quando essas estiverem vencidas. Sobre o descarte de ma-
teriais usados no monitoramento, também houve dlvida de como e
onde descarta-los.

Na sequéncia da apresentacéo, este tema foi abordado, desta-
cando-se sua importancia e o porqué nao poderia ser descartado em
lixo comum (por se tratar de material bioldgico - residuos de sangue na
tira reagente, perfurocortantes - lancetas e agulhas, contaminantes do
meio ambiente - bateria de litio).



Foi orientado que os recipientes a serem utilizados para o des-
carte deveriam ter paredes rigidas, capazes de nao serem furadas
pelas agulhas e lancetas descartadas. Tais cuidados evitam o risco
fisico para as pessoas que vao manusea-los posteriormente, além de
terem a entrada/boca ndo tao estreita, para facilitar o esvaziamento
posterior deste recipiente nas unidades de salde/hospitais. Alguns ti-
pos de embalagens de produtos de limpeza devem ser identificados,
como mostra a Figura 7.

Dessa forma, desencorajou-se o uso de garrafas PET, por
ter boca muito estreita, e latas de aluminio, por ter boca muito
larga, podendo causar acidentes ao se esbarrar e/ou entornar o
contelido perfurocortante descartado (Figura 8). Para além desses
cuidados foi mencionado ainda que esse recipiente deve ser com-
pletado somente até 2/3 da sua capacidade e que, posteriormente
a isso, ele deve ser levado a unidade basica de saude préxima ou
a um hospital.

Figura 7 — Exemplos de recipientes domésticos
mais indicados para descarte de perfurocortantes
e material com risco de contaminagéo biol6gica

Fonte: acervo proprio do CRDE-TxF (2022).



Figura 8 — Exemplos de recipientes domésticos ndo recomendados para
descarte de perfurocortantes e material com risco de contaminagéo biolégica

Fonte: acervo préprio do CRDE-TXF (2022).

Vérios trabalhos verificaram o descarte inadequado dos insu-
mos usados no tratamento do diabetes (AGUIAR et al., 2022; CUNHA
etal., 2020; OLIVEIRA et al., 2020), tal como observado nas falas dos
participantes deste estudo, independente da escolaridade e nivel so-
cioeconbmico:

P12: “Eu sempre estava descartando como lixo sanitario, ape-
sar de sempre envolver bem com papel higiénico, ficava aquela
preocupacao de um material pontiagudo no lixo.”

P8: “Tinham me informado para colocar na garrafa PET e entregar
no posto de saude”.

P9: “Também fazia errado, colocava na garrafa PET".

Na sequéncia, foi discutida sobre a possibilidade de aparecer
na tela dos glicosimetros os cddigos de erros, como exemplo no Accu
Chek Active (erro=E), E1: tira-teste inserida incorretamente ou incom-
pletamente; E2: quantidade insuficiente de sangue na tira, etc. Porém,
os codigos mais importantes séo as letras LO e HI (LO de LOW: “baixo”
em inglés; HI de HIGH: “alto” em inglés). Neste modelo de glicosime-
tro, LO indica abaixo do limite de deteccao do aparelho, com glicemia
inferior a 10 mg/dL, enquanto Hl indica acima do limite de detecgao do
aparelho, com glicemia acima de 600 mg/dL.



Na ocorréncia do LO com a pessoa ainda consciente, possivel-
mente trata-se de um erro de medicao, devendo-se repetir o teste. Mas,
no caso de estar inconsciente ou quase perdendo a consciéncia, deve-
-se acionar o servico de emergéncia imediatamente e tentar reverter o
quadro esfregando agUcar ou mel na gengiva da pessoa a ser socorrida
(ABRAHAM et al., 2018), pois esta pessoa estara em risco de morte.

Quando aparecem as letras HI, geralmente a pessoa ja esta
com sintomas tipicos de hiperglicemia (vide capitulo de Resolver Pro-
blemas). Quando isso nao acontece, geralmente também se trata de
um erro de medicao, devendo-se refazer o teste com os devidos cui-
dados para nova verificagao da glicemia.

Além disso, destacou-se a importancia em se atentar para a vi-
sualizacéo correta da glicemia no visor do glicosimetro, pois as vezes,
em momentos de correria, ou que se esteja passando mal, pode-se
correr o risco de olhar o aparelho de cabecga para baixo. Em alguns
glicosimetros que usam formato de letra do tipo digital, os valores po-
dem ser confundidos, tomando-se uma atitude incorreta com relagao
ao valor verificado.

Assim, é necessario atencao na verificacdo do valor de afericao
dos glicosimetros. Uma posicao de inversédo da tela do aparelho pode
dificultar a identificagéo real da glicemia, por exemplo, o valor de 99
confunde-se com 66, ou 155 com 551 mg/dL (Figura 9).

Figura 9 — Glicosimetros em posigao inversa podendo
dificultar a identificacao real da glicemia

Fonte: acervo préprio do CRDE-TXF (2022).



E essencial reforcar 0s erros mais comuns no monitoramento
glicémico para que eles possam ser evitados. Os erros a seguir s&o
muito frequentes na rotina da pessoa que possui diabetes e até mes-
mo na pratica de profissionais de salde inexperientes no manejo do
diabetes: acumulo de sujeira no monitor, nao lavar as maos correta-
mente, colocar gota de sangue insuficiente na tira reagente e/ou de
forma inadequada, usar tiras vencidas, deixar excesso de agua ou de
alcool nos dedos, inserir a tira incorretamente (OLIVEIRA, R. F. et al.,
2018; WEINSTOCK et al., 2020).

A segunda e Ultima parte da discussao sobre o comportamento
de VIGIAR AS TAXAS foi sobre quando medir a glicemia e como inter-
pretar os valores encontrados. Para abordar a frequéncia do monitora-
mento glicémico foi colocada a dependéncia dos seguintes fatores: (1)
numero de tiras reagentes disponiveis; (2) fases do tratamento (ajuste
ou manutencao); (3) tipo de diabetes e uso da insulinoterapia; (4) fazer
ou ndo a contagem de carboidratos e por qual método: substituicao/
equivaléncia ou gramas.

Discutiu-se que nos momentos de ajuste do tratamento (WEINS-
TOCK etal., 2020), especialmente, nas duas semanas que antecedem
a consulta médica, é recomendado fazer mais medi¢des por dia para
se tragar o perfil glicémico atual, para fornecer mais informagoes a
equipe de salde e ao endocrinologista quanto a necessidade ou ndo
de modificar a prescricdo. Assim, os horarios de antes e duas horas
apods as grandes refeicoes, ao deitar e na madrugada (3 horas), pelo
menos 3x/semana, seriam capazes de tragar minimamente o perfil gli-
cémico daquele momento do tratamento.

E indispensavel considerar que nas tergas, quartas e quintas-fei-
ras, geralmente, ocorre menor variagao nas atividades de vida diaria
e consequentemente, na rotina alimentar, na maioria das pessoas. Por
isso, esses dias sdo mais indicados para as medigdes, quando o nu-
mero de tiras reagentes ¢ limitado, por exemplo. Weinstock e colabora-
dores (2020) elencaram a funcionalidade desses horarios de medigao
glicémica (Tabela 1).



Tabela 1 - Funcionalidade dos horarios de jejum matinal, pré e
pés prandiais, antes de dormir e na madrugada que impactam
a medicao glicémica para ajustes do tratamento

Horério das medicdes glicémicas Funcionalidade no tratamento

Jejum matinal - Determinar efeito da medicagéo noturna;
- Avaliar e titular dose de insulina basal;
- Determinar efeito da atividade fisica (tarde/noite anterior);
- Se acima da meta, avaliar:
- Fendmeno do alvorecer;
- Rebote de hipoglicemia noturna;
- Impacto do jantar/ceia.

Antes das refeicoes - Necessidade/dose de insulina basal
- Célculo de dose de insulina bolus pré-prandial

2 horas apos* as refeigdes - Avaliar necessidade/dose insulina bolus;
- Avaliar se o hordrio de administragdo da insulina para bo-
lus foi adequado;
- |dentificar necessidade de medicamentos adicionais para
atingir metas pos-prandiais;
- Avaliar eficdcia de mudangas na quantidade e composigao
das refeigdes e lanches e/ou exercicio fisico.

Antes de dormir - Avaliar impacto da medicagdo pré-jantar;
- Avaliar impacto da alimentagdo do jantar e ceia e exercicio
fisico da tarde/noite.

Madrugada (3:00 horas) - |dentificar hipoglicemia noturna.

Fonte: Adaptado de Weinstock et al.(2020) e Dimeglio et al. (2018).
* tempo médio para absorgao dos carboidratos da refeigéo.

Em algumas situagdes havera necessidade de maior frequéncia
do monitoramento glicémico, a saber: dias de doenga aguda (WEINS-
TOCK et al., 2020); antes de dirigir (DIMEGLIO et al., 2018) longas
distancias; quando consumir bebida alcodlica ou alimentos diferentes
da alimentacéo habitual; ao realizar exercicios fisicos mais prolonga-
dos, extenuantes e/ou ndo programados (DIMEGLIO et al., 2018); dias
atipicos como em viagens; e ao manifestar sintomas de hipo ou hiper-
glicemia (DIMEGLIO et al., 2018; WEINSTOCK et al., 2020).

Em geral, no Diabetes Tipo 1 (DM1) recomenda-se de 4 a 10 me-
didas por dia (WEINSTOCK et al., 2020), no Diabetes Tipo 2 (DM2) sem
insulina ou secretagogos como as sulfonilureias e glinidas: 4 testes/
semana, alternando entre jejum e pré-refeicdes principais; no DM2
com insulina basal ou secretagogos: pelo menos 1x/dia, alternando
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entre jejum e pré-refeicdes principais; em tratamento intensivo basal
bolus: pelo menos 4x/dia, pré e pods refeicéo alternando com ao deitar.

Sobre a interpretagéo dos resultados da monitorizagao glicémica,
inicialmente foi apresentado o conceito de tempo no alvo, com as res-
pectivas faixas: no alvo: entre 70 a 180 mg/dL >70% do tempo ou pelo
menos 17 horas/dia; abaixo do alvo = hipoglicemia, 70 a 54 mg/dL: <
4% ou 1 hora/dia, e abaixo de 54 mg/dL: <1% ou menos de 30 minutos/
dia; e acima do alvo = hiperglicemia, entre 180 a 250 mg/dL: <25% ou 6
horas/dia, e > 250 mg/dL: < 5% ou 1 hora e vinte minutos, Figura 10. Es-
ses tempos na faixa alvo sao recomendados para a maioria das pessoas
com DM1 e DM2, com excegao de idosos ou pessoas com risco maior
de hipoglicemia - varias comorbidades e complicagbes (BATTELINO et
al., 2019; PITITTO et al., 2022). Entretanto, foi ressaltada a importancia
de que cada pessoa com diabetes conheca quais séo as suas metas
glicémicas, uma vez que estas sao individualizadas.

Figura 10 — Valores de glicemia e tempos recomendados para

evitar as complicacées do diabetes, para DM2 e DM1, com excecao
de idosos ou pessoas com risco maior de hipoglicemia

Fonte: acervo préprio do CRDE-TxF (2022). Adaptado de Pititto et al. (2022).
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A literatura cientifica também tem mostrado que grande parte
das pessoas com diabetes nao sabe quais sdo suas metas glicémicas
(GOPALAN et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018), e assim nao tem como
tomar uma atitude assertiva frente ao resultado encontrado no monito-
ramento glicémico.

Por fim, discutiu-se sobre a importancia dos registros glicémi-
cos, seja por caderno/papel, ou por aplicativo (DIMEGLIO et al., 2018).
Na ocasi&o, os participantes receberam demonstracoes das opcoes
disponiveis no Glic, iGlicho, e aplicativo da SBD. Nestes aplicativos é
possivel armazenar o registro das glicemias aferidas, tipos e doses de
insulina usadas, fator de sensibilidade, relacao insulina vs. carboidrato,
além de uso de calculadora inteligente para estimativa de dose de in-
sulina a ser usada mediante o consumo de alimentos, facilitando assim
a contagem de carboidratos.

No iGlicho ha opgao para uso de setas de tendencias também,
para agueles que usam sensor de monitoramento continuo de glicose.
O sensor o FreeStyle Libre® tem uma plataforma propria, a LibreView,
que também permite uma anélise detalhada do manejo realizado.

Recentemente a Roche langou no Brasil uma plataforma digital
(Roche Care Plataform) que permite descarregar os valores de glice-
mia dos aparelhos desta marca (Accuchek), bem como gerenciar a
utilizacdo das fitas utilizadas. Essa ferramenta auxilia muito tanto pa-
cientes como profissionais de salde no desenvolvimento do autocui-
dado no diabetes.

Quanto as metas de monitoramento glicémico o consenso
da International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD)
de 2018 recomenda que nos registros, além dos valores de glicemia,
sejam anotados os valores de carboidratos ingeridos, a dose de insulina
administrada, as anotacoes especificas como dias de doenga, exercicio
fisico, ingestao de alcool, mudanca de rotina, episédios de hipoglicemia
e hiperglicemia severa, eventos de cetose e cetondria, entre outros (DI-
MEGLIO et al., 2018).


https://gliconline.net/
https://iglicho.com.br/
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.sbd.contagemdecarboidratos&hl=pt_BR&gl=US
https://www.freestyle.abbott/br-pt/plataformas-digitais-e-apps/freestyle-librelink-app.html
https://www.libreview.com/
https://careplatform.rochediabetes.com/care/pt-br/home.html

Recomenda-se ainda, que os registros do monitoramento gli-
cémico nao devem ser usados para julgamentos, mas como artificio
para discussdo de possiveis causas da variabilidade glicémica e das
estratégias para melhorar o gerenciamento do diabetes (DIMEGLIO et
al., 2018). Neste ponto, recordamos que o valor indicado no glicosime-
tro € uma “fotografia” daquele momento, e ndo a representacao per si
daquela pessoa ou da forma de cuidado no tratamento do diabetes.

Quando ha coagéo por parte do profissional de salde e/ou fa-
miliar/cuidador, ha maior possibilidade da pessoa com diabetes, fazer
“alteragbes” em seu diario glicémico, o que é mais frequéncia entre os
adolescentes, especialmente quanto as glicemias tém valores acima
de 250 mg/dL. E quando isso acontece, as possibilidades de progres-
sa0 no tratamento s&o limitadas. Neste momento, uma das participan-
tes, mae de uma adolescente com DM1, fez uma das declaracoes
mais importantes desse encontro foi:

P11: “o que mais me chamou ateng&o neste encontro, foi a im-
portancia em n&o ocultar os valores reais no diario glicémico do
medico”.

CONCLUSAO

Pode-se verificar com o relato desse encontro sobre VIGIAR AS
TAXAS que muitas informagdes sobre o monitoramento glicémico de-
veriam ser mais difundidas e desmistificadas entre as pessoas com
diabetes, seus familiares/cuidadores/responsaveis e os profissionais
de salde. Dentre elas, destacamos as seguintes: como fazer corre-
tamente o monitoramento glicémico, quando fazer, como proceder o
descarte correto dos insumos, anotacoes fidedignas e detalhadas, co-
nhecimento/interpretagao dos valores obtidos na medicéo glicémica.
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TOMAR
MEDICAMENTOS

Resumo:

TOMAR MEDICAMENTOS ¢ um dos pilares basicos do tratamento, dentro da
metodologia dos 7 comportamentos do autocuidado no diabetes, fundamen-
tal para o gerenciamento glicémico adequado. Os principais pontos chaves
envolvidos no desenvolvimento desse comportamento estdo descritos neste
capitulo, além de seu foco em como usar as insulinas de forma mais assertiva.
O relato foi dividido em seis topicos: (1) Tratamento medicamentoso no diabe-
tes tipo 2 (medicagbes orais); (2) Formas de apresentacao e dispensacao das
insulinas; (3) Tipos de insulinas e suas farmacocinéticas e farmacodinamicas
(infcio de agéo, picos, duracéo); (4) Fatores que interferem na dose de insulina;
(5) Cuidados na administragao das insulinas, com seringas e canetas; (6) Cui-
dados com armazenamento, transporte e descarte dos medicamentos e insu-
linas, desenvolvidos com revisao bibliogréfica e aplicagéo pratica do contetido
no projeto “Reducao da hemoglobina glicada mediante processo de educagao
em diabetes centrado na familia”.

Palavras-Chave: Diabetes; Medicamentos; Autocuidado.
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INTRODUCAO

Dentre os 7 comportamentos do autocuidado no diabetes, o
TOMAR MEDICAMENTOS envolve um conjunto de agdes, cujo ob-
jetivo é possibilitar maior adesdo ao tratamento medicamentoso no
diabetes, auxiliando assim na redugé&o do risco de complicagdes e,
consequentemente, na melhoria do gerenciamento glicémico (AMERI-
CAN ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS, 2020)

Este comportamento é um dos pilares do tratamento do dia-
betes, sendo assim o seu desenvolvimento e aprimoramento é de
suma importancia. Entretanto, questbes como esquecimento, falta de
entendimento da prescrigao - baixo letramento em salde, custo das
medicagdes e insumos, falta de informagdes sobre os beneficios da
medicacéo, auséncia de escuta sobre as preocupagdes e dificulda-
des do paciente e falta de suporte familiar tém sido apontados como
as principais barreiras para a pratica eficiente desse comportamento
(PARRA; GUEVARA; ROJAS, 2019; SILVA et al., 2016; SPERLING; LA-
FFEL, 2022; UNNI; GUPTA; STERNBACH, 2022).

Quando uma prescrigao envolve varios medicamentos, ter uma
lista completa e atualizada de todos os itens prescritos, com doses
e horérios, € o primeiro ponto-chave para o desenvolvimento deste
comportamento (FRANCO; JESUS; ABREU, 2020). Esta lista auxilia
também a equipe de salde a obter informagbes adicionais acerca do
tratamento medicamentoso e quais as possiveis dificuldades acerca
do tema, de forma a colaborar no desenvolvimento deste comporta-
mento de forma mais assertiva pela pessoa que vive com diabetes.

Outro ponto importante neste comportamento é usar lembretes
(FARIA et al., 2019) que podem ser utilizados tanto pelo celular (des-
pertadores, aplicativos gratuitos, agenda on-line) como em formato de
recados escritos em locais de facil e rapida visualizagdo, como por
exemplo em tabela com horario e nome das medicacdes na geladeira,
postites/anotacdes no computador, na mesa de trabalho ou no espelho
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do banheiro, etc. Além disso, as medicagdes podem ser armazenadas
em recipientes especiais para facilitar o acesso mais rapido.

Adicionalmente, TOMAR MEDICAMENTOS nas doses e horarios
prescritos é outro ponto-chave. Caso se observe que ha dificuldades nes-
te ponto, é preciso rediscutir a adequacéo da prescricdo com a rotina de
vida do paciente, ajustando-a de forma que possa ser seguida. Esquemas
terapéuticos complexos aliados a baixa escolaridade ou rotinas de traba-
Iho frenéticas podem prejudicar a adeséo terapédutica (DIAS et al., 2017).

Conversar sobre as crengas e preocupacgdes do paciente sobre
0s medicamentos prescritos também é um ponto essencial no desen-
volvimento deste comportamento (NUNES, 2020). Questdes como as
descritas a seguir podem auxiliar nesse passo: tomar esse medica-
mento teve efeitos positivos em sua saude? O seu medicamento cau-
sou hipoglicemia? Vocé esté preocupado com o ndmero de comprimi-
dos/capsulas que deve tomar todos os dias? O seu plano de uso do
medicamento € muito complicado para o seu estilo de vida?

A Associacdo de Especialistas em Cuidados e Educagao em
Diabetes recomenda a listagem de conhecimentos e habilidades a se-
guir para o desenvolvimento deste comportamento: (1) Quantidade de
medicamentos a tomar, melhores horarios para tomé-lo e com que fre-
quéncia toma-lo; (2) Se vocé precisa toma-lo com alimentos ou com o
estdbmago vazio; (3) Como o medicamento funciona e como monitorar
para ver se ¢ eficaz; (4) Quaisquer efeitos colaterais a relatar; (5) O que
fazer se vocé tiver um problema (relacionado ao uso de medicamen-
tos); (6) O que fazer se vocé perder uma dose de medicamento ou
atrasar em toma-lo; (6) Como armazenar o medicamento para que ele
mantenha sua eficacia ao longo do tempo (AMERICAN ASSOCIATION
OF DIABETES EDUCATORS, 2020).

Nesse sentido, o encontro sobre TOMAR MEDICAMENTOS
teve como obijetivo central orientar os participantes sobre as etapas
envolvidas no tratamento medicamentoso do diabetes, especialmente
quanto a insulinoterapia, de forma a auxiliar na melhor adesao ao tra-
tamento e assim melhorar o gerenciamento glicémico.
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DESENVOLVIMENTO

Para abordar o comportamento TOMAR MEDICAMENTOS uti-
lizou-se a sequéncia de temas descritos a seguir: (1) Tratamento medi-
camentoso no diabetes tipo 2 (medicagdes orais); (2) Formas de apre-
sentacao e dispensacao das insulinas; (3) Tipos de insulinas e suas
farmacocinéticas e farmacodinamicas (inicio de acéo, picos, duragéo);
(4) Fatores que interferem na dose de insulina; (5) Cuidados na admi-
nistracao das insulinas, com seringas e canetas; (6) Cuidados com
armazenamento, transporte e descarte dos medicamentos e insulinas.

Tratamento medicamentoso no diabetes tipo 2

Iniciamos elucidando as diferentes partes do corpo que podem
estar envolvidas na fisiopatologia do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
com a utilizag&o da Figura 1. O desenvolvimento do DM2 pode ser de-
corrente da resisténcia insulinica, secrecao defeituosa de células beta
pancreaticas ou falhas concomitantes, podendo afetar outros érgaos
como: musculo esquelético, figado, células do tecido adiposo, rins,
cérebro e trato gastrointestinal (GALICIA-GARCIA et al., 2020).

A ativagdo de substancias pré-inflamatérias, resultante do pro-
cesso fisiopatoldgico da DM2, é responséavel por causar a inflamagao
do musculo esquelético prejudicando o metabolismo das suas células,
a sintese do glicogénio e a captacéo de glicose no plasma. O mesmo
mecanismo ocorre com o figado, alterando a agéo do glucagon e da
insulina na regulacéao da producéo hepéatica de glicose. No tecido adi-
poso, essa inflamacdo metabdlica contribui para o acimulo de células
adiposas ndo permitindo a sintese de triglicerideos e a captagéo de
glicose. Enquanto no péancreas, ocorre um aumento na produgéo de
glucagon pelas células alfa (GALICIA-GARCIA et al., 2020; VALAIYAPA-
THI; GOWER; ASHRAF, 2020).
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Assim, devido a possibilidade de varios mecanismos estarem
envolvidos no desenvolvimento do DM2 pode ser necessario combinar
diferentes classes de medicagbes para o gerenciamento glicémico e
minimizagao das complicacoes sistémicas.

Figura 1 - Fisiopatologia do DM2

1 e 2: diminuigdo da massa e da fungéo das células beta pancreaticas e defeitos
na fungéo das células alfa com consequente aumento do glucagon; 3: redugéo
do efeito incretinico a nivel intestinal; 4: aumento da lipdlise no tecido adiposo;

5: diminuigéo da captagao periférica de glicose pelo musculo; 6: aumento
da produgéo de glicose pelo figado; 7: aumento do apetite e diminuigao da
dopamina pelo aumento do ténus simpético no cérebro; 8: redugéo da saciedade
pela secregéo diminuida de GLP-1 devido a microbiota alterada no intestino; 9:
desregulacéo do sistema imune e inflamatério; 10: aumento de absorgao de
glicose no estébmago e delgado; 11: aumento da reabsorgéo de glicose pelos
rins com a regulagao de SGLT-2. Fonte: Adaptado de Schwartz et al., (2016).

60



O

Como descrito anteriormente, as alteracbes fisiopatolégicas
devem ser levadas em consideragao no momento da escolha do tra-
tamento farmacologico. Sendo assim, foram apresentados os hipogli-
cemiantes orais mais utilizados, divididos em: (1) Sulfonilureias: s&o
classes de farmacos que estimulam a liberagao de insulina pelas célu-
las beta pancreaticas; (2) Agonistas do receptor y ativado por prolifera-
dor de peroxissoma (PPARYy): medicamentos que melhoram a agéo da
insulina; (3) Biguanidas: classe de farmacos que reduzem a produgao
de glicose hepatica; e (4) Inibidores do cotransportador de sédio-glico-
se tipo 2 (SGLT-2): farmacos que aumentam a excrecdo de glicose pela
urina. Estas podem ser utilizadas em monoterapia, combinadas entre
si ou associadas a insulina (PADHI; NAYAK; BEHERA, 2020).

De acordo com Filho etal. (2022), as classes de agentes antidia-
béticos com maior eficacia e baixo custo séo: sulfonilureias, pioglitazo-
na e biguanidas, especialmente a metformina. A Tabela 1 apresenta as
principais caracteristicas das classes de medicamentos utilizados para
o tratamento medicamentoso no diabetes, e a Tabela 2 a frequéncia
de classes de medicamentos utilizados pelos participantes do estudo
com DM2 e pré-diabetes.
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Tabela 1 — Caracteristicas e medicamentos utilizados para o tratamento do diabetes

Classe Medicamento, nome co- Efeito Eficacia Custo Orientacdes de uso e efeitos
mercial e posologia adversos importantes (in-
cluindo HIPOGLICEMIA)
SULFO- * Glicazida: Diamicron Aumento da secre-  Alta experiencia  Baixo e @ Tomar 15 min. an-
NILUREIAS MR® 30mg (agdo 24h) Gdo de insulina extensa com as tes das refeigoes.
(Oral) 14 cp/dia, 1x/d drogas redugao « { Nao esquecer de fazer as
* Glibenclamida: Daonil® do risco de refeigOes nos horarios regulares.
5mg (agdo 12 a 24h) V5 complicagoes * GANHO DE PESO ¢
a3 cp/dia, 1a2x/d microvasculares HIPOGLICEMIA
 Glimepirida: Amary® 1,24 reducdo relati- e Gliclazida MR tem menor
mg (agdo 24h) 1cp 1mg, vamente maior risco de hipoglicemia
2cp 4mg de 1 a 2x/d da HbA1C
* Glipizida: Minidiab® 5mg
(agdo 24h) 2 a 8 cp/dia, 1x/d
GLINIDAS * Repaglinida: NovoNorm, Pran- ~ Aumento da Secre-  Alta Moderado @ Tomar 15 min. an-
(Oral) din® (agdo 4 a 6h) 2a 4mg/dia  ¢do de Insulina com tes das refeigoes.
* Nateglinida: Starlix® duragdo mais curta » (I Nao esquecer de fazer as
120 a 360mg 3x/d (agdo (+ indicado na refeices nos hordrios regulares.
6h) V2 a 4cp/dia hiperglicemia « Pode ocorrer desconforto
pos-prandial) abdominal, ndusea, vomi-
to, diarreia e flatuléncia.
* Risco de hipoglicemia
BIGUANIDA * Metformina: Glifage XR® Redugdo da Alta Baixo » Tomar durante ou ap0s as
(Oral) (acdo 12h) 500 a 2550 mg/d resisténcia a refeigGes para minimizar
insulina e produgao efeitos como desconforto
hepatica de glicose abdominal, nausea, vomi-
Pode ser indicado to, diarreia e flatuléncia.
no pré-diabetes « Deficiéncia de Vit. B12
* Acidose latica na DRC
INIBIDORES  « - Acarbose: Glucobay® Retardo da absor- Moderado Baixo « Tomar no inicio das refeigdes
DA ALFA * (agdo 12h) Gdo de carboidratos * Titular a dose para evitar
GLICOSIDADE + 25a300mg/dia, 1a 3x/dia Reduz a resisténcia flatuléncia e diarreia
(Oral) ainsulina
GLITAZONAS < -Pioglitazona: Actos® Aumento da sensi-  Alta Baixo * Retengdo hidrica, ganho
(Oral) » 15,30 € 45mg (agdo 12 a 24 bilidade insulinica de peso, anemia, insu-

h) 2 a 3cp/dia, 1 a 2x/dia

no masculo e

tecido adiposo /
redugao da resis-
téncia insulinica

ficiéncia cardiaca
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GLIPTINAS * Saxagliptina: Onglyza® Aumento do nivel Média Alto « Cefaleia, infecgOes das vias
(Inibidores da 2,5e5mg (agdo ...) 2 do GLP-1, com aéreas superiores e nasofa-
DPP-4) (Oral) a 3cp/dia, 1 a 2x/dia aumento da sintese ringe ¢ HIPOGLICEMIA
* Vidagliptina: Galvus® 50mg ¢ da secregdo de
(acdo ...) 500mg, 2x/dia insulina, redugao
« Sitagliptina: Januvia® de glucagon
25, 50 e 100mg (agdo
... h) 100mg 2x/dia
* Linagliptina: Trayenta®2,5
a5mg (agdo .. h) 1x/dia
INIBIDORES  Dapaglifozina: Forxiga® Inibe o receptor Média Alto * Atengdo a higiene intima
DO SGLT2 * 5¢10mg (acdo ... h) 1x/dia SGLT2, reduzindo a (maior risco de infec-
(Oral) » Empaglifozina: Jardiance® reabsorcdo de gli- Gao genital e urindria)
* 10 20mg (acdo ... h) 1x/dia C0Se, € assim pro- « HIPOGLICEMIA
« Canaglifozina: Invokana® movendo glicosuria » Atengdo a cetoacidose com gli-
» 25,50 100mg (acdo cemia normal (verificar sintomas
... h) 1x/dia €omo ndusea, vomito, tortura,
dor abdominal, desidratagdo)
AGONISTA « Aplicagdo DIARIA: Aumento da Alta Muitoalto ~ « Nausea, vomito e diarreia
do GLP-1 * - Exenatida: Byetta® secrecdo de insu-
(Injetavel) 5 e 10mg (agdo ... h) 2x/dia lina pelo estimulo

Liraglutida: Victoza®
5mg (agdo ... h) 1x/dia
Lixisenatida: Lyxumia® 10
e 20mg (agdo ... h) 2x/dia
Aplicagdo SEMANAL:
Semaglutida: Ozem-

pic® 0,25, 0,5e 1mg
Dulaglutida: Truli-

city® 0,75 e 1,5mg

das células beta
pancredticas
Promove saciedade
e perda de peso

HIPO: hipoglicemia; HbA1C: hemoglobina glicada; DPP-4: enzima dipeptidil peptidase 4; peptideo

semelhante a glucagon 1; SGLT2: inibidor do cotransportador de sodio/glicose 2.

Fonte: Adaptado de Elsayed et al., (2023) e Filho et al., (2022).
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Tabela 2 - Frequéncia e percentual de medicamentos orais utilizados
pelos participantes com DM2 e/ou pré-diabetes (n=50)

Numero de classes de medicamentos usada N° %

1 medicamento oral 5 10%
2 medicamentos oral (ou mais) 3 6%
Medicamento oral + insulina 2 4%
S0 insulina 18 36%
Usa medicamento oral mas ndo especificou 2 4%
Nao informado 14 28%

Fonte: Acervo do projeto Redugéo da Hemoglobina Glicada Mediante
Processo de Educacéo em Diabetes Centrado na Familia, CRDE-TxF (2022).

Dos 10% que informaram usar somente uma classe de medica-
mento oral, esta foi a classe das biguanidas (Glifage XR). Dos 6% dos
participantes que utilizavam duas classes de medicamentos orais ou
mais, foram relatadas a associagao de inibidores de DPP-4 e SGLT-2
(Glyxambi), Sulfonilureia (Diamicron MR) e Biguanidas (Glifage XR) e
associagao de inibidores da enzima DPP-4 (Nesina) e Biguanidas (Gli-
fage XR). Quanto a medicamentos orais utilizados junto com insulina
foi relatada o uso da insulina NPH (Protamina Neutra Hagedorn) e re-
gular com Biguanidas (Cloridrato de Metformina) e Sulfonilureia (Azu-
kon MR Glicazida), e a insulina Novolin com a sulfonilureia (Glifage XR).

Formas de apresentacao e dispensacao das insulinas

No segundo tépico, foram mostradas as formas de apresenta-
¢ao das insulinas disponiveis no Brasil, a saber: frascos para uso com
seringas (Figura 2), canetas descartaveis (Figura 3), canetas recarre-
gaveis e refil de insulina (Figura 4), insulina inalavel (Figura 5) e sistema
de bomba de infusao de insulina (Figura 6).
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Figura 2 — Frascos de insulina para uso com seringas

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2022).

Figura 3 — Canetas de insulinas descartaveis

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2022).

Figura 4 — Caneta recarregavel com refil de insulina de 1 em
1Ul em azul, e de 0,5 em 0,5Ul em verde e vermelho

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2022).
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Figura 5 - Insulina inalavel

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2022).

Figura 6 — Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI)

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2022).

Em relagdo as seringas, foi ressaltada a importancia em se utili-
zar aquelas graduadas em unidades internacionais (Ul) e com agulhas
fixas, uma vez que a utilizacdo de outros tipos ha um grande risco de
doses imprecisas, devido ao espaco morto - Figura 7 (BANCA et al.,
2022; SOUSA; NEVES; CARVALHO, 2019).

As seringas para uso de insulinas disponiveis no mercado po-
dem ter graduacdo de 100, 50 e 30 UI, Figura 8. As de 100 Ul sdo
mais recomendadas quando a dose a ser administrada é grande e de
valor par, uma vez que elas tém sua graduagao de 2 em 2 Ul Figura 9.
Ja as seringas de 50 (Figura 9) e 30 Ul tém graduacéo de 1 em 1 uni-
dade, sendo que as de 30 Ul podem ainda ter a subdivisao de 0,5 em
0,5 Ul (Figura 10), muito Uteis para doses menores, como no caso de
correcoes de hiperglicemia para criangas pequenas.
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Figura 7 — Seringa inapropriada para uso de insulina por no ter agulha fixa

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2022)

Figura 8 — Seringas proprias para uso de insulina,
com agulhas fixas, de 100, 50 e 30 Ul

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2022).

Figura 9 — Seringas proprias para uso de insulina, de 100 Ul, com
graduacao de 2 em 2 Ul, e de 50 Ul, com graduacao de 1 em 1 Ul. Fonte

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2022).

67



Figura 10 — Seringas préprias para uso de insulina, de 30 Ul,
com graduagao de 1 em 1 Ul, e ou de 0,5 em 0,5 Ul

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2022).

O tamanho das agulhas nas seringas de insulina pode variar de
6, 8, e 12,7 mm, nao sendo esta Ultima recomendada pelo risco em se
atingir a camada intramuscular (BANCA et al., 2022). Os frascos-am-
polas de insulina para uso com seringas sao de 10 mL (100 UI/mL),
correspondendo a 1000 UI, Figura 2.

Em seguida, apresentamos o video “Aplicagdo de insulina com a
seringa” (SOUZA,; REIS, 2021), do acervo do curso Insulinoterapia Des-
complicada do Grupo da Santa Casa de Belo Horizonte, com o passo a
passo de como deve ser realizada o preparo da insulina para aplicagao
com a seringa, a saber: (1) higienizar as maos e secar, (2) separar 0s
materiais, (3) caso seja utilizada a insulina NPH, homogeneiza-la 20
vezes, com movimentos suaves, com movimento de péndulo ou inter-
palmar, (4) realizar assepsia com alcool 70% da borracha do frasco,
(5) introduzir ar na seringa de acordo com a dose prescrita e injetar
no frasco de insulina, (6) virar o frasco e aspirar a dose de insulina
desejada, (7) bater suavemente com os dedos na seringa para retirar
bolhas de ar e (8) manter a seringa na embalagem até o momento de
aplicacao. Na ocasiao, uma participante compartilhou:

P4: “Uso de seringa de 100 unidades com agulha fixa e recebo
de 20 a 25 seringas para a aplicagéo a cada 2 meses”



As canetas recarregaveis, Figura 4, podem ser usadas de 3 a
5 anos, a depender do modelo/marca, e por isso possuem um custo
mais elevado quando comparado as descartaveis, Figura 5. Algumas
tém graduacéo de 0,5em 0,5 Ul. Os frascos/refis de insulina para uso
em canetas recarregaveis séo de 3 mL (100 Ul/mL). Por terem um
mecanismo bem mais sofisticado que as canetas descartaveis ndo
devem ser armazenadas sob refrigeragao. As canetas descartaveis
de insulina s6 existem com graduacéo de 1 em 1 dose, e como o proé-
prio nome diz, devem ser descartadas apés o término do contelido
de insulina que contém.

Diferente das seringas, as canetas de insulina nao possuem
agulhas fixas, estando essas agulhas disponiveis nos tamanhos de 4,
5,6, 8 e 12,7 mm, Figura 11. De acordo com Banca et al. (2022), as
agulhas mais curtas sdo mais seguras, eficazes e menos dolorosas e
deve ser a escolha de primeira linha para todos os pacientes.

Figura 11 — Seringas préprias para uso de insulina, de 30 Ul,
com graduacgao de 1 em 1 Ul, e ou de 0,5 em 0,5 Ul

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2022).

Mais recentemente, outra modalidade de entrega de insulina foi
disponibilizada no mercado, a Afrezza®, que é uma insulina inalavel
de acéo ultrarrépida, Figura 5, disponivel com doses equivalentes a
multiplos de 4 unidades. Atualmente € considerada a mais rapida de
todas as insulinas e por isso permite que ela seja usada no inicio da
refeigéo. E considerada uma boa opgao em situagdes de urgéncia em
hiperglicemias graves, como no caso de obstrucéo de cateter no SICI
por exemplo (FERREIRA et al., 2021; MUCHMORE, 2017).
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Até o momento, o Sistema de Infusdo Continua de Insulina
(SICl), bomba de insulina, Figura 6, & considerada a terapia que melhor
imita o funcionamento do pancreas sem diabetes, uma vez que infunde
continuamente micro doses de insulina em seu usuario, especialmente
importante para criangas pequenas (WANG et al., 2021). E um sistema
composto por um reservatoério, cateter, canula e baterias, e as vezes de
sensor de glicose (POZZILLI et al., 2015). Por meio do cateter inserido
no tecido subcuténeo, ha a possibilidade de infuséo de diferentes do-
ses em diferentes velocidades ao longo das 24 horas, e nas mais tec-
nolégicas, e suspensao automatica da infusdo na iminéncia de risco de
hipoglicemia (AMERICAN ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS,
2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, [s.d.]).

Além disso, o SICI permite melhor manejo glicémico quando usa-
do adequadamente, e assim possui um menor risco de complicacoes,
além de melhor flexibilidade de estilo de vida (ASSOCIATION OF DIABE-
TES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021). Apesar de ser conside-
rada como padrdo ouro no tratamento do diabetes, a bomba de insulina
tem alto custo e maior complexidade de manejo, sendo estes grandes
limitadores ao seu acesso (GAJEWSKA et al., 2021). A Tabela 3 apresen-
ta as formas de administracao de insulina utilizadas pelos participantes.

Tabela 3 - Frequéncia e percentual das formas de administragéo
das insulinas utilizadas pelos participantes do estudo (n=34)

Forma de administracao da insulina N° %
Caneta 24 70,6%
Seringa 4 11,8%
Caneta e seringa 1 2,9%
Bomba de Infusao de Insulina 1 2,9%
Nao informado 4 11,8%

Fonte: Acervo de dados do projeto “Redugao da hemoglobina glicada mediante
processo de educacao em diabetes centrado na familia” do CRDE-TxF (2022).



Tipos de insulinas e suas farmacocinéticas
e farmacodinamicas

Para introduzirmos o tépico de farmacocinética e farmacodina-
mica das insulinas foi mostrada a Figura 12, producéo fisioldgica de
insulina, usando efeitos de animagao, com a explicacdo de que o cor-
po libera cerca de 50% da produgéo de insulina de forma continua e
constante, responsavel pela manutengao da glicemia nos periodos de
jejum e pré-refeicéo, representando assim a fungéo das insulinas ba-
sais, representado pelo retdngulo azul na base do grafico, ao longo do
eixo x. Os demais 50% de insulina séo produzidos e liberados de forma
rapida, (1) assim que comemos, para trazer os valores glicémicos que
ficam aumentados apds uma refeicdo para niveis normais, e (2) por
outros motivos que também elevam a glicemia (HALL; GUYTON, 2017),
representados pelos triangulos azuis da figura 12.

Figura 12 — A produgéo fisiologica de insulina

O grafico representa como ocorre a producéo e liberagao fisioldgica
da insulina no corpo humano em 24h, demonstrando os picos
da variagao glicémica ap6s a realizagéo das refeicdes. Fonte:

Adaptado de (Badlani et al. (2014) e Giugliano et al. (2021).



Enfatizamos que é fisiolégico o aumento da glicemia apds nos
alimentarmos, sendo esse 0 motivo da necessidade em administrar
insulina antes de comer, no caso do DM1 e em alguns casos DM2, ou
seja, 0 esquema de multiplas doses/aplicacdes de insulina diaria, além
da insulina basal (JUNIOR et al., 2022). O desconhecimento dessa
cinética e esquema de tratamento, muitas vezes leva pessoas a acha-
rem que este seja um caso de diabetes “pior” ou “mais forte”.

Em uma conversa inicial para desenvolvimento do projeto “em-
poderamento de equipes escolares no cuidado do aluno com diabe-
tes” verificamos essa fala, por parte de um diretor que tomou conheci-
mento de um aluno que tomava insulina na escola antes de lanchar ou
almocar. Assim, explicamos que este procedimento apenas mimetiza
0 que um pancreas sem diabetes faria.

Devido ao grande numero de tipos diferentes de insulinas dispo-
niveis no mercado, e para facilitar o processo educacional, optamos por
classificar as insulinas em dois grandes grupos, segundo sua funcionali-
dade, sendo elas as basais, Figura 13, e as insulinas para bolus, Figura 14.
Na sequéncia mostramos como essas insulinas agem ao longo do tempo.

Em seguida mostramos de forma mais detalhada sobre as es-
pecificidades de tempo de inicio de acéo, pico e duragao de cada
insulina, além do prazo para descarte apos aberta, Tabela 4, e na se-
quéncia as mesmas explicacdes para as insulinas bolus, Figura 14 e
Tabela 4. Um arquivo com todas essas informagoes foi enviado ao final
do encontro aos participantes.

Nesse momento um dos participantes comentou:

P9: “Eu nao sabia sobre o pico e a duragao da insulina, que cada
insulina tem um tempo de duragéo, geralmente a gente acha que
é tudo a mesma coisa”

Ao mostrar no grafico, Figura 14, o tempo de inicio de acédo das
insulinas usadas para bolus, de alimentacdo ou de correcao, enfati-
zamos 0 porgué é tao importante “respeitar o tempo de espera” para
iniciar uma refeicdo apds o uso da insulina, seja de 40 a 30 minutos no
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caso da insulina regular, 10 a 15 minutos para as anélogas ultrarrapi-
das, ou 5 minutos para a ultrarrapida.

Figura 13 - Tempo de agdo das insulinas basais disponiveis no Brasil

Fonte: Adaptado de CONITEC (2018).

Figura 14 — Tempo de acao das insulinas para bolus disponiveis no Brasil

Fonte: Adaptado de CONITEC (2018).
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Tabela 4 - Insulinas disponiveis no Brasil

Tipo/ Classi- . = Validade
ficacao pelo Nome Iamg:)o(ﬂ‘; Pico (h) ?hu)ragao apos inicio
tempo de agéao ¢ do uso (dias)
Insulinas Basais
Insulina NPH (Humulin®
Humana de agdo N, Novolin® N, 2-4h 4-10h 10-18h 28 dias
intermedidria Insunorm® N)
] Glargina U100
2”;(')‘)'%?] d: (Lantus®, 2-4h minimo  20-24h 28 dias
¢ g Basaglar®)
Andlogo de agdo  Detemir 1.3h 6-6h 18-22h 42 dias
intermediaria (Levemir®)
GIarg|n1}U300 6h ausente 36h 42 dias
Anélogo de (Toujeo®)
agao ullialonga Degludeca <4h ausente 42h 56 dias
(Tresiba®)
Insulinas para Bolus (ou prandiais)
Regular
in®
Insulina (Humulin® R, 30 6o min  2-3n 5-8h 42 dias
Novolin®R,
Insunorm® R)
Asparte
(Novorapid®)
Andlogo de Lispro . . )
agao rapida (Humalog®) 5-15min 30 min-2h  3-5h 28 dias
Glulisina
(Apidra®)
Fiast Aspartate ) )
o 2-5min 1-3h 5h 28 dias
Andlogo de acao _(Fiasp®)
ultrarrépida Technosphere o . .
(Aftezza®) imediato ~ 10-20min  1-2h 10 dias

Fonte: Adaptado Junior et al. (2022) e das bulas das insulinas aqui listadas.

Nesse sentido, abordamos que 0 esquema de insulinoterapia
no DMT1, e alguns casos de DM2, é o basal-bolus, utilizando-se uma
insulina basal uma vez ao dia, a ndo ser no caso da NPH que devem
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ser 2 a 3x/dia, mais uma insulina de agao rapida ou ultrarrapida para os
bolus, fracionando-a ao longo do dia (FREITAS, SEMEGHIN, HIRATA,
2021), e de preferéncia numa distribuicdo de 50% de insulina basal e
50% de insulina bolus, da dose total do dia.

As insulinas fornecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) séo
a NPH (Protamina Neutra de Hagedorn, insulina humana de liberacao
intermediéria) e a insulina Regular (insulina humana de liberagao rapi-
da). Para uso das demais insulinas, as andlogas, até o0 momento, ha
necessidade de compra pelo paciente/familiar ou por meio de proces-
sos judiciais (BRASIL, 2022; PINHEIRO et al., 2019), na maioria dos
municipios do pals. A Tabela 5 apresenta as insulinas utilizadas pelos
participantes do presente estudo.

Tabela 5 - Frequéncia e percentual das insulinas
usadas pelos participantes (n=34)

Tipo de Insulina Nome comercial  Frequéncia %
INSULINAS BASAIS

NPH Novolin® 8 23,5%
Detemir Levemir® 1 2,94%
Glargina Lantus® 13 38,3%
Degludeca Tresiba® 4 11,76%
Nao informado 8 23,5%
INSULINAS BOLUS

Regular Humulin® 9 26,48%
Apidra Glulisina® 7 20,60%
Lispro Humalog® 6 17,65%
Asparte Novorapid® 4 11,77%
Nao informado 8 23,5%
PRE-MISTURA

NPH + regular Novolin® 70/30 1 2,94%

Fonte: Acervo do projeto Redugao da Hemoglobina Glicada Mediante
Processo de Educacéo em Diabetes Centrado na Familia, CRDE-TxF (2022).
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Fatores que interferem na dose de insulina

Na sequéncia, foram apresentados os fatores que podem inter-
ferir na dose da insulina a ser administrada, como: (a) idade, (b) peso e
composigao corporal, (c) fase do tratamento, (d) doencas intercorren-
tes, (e) alimentacéo, (f) monitorizagéo glicémica e (g) exercicio fisico.

A idade é um fator que pode influenciar na dose de insulina,
podendo variar conforme as fases de crescimento. De acordo com
Frohlich-Reiterer et al. (2022), monitorar o desenvolvimento fisico das
criancas e adolescentes com diabetes é imprescindivel para a efica-
cia do tratamento, pois um manejo glicémico precario, associado a
fatores como alimentagao com baixa ingestao de macronutrientes e
micronutrientes necessérios para absorgéo de nutrientes e ganho de
massa 6ssea, pode resultar em um crescimento inadequado para a
idade. Além disso, conforme o avangar da idade ha um aumento da
proporcdo de gordura no corpo, estando uma maior quantidade de
tecido adiposo relacionado a hiperinsulinemia e resisténcia a agao da
mesma (RIBEIRO; SILVA; BARROSO, 2021).

Por essa razao, tanto o peso quanto a composicao corporal po-
dem interferir na dose da insulina necessaria no tratamento do diabe-
tes. Assim, deve-se avaliar a gordura intra-abdominal e a relagao cin-
tura/quadril. Atrelado a estes aspectos, uma participante questionou:

P5 (méae de adolescente com DM1): “Ela pode estar com resis-
téncia a insulina por causa do ganho de peso?’.

Foi explicado que um aumento da adiposidade, especialmente
nas meninas, é esperado na adolescéncia, devido ao aumento dos
hormonios contrarreguladores (glucagon, epinefrina, GH e cortisol),
estando assim a necessidade de insulina aumenta na puberdade
quando comparado a outras fases da vida (NOIPAYAK et al., 2017).
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A fase do tratamento do diabetes também influencia na dose de
insulina necessaria, como por exemplo na fase de lua de mel no DMT,
periodo em que as células beta pancreaticas ainda secretam uma re-
serva de insulina, a qual vai diminuindo progressivamente, até se ex-
tinguir totalmente. Com a realizagdo do acompanhamento adequado,
monitoramento e percepcéo de sinais e sintomas, é possivel perceber
qguando havera a necessidade do aumento da dosagem da insulina
nesta etapa (FERREIRA et al., 2022; SPERLING; LAFFEL, 2022).

Outro fator que pode influenciar na dosagem de insulina é a
existéncia de comorbidades. Diversas comorbidades podem cursar
juntamente com o diabetes, e também precisam ser avaliadas e acom-
panhadas para garantir um maior sucesso no tratamento do diabetes e
um menor risco de complicacdes.

O estudo de Friedrich et al. (2021) apontou que existe uma rela-
cao entre fatores associados a uma alimentagao nao saudavel, maior
tempo de diagnostico do diabetes, presenca da puberdade (criangas e
adolescentes) e utilizagdo de maior dose de insulina com uma piora da
dieta alimentar. Destacando que uma alimentagdo nao saudavel pode
aumentar a adiposidade e alterar a absorcéo da insulina. Por isso é im-
portante manter um plano alimentar equilibrado, associando-o a estraté-
gias como a contagem de carboidratos, para diminuir o risco de hipogli-
cemia e proporcionar maior controle das doses de insulina com ajustes
através da alimentagao (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

A realizagdo do monitoramento glicémico é parte imprescindivel
do tratamento, como detalhado no capitulo de VIGIAR AS TAXAS,
pois é através dela (perfil glicémico) e dos registros alimentares que o
endocrinologista tem a oportunidade de ajustar a prescricao da insu-
lina, percentual de basal:bolus, quantidade, tipo e horério da insulina
basal, fator de sensibilidade e relacéo insulina/gramas de carboidratos,
de forma mais assertiva. Quando o monitoramento glicémico nédo é
realizado adequadamente, as doses de insulina para bolus geralmente
usadas s&o menores, resultando muitas vezes em excesso de insulina
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basal e hipoglicemias frequentes. Esses achados puderam ser verifi-
cados em varias prescricdes compartilhadas pelos participantes deste
projeto com o grupo do CRDE-TxF. A Tabela 6 incluiu somente os da-
dos das prescricbes de pacientes ja em esquema de insulinoterapia
plena, tanto DM1 quanto DM2.

Tabela 6 — Analise das prescrigdes de insulina
compartilhadas pelos participantes (n=17)

Peso do Tipo . Relacéao
participante de Prescri¢éao de Insulina Bt;;swel Basal:
(Kg) DM Bolus
25 Ul de LANTUS antes do
Pl 64 DM1  jantar + 5 Ul de APIDRA an- 40 Ul 63: 37

tes café, almogo e jantar

22 Ul de NPH apds o café da manha
P3 104 DM2 e 10 Ul antes de dormir + 10 Ul de 42 Ul 76 : 24
REGULAR ap6s o café da manha.

34 Ul de NPH pela manha e 28 Ul
P4 473 DM2  antes de dormir; 4 Ul de REGU- 74Ul 84:16
LAR antes caf¢, almogo e jantar

55 Ul de LANTUS pela manha e 20Ul
anoite + 20 Ul de ASPARTE pela
manha, 18 Ul no almogo, 14 Ul no
lanche da tarde e 16 Ul no jantar

10 UI BASAGLAR 22:00 + API-
P8 42 DM1  DRA 4 Ul no café, 3 Ul no aimogo, 22 Ul 45: 54
2 Ul'no lanche e 3 Ul no jantar

54 Ul de BASAGLAR as 13h
P9 63 DM1 e 6 Ul de REGULAR de 8/8h 72Ul 75:25
(cedo, almogo ¢ jantar)

P5 58 DM1 143Ul 52 : 48

Pré-misturas NPH e regular: 30/15
P10 115 DM2 Ul pela manha, 10 Ul de regular 100 Ul 60 : 40
ap6s o almogo e 30/15 Ul & noite

6 Ul de LANTUS manha + 1

P13 18,2 DMT 1130 CHO NOVORAPID rub 864
40 Ul de NPH pela manha e 30 Ul
antes de dormir; REGULAR antes

P18 1003 M2 café, almogo e jantar, confor- 76 Ul 928

me esquema: 151-200 - 2 Ul;
201-250 - 4 Ul; 251-300 - 6 UL;
301-350 - 8 Ul; 351-400 —10 Ul
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6,5 Ul de Degludeca antes do café da

manha; Insulina Humalog segundo

esquema (café, almogo, lanche da

tarde, jantar e ceia) : 7 a 8 Ul/d

24 UI'LANTUS a noite + APIDRA )

P25 51 DM com contagem de CHO (+27Ul/dia) Stul 4753
6 Ul LANTUS 7h da manhd +

P26 29 DM1  APIDRA em média 7 a 8 Ul/d, antes 27 Ul 22:78
das refeig0es e para corregoes

P19 247 DM1 45U 156:84/4

4 Ul manha, 6Ul almogo, 4U! jantar
P28 71 DM2  de Apidra + 30 Ul manhd, 42 Ul 126 Ul 86:14
almogo e 36 Ul jantar de Glargina.

40 Ul 6h e 5 Ul 18h de LEVEMIR
+ APIDRA para corregdo conforme

P29 63 OMT " osquema: 181-240- 2 UL, 241300 47U 964
~ 4 Ul 301-350 - 6 Ul >351 - 8 Ul
Pa 30 DMVH 15 Ul TRESIBA pela manhd e 11 de 2% Ul 57.7:42.3

HUMALOG a depender da glicemia

8 Ul TRESIBA pela manha,
P42 26 DM1  Humalog antes de todas as 16Ul 50:50
refeigoes (3,5/1/1,5/1/1)

10 Ul LANTUS antes do café
P45 23 DM1  + NOVORAPID café 1 Ul al- 13Ul 77:23
mogo 1Ul lanche 1 Ul

DTD: dose total do dia de insulina. Fonte: Acervo do projeto
Reducéao da Hemoglobina Glicada Mediante Processo de Educagéo
em Diabetes Centrado na Familia, CRDE-TxF (2022).

Do total de 17 participantes que estavam em insulinizagao plena
e compartilharam suas prescrigdes, menos da metade, 41,2% (7), es-
tavam com esquema terapéutico proximo ao recomendado pela SBD,
que é de aproximadamente 50% de insulina basal e 50% de insulina
para bolus (JUNIOR et al., 2022), Tabela 6.

A realizagcdo do exercicio fisico é outro fator importante para o
manejo glicémico, tendo o potencial direito em alterar o requerimento
de insulina (OZASLAN et al., 2020). Durante a pratica de atividade
fisica ocorre uma reducéo da resisténcia insulinica devido ao aumento
na sensibilidade celular a insulina que facilita a captacéo de glicose
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pelos musculos, auxiliando no gerenciamento glicémico das pessoas
com diabetes (SANTOS et al., 2021). Pereira et al. (2022) recomendam
que pessoas com DM1 realizem 150 minutos, no minimo, de exercicios
aerobicos de intensidade moderada ou vigorosa por semana, e que
nao fiquem dois dias consecutivos sem se exercitar.

Para reduzir o risco de hipoglicemia deve-se realizar a medigao
dos niveis de glicemia antes e durante o exercicio fisico para realizar
0 ajuste da dose de insulina e ingestao de carboidratos, caso seja
necessario. Além disso, ter previamente uma programagao do exerci-
cio quanto a sua duracéo, frequéncia e intensidade contribui para um
melhor planejamento (LIMA et al., 2018; PEREIRA et al., 2022).

Cuidados na Administracao das Insulinas

Posteriormente, adentramos acerca dos aspectos que devem
ser observados no momento da aplicagéo da insulina, como: (1) Ta-
manho as agulhas x prega cutanea; (2) Teste da agulha; (3) Reutiliza-
¢ao de agulha; (4) Homogeneizagao da NPH; (5) Locais de aplicacao,
lipodistrofia. e o rodizio.

Logo ao iniciar a discussao sobre o tamanho das agulhas, um
familiar de um dos pacientes questionou:

P11 (mée de adolescente com DM1): “Minha filha usava a de
4 mm, é a agulha mais indicada?, porque as vezes acho que a
insulina néo esta chegando em quantidade. Sera que é interes-
sante uma agulha maior? “

Devido a espessura da pele ndo variar muito de pessoa para
pessoa, entre 1,9 a 2,4 mm, as agulhas de menor comprimento séo as
mais indicadas para a administracdo de insulina, ndo s, mas espe-
cialmente, para criangas, adolescentes e idosos, independentemente
da composigéo corporal. Ja as agulhas de maiores de 12 mm nao
devem ser utilizadas devido ao risco de atingir a camada intramuscular.



Porém, se essa for a Unica opgéo, é indispensavel se fazer a prega
cuténea e usar o angulo de 45 (BANCA et al., 2022).

Seguindo as recomendacdes da SBD, agulhas de 4 € 5 mm sao
indicadas tanto para criangas quanto adultos, em angulo de 90°, sendo
desnecessaria a prega cutanea, a nao ser no caso dos mais emagre-
cidos. Para as agulhas de 6 e 8 mm a prega cutanea ¢ indispensavel,
sendo necessario usar o angulo de aplicagdo de 45°em criangas ou
adultos mais emagrecidos (BANCA et al., 2022).

Quanto a prega subcutanea destacou-se a importancia de como
realizé-la adequadamente, com um movimento de pinca, utilizando o
dedo indicador e o polegar na area a ser aplicada a insulina, de forma
a suspensa a pele de maneira suave, e nao apertada de forma que pro-
vogue dor. Tem a finalidade de separar o tecido subcutaneo do tecido
muscular (CONITEC, 2018; SOUSA; NEVES; CARVALHO, 2019). Neste
momento, alguns participantes referiram nao ter conhecimento sobre
a prega subcutanea:

P9: “Néo sabia como fazer a prega.”

Algumas imagens foram entdo utilizadas para demonstrar a rea-
lizagao da prega no abdébmen (Figura 15).

Figura 15 — Realizagédo da pregagao subcutanea para aplicagao de insulina no
abdémen, a direita a forma correta de realizar e a esquerda a forma incorreta

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2022).
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Na sequéncia, demos continuidade aos cuidados na aplicacéo
das insulinas, fazendo a explanacédo do teste da agulha ou do fluxo.
Nesse teste deve-se selecionar 1 ou 2 unidades de insulina na caneta,
apertar o botdo injetor e verificar a saida de 1 a 2 gotas na ponta da
agulha, antes de selecionar a dose a ser administrada. Caso a pessoa
tenha baixa acuidade visual, orienta-se a deixar essa gota cair na mao
e fazer esse teste de forma tatil. Esse teste deve ser repetido a cada
troca de agulha (BANCA et al., 2022).

Em seguida, foi discutido o assunto da reutilizagdo de agulhas
para aplicagdo de insulina. Estas agulhas tém um revestimento de sili-
cone, o qual facilita a perfuracéo e entrada da mesma na pele. Uma vez
utilizada a agulha, esta camada se perde, dificultando assim a perfura-
¢ao. Além disso, a cada utilizacéo, a ponta das agulhas entorta, mas
nao de forma perceptivel aos nossos olhos. Com isso, as aplicagbes
se tornam cada vez mais doloridas, e aumentam as chances de ocor-
rerem as lipodistrofias, infecgbes do tecido subcuténeo, variabilidade
glicémica, e aumento da HbA1c (BANCA et al., 2022). Nesse momen-
to, um participante relatou reutilizar as agulhas/seringas por precisar
usar mais de uma vez a mesma seringa.

P4: "Eu n&o uso caneta, uso a seringa, quantas vezes eu poSSo
usar essa seringa?”

Da mesma forma que as agulhas para canetas, as seringas com
agulhas fixas nao devem ser reutilizadas, pelos mesmos motivos citados
acima. Porém, a realidade do acesso aos insumos para aplicacéo de
insulina na quantidade adequada muitas vezes é escassa (BERAN etal.,
2021a, 2021b; FRALICK et al., 2022), especialmente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) (DIAS; JUNQUEIRA, 2020; LIMA et al., 2020). No estudo
de Cunha et al. (2020) dos 150 pacientes entrevistados, cerca de 113
relataram que utilizavam seringas com agulha para aplicagédo da insu-
lina, e destes, aproximadamente 83,1% afirmaram guardar as seringas
e agulhas na geladeira apds 0 uso para reutilizar na préxima aplicagéo.
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A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) nao recomenda a reu-
tilizagao de agulhas, para das canetas de insulina, ou seringas, pelo
maior risco de desenvolvimento de lipodistrofia. Porém quando ha di-
ficuldade quantitativa de acesso a esses insumos, recomenda-se a
reutilizacao dos mesmos somente por um dia (BANCA et al., 2022).

Em seguida, foi apresentado o video sobre “Aplicacéo das insu-
linas com caneta” (SIQUEIRA; REIS, 2021), do acervo do curso Insuli-
noterapia Descomplicada do Grupo da Santa Casa de Belo Horizonte,
com 0 passo a passo demonstrando como deve ser realizada a apli-
cagao da insulina com a caneta, a saber: (1) realizar a assepsia das
maos, (2) separar o material utilizado: algodéo, alcool 70%, caneta de
insulina e agulha para a caneta, (3) retirar a tampa da caneta e realizar
assepsia da borracha do refil da caneta com alcool 70%, (4) retirar o
lacre de papel da agulha da caneta e enroscar na caneta, (5) retirar
0s protetores externo e interno da agulha, (6) realizar um teste com 2
unidades de insulina para verificar se a agulha esta entupida, (7) sele-
cionar a dose desejada e o local de aplicacéo, (8) higienizar local de
aplicacao e aguardar secar, (9) introduzir a agulha na pele, pressionar
o bot&o injetor e aguardar 10 segundos com o botao pressionado, (10)
manter o botao pressionado ao retirar a agulha da pele até certificar-se
a salda da agulha do tecido subcutaneo, (11) reencaixar o protetor
externo da agulha, (12) retirar a agulha desenroscando da caneta, (13)
descartar a agulha em um recipiente apropriado, (14) armazenar/guar-
dar a caneta em um local adequado.

Erros e/ou dificuldades na aplicacao das insulinas sao constante-
mente verificados em estudos (ALMEIDA etal., 2018; MOREIRA; FERREI-
RA; GOMES, 2021; SILVEIRA et al., 2021), especialmente quando isso
¢ feito com seringas, como na dosagem equivocada a ser administrada
(MENDONCA etal., 2021) ou introducéo errbnea de ar no frasco de insu-
lina (MENDONCA et al., 2021; REIS et al., 2020), impactando assim ne-
gativamente na ades&o e sucesso do tratamento destes pacientes. Essa
limitagdo se acentua ainda quando ha complicagbes oftalmoldgicas
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como retinopatia, e necessidade de realizar a aplicacado da insulina so-
zinho (ALMEIDA et al., 2021; DIAS; JUNQUEIRA, 2020) necessitando
assim de estratégias educacionais para minimizar tais limitagoes.

A realizacéo da aplicacao de insulina de forma correta garante
uma absorgéo adequada do medicamento e, consequentemente, me-
Ihor taxa de sucesso e adesao ao tratamento. Deve-se assegurar que
as pessoas com diabetes e os cuidadores compreendam a técnica
correta de injecao de insulina como ferramenta importante para garan-
tia e otimizacéo do controle glicémico e seguranga no uso da insulina
(BANCA et al., 2022; NETTO etal., 2017).

Na sequéncia foi abordado sobre a necessidade de homoge-
neizacao da insulina NPH. As suspensdes de insulina como a insulina
NPH e as pré-misturas contendo NPH, necessitam de cuidados espe-
ciais antes do seu uso e durante a sua aplicagao. Dentre as insulinas,
a NPH é uma das insulinas mais utilizadas por estar disponivel através
do SUS. Por ser bifasica, com a presenga de cristais, antes de realizar
a sua aplicagao é necessario realizar a homogeneizagao, de forma que
tenha um aspecto homogéneo leitoso (AMERICAN ASSOCIATION OF
DIABETES EDUCATORS, 2017; NETTO et al., 2017).

E recomendado que a homogeneizacao seja feita com movi-
mentos lentos e suaves, rolando a insulina 20 vezes entre as palmas
das maos ou com movimentos em péndulo, para que os cristais de in-
sulina entrem em suspensao (MENDONGA et al., 2021). Neste caso, a
homogeneizacao inadequada pode alterar a concentragéo de insulina,
levando a respostas clinicas imprevisiveis. Os movimentos nao devem
ser extremos porque podem formar bolhas de ar no frasco, seringa ou
caneta, contribuindo para o risco de erro na dosagem e preparo ade-
quado da insulina (BANCA et al., 2022).

Um participante relatou:

P14: “tenho diabetes ha 20 anos e nunca tinham me falado des-
sa homogenizagao”.
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Sao considerados adequados locais adequados para aplicagao
de insulina: regides laterais direita e esquerda do abddémen (quatro
dedos para cada lado com referéncia da cicatriz umbilical), na regiao
posterior dos bracos (quatro dedos abaixo do ombro e quatro dedos
acima do cotovelo), na parte anterior e lateral externa das coxas, nos
flancos e no quadrante superior lateral externo dos gliteos com espa-
camento de pelo menos 2 cm em cada local de aplicagao de injecdes
realizadas anteriormente, Figura 16. A aplicagao deve ser realizada no
tecido subcutaneo, evitando a regido da derme e epiderme (AMERI-
CAN ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS, 2017; BANCA et al.,
2022; NETTO et al., 2017).

Para realizacao da aplicacao da insulina de uma maneira mais
adequada é necessario realizar um rodizio entre os locais menciona-
dos anteriormente, de forma sistematica a fim de esgotar todos os pon-
tos de uma mesma area de aplicagdo primeiramente (Figura 17), tendo
o cuidado de manter a distancia minima de 1 a 2 cm (2 dedos) entre
cada ponto, para depois iniciar a aplicagdo em outra regido, (AMERI-
CAN ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS, 2017; SOUSA; NE-
VES; CARVALHO, 2019).

O rodizio pode ser realizado com adogao de estratégias como:
utilizagao dos pontos de aplicagao no lado esquerdo e posteriormen-
te no lado direito de cada regido corporal € o revezamento entre as
regides (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIA-
LISTS, 2020). E importante realizar o planejamento dos locais de apli-
cacdao, para utilizar o mesmo ponto novamente somente 14 dias apoés a
ultima aplicagao, evitando lipodistrofia e 0 manejo glicémico inadequa-
do. Associado a isso, um participante falou sobre a sua experiéncia:

P4: “...eu continuo usando a seringa, porque por exemplo, a par-
te aqui da minha barriga ela ja anda dolorida. A agulha é bem
fininha e ndo incomoda muito, mas é porque eu ja tomo insulina
ha tanto tempo. Locais onde eu tomo: eu ndo tomo no brago nao,
eu so tomo entre aqui o joelho aqui do lado e na barriga”.



No momento foi orientado a participante sobre a necessidade
de avaliagao presencial para investigagao de lipodistrofia, por profis-
sional habilitado na cidade onde ela residia, bem como de uma ou
mais sessdes individualizadas, mesmo que a distancia — on-line, com
a equipe do CRDE-TxF, para repassar de forma mais personalizada o
passo a passo na aplicagado de insuling, visto a alta vulnerabilidade
dessa participante e baixa escolaridade. Também foi reforgado que
realizasse o rodizio dos locais de aplicacdo da insulina em todas as
regides corporais, € que nao utilize areas muito préximas a grandes
articulacdes como joelhos, ombros e cotovelos.

Figura 16 — Locais de aplicacao de insulina representados pelos
retangulos vermelhos na parte anterior e posterior do corpo

1) regiao posterior dos bragos (quatro dedos abaixo do ombro e quatro
dedos acima do cotovelo); 2) regides laterais direita e esquerda do
abdbémen (quatro dedos para cada lado com referéncia da cicatriz

umbilical), 3) parte anterior e lateral externa das coxas; 4) flancos; 5)
quadrante superior lateral externo dos gluteos. Fonte: Acervo de imagens
do video “Aplicacéo de Insulina” produzido pelo CRDE-TxF (2022).
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Figura 17 — Exemplo de diferentes pontos para aplicacao de insulina
numa mesma area, nas regioes laterais direita e esquerda do abdémen

Fonte: Acervo de imagens CRDE-TxF (2022) e adaptado da
Association of Diabetes Care & Education Specialists (2020).

A lipodistrofia € uma importante e frequente complicacéo der-
matolégica decorrente do uso crénico de insulina de forma inadequa-
da (FROHLICH-REITERER et al., 2022; LOMBARDO et al., 2022), res-
ponsavel por uma maior variabilidade glicémica, hipoglicemias graves,
maior dose total diaria de insulina a ser usada, refletindo muitas vezes
em uma maior HbA1c (ABUJBARA et al., 2022; CHEN et al., 2021;
ICHIKAWA et al., 2022; LOMBARDO et al., 2022).

O tipo mais frequente de lipodistrofia € a lipo-hipertrofia, onde
lesbes fibréticas pouco vascularizadas se formam no tecido adiposo
subcutaneo, tornando-se endurecidas e indolores (CHEN et al., 2021;
FROHLICH-REITERER etal., 2022; INSTITUTO DE PESQUISA E APOIO
AO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2019). Dessa forma, muitas vezes
esse local se torna, erroneamente, o preferido para as aplicagdes, des-
favorecendo assim o tratamento. Devido a importancia deste assunto,
foi adicionado a esse capitulo o Apéndice 1 — Exemplo de orientacéo
de rodizio para um caso especffico.

Em seguida, foi apresentado o video de 1 minuto A importan-
cia do rodizio na aplicacao de insulina” de autoria do CRDE-TxF, para
reforcar o passo a passo: (1) realizar o rodizio entre a regido das



https://www.youtube.com/watch?v=k0cfUXjU2NE
https://www.youtube.com/watch?v=k0cfUXjU2NE

coxas, abddmen, parte lateral externa dos bracos, flancos nas costas e
na parte superior dos gliteos, (2) alternar os locais de aplicagao para
evitar lipodistrofia e melhorar a absorcao da insulina, (3) nao reutilizar
as agulhas, (4) usar todos os pontos possiveis em todas as areas com
uma distancia de no minimo 2 dedos entre eles, (5) utilizar novamente
uma mesma area somente apos 14 dias da Ultima aplicagéo.

Finalizando esse subtopico, foi comentado sobre algum disposi-
tivos que podem ser uteis quando a crianga com DM1 ainda tem muito
medo das aplicagbes de insulina, como o ShotBlocker® ou PikLuc®,
o Iport® muito indicado também quando ha lipodistrofia, e a utilizagao
da técnica do brinquedo terapéutico (LA BANCA et al., 2019; TANDON
etal., 2017), Figura 18.

Figuras 18 — Dispositivos ShotBlocker®, Iport® e Boneca
para utilizacao da técnica do brinquedo terapéutico

ShotBlocker® dispositivo da Bionix para minimizacéo de dor na aplicacéo
de medicagdes injetaveis (a esquerda). Dispositivo Iport® da Meditronic

(ao centro) para administragao direta de farmacos, sem necessidade de

injecoes na pele, reduzindo o numero de perfuragdes cutaneas, devendo
ser trocado a cada trés dias. Boneca Bete (a direta) confeccionada pela

ADJ Diabetes Brasil para utilizagdo da técnica do brinquedo terapéutico.


https://www.medtronic.com/br-pt/your-health/treatments-therapies/diabetes/getting-therapy.html
https://encr.pw/JTOT2
https://adj.org.br/faca-parte/produtos-adj/
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Cuidados com armazenamento, transporte
e descarte dos medicamentos e insulinas

Os cuidados quanto ao armazenamento das insulinas vao variar
conforme a escolha da apresentagao da insulina. Frascos lacrados de
insulina para uso em seringas ou em canetas recarregaveis devem
permanecer refrigerados entre 2 a 8°C, além das canetas descartaveis
que forem ficar estocadas (INSTITUTO DE PESQUISA E APOIO AO DE-
SENVOLVIMENTO SOCIAL, 2019; MENDONGA et al., 2021; SOUSA;
NEVES; CARVALHO, 2019).

Apds iniciado o uso da insulina, seja na caneta ou seringa, ela
pode ser armazenada em temperatura ambiente, entre 15 e 30°C, pro-
tegidos da luz solar e de oscilagdes bruscas de temperatura (SOUSA;
NEVES; CARVALHO, 2019), até a data determinada pelo fabricante,
como descrito na Tabela 4.

Ja as canetas recarregaveis nao devem ser colocadas em gela-
deira, pois a baixa temperatura e umidade podem danificar o delicado
mecanismo da mesma. Foi ressaltado que o fato de usar a insulina ge-
lada pode causar maior desconforto na hora da aplicacéo, sendo reco-
mendado assim, no caso daqueles que moram em cidades muito quen-
tes, que tirassem a insulina da geladeira pelo menos 30 minutos antes
do uso. No momento dessa explicagdo um participante se manifestou:

P14: “Néo sabia que aplicar a insulina gelada doia mais”

Estudos tem demostrado que o uso de insulina gelada, entre
outros aspectos errbneos na aplicagéo de insulina como a reutiliza-
¢ao das agulhas e falta de rodizio das areas e pontos de aplicagéo,
pode comprometer o tratamento e favorecer a lipodistrofia (GENTILE
et al., 2020, 2022).

Além disso, foi orientado aos participantes que calculassem o
dia de vencimento da insulina em uso, e anotassem na propria caneta



descartavel ou no frasco, em uso, com um adesivo, ou esmalte, de
forma a evitar usar insulina vencida, especialmente para aqueles que
usam pequenas doses.

Neste ponto foi ressaltado também, especialmente para aque-
les que usam insulinas humanas em canetas descartaveis distribuidas
pelo SUS, as insulinas NPH e Regular, para colocar uma marcagao
para distingdo na prépria caneta, pois como sdo da mesma cor, sé
mudando a cor do botao ejetor, podem ser confundidas num momento
de correria ou distragao, Figura 19. Uma participante idosa neste mo-
mento compartilhou a seguinte experiéncia:

P3: “Uma vez, quando eu ainda trabalhava, eu troquei as insuli-
nas, tomei a reqular no lugar da outra de manha e tive uma baita
hipoglicemia, com desmaio e tudo, ... me levaram para 0 hospi-
tal e depois perdi o emprego...”

Confundir as insulinas a serem administradas no mesmo horério,
usar a dose da insulina basal ao invés da dose da insulina bolus, pode
acarretar hipoglicemia grave e até morte. No estudo de Moreira, Ferreira
e Gomes (2021) o maior percentual de erros (100%) dos participantes
se deu na aplicagdo da insulina bolus, referentes a dosagem diferente
da prescrita pelo médico, além das omissdes na fase de manutencao da
insulina bolus e a aplicagao da insulina basal no lugar da insulina bolus.

Ainda em relagcdo ao armazenamento das insulinas lacradas a
serem estocadas, destacou-se a prateleira logo acima da gaveta das
verduras da geladeira, longe das paredes, uma vez que nesse espago
ha menor variacdo de temperatura. Além disso, guardar as insulinas,
de preferéncia na embalagem original, porém dentro de um pote de
plastico com tampa (INSTITUTO DE PESQUISA E APOIO AO DESEN-
VOLVIMENTO SOCIAL, 2019; SOUSA; NEVES; CARVALHO, 2019), evi-
tando assim que que o rétulo e informagdes como o inicio da data de
uso sejam apagadas, como exemplificado na Figura 20. Foi desacon-
selhado utilizar caixa de isopor dentro da geladeira, uma vez que esta
poderia dificultar o armazenamento na temperatura adequada. Nesse
sentido, alguns participantes relataram:



P9: “Nao sabia que nao podia armazenar a insulina em caixa de
isopor na geladeira.”

P44:"Meu esposo é taxista e passa o dia fora. Como podemos
fazer? E as novas insulinas podem ser guardadas no isopor?”

Com relacao ao transporte das insulinas e em resposta ao ques-
tionamento feito, foi orientado que ao passar o dia todo fora de casa, em
dias muito quentes, ¢€ indicado conservar a(s) insulina(s) que a serem
usadas em uma bolsa térmica ou isopor com gelo ou gelox, atentando-
-se para utilizar alguma barreira fisica entre a insulina e o gelo, para nao
em contato direto com o gelo, como exemplificado na Figura 21.

Esses mesmos cuidados no transporte devem ser adotados apds
a compra de insulinas, ou aquisigao pelo SUS, e posterior estocagem na
geladeira de casa, até o inicio de sua utilizagao. Entretanto, apds inicio
de uso, as insulinas podem ficar em temperatura ambiente, de até 30°C.

Além disso, especialmente durante viagens longas, as insulinas
devem ser transportadas junto a bagagem de mao, facilitando assim o
acesso e evitando o transporte inadequado (KOCH et al., 2019). Neste
momento, um participante se manifestou:

P14: “Néo sabia que a insulina em uso poderia ser transportada
em temperatura ambiente.”

Outra orientacao foi de sempre verificar a data de validade da
insulina, e quaisquer alteragdes de consisténcia ou cor do liquido antes
do seu uso. As insulinas nao devem ser deixadas em lugares com altas
temperaturas (INSTITUTO DE PESQUISA E APOIO AO DESENVOLVI-
MENTO SOCIAL, 2019; SOUSA; NEVES; CARVALHO, 2019) como car-
ros, no porta-luvas, cozinhas, etc. Alguns participantes também men-
cionaram nao ter o habito de checar estes aspectos, como validade,
temperatura e aspecto fisico antes das aplicagdes:

P44: “Nao sabia sobre a necessidade de olhar a data de validade
durante o uso”
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Figura 19 — Marcagao nas canetas de insulina humana,
NHP e Regular, para distincao entre elas

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2022).

Figura 20 - Local apropriado na geladeira para
estocagem de insulina, em verde

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2022).

Figura 21 - Forma adequada de transportar insulinas em caixa de isopor
ou térmica, utilizando-se uma barreira entre o gelo e a insulina

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2022).
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Como mencionado no encontro sobre o comportamento de
VIGIAR AS TAXAS, o descarte das seringas, agulhas e insulinas
deve ser feito em um recipiente com pléastico rigido e com boca
larga, como as embalagens de amaciante de roupas ou produtos
de limpeza. E importante lembrar que o recipiente ndo deve ser
preenchido até a sua capacidade maxima, sendo indicado até um
méaximo de 2/3 do volume interno, de forma a facilitar a manipu-
lagdo/descarte pelos profissionais responsaveis posteriormente.
Além disso, indicar com um adesivo externo ou uma caneta perma-
nente que ali estao residuos com material contaminante e perfuro-
cortantes (BANCA et al., 2022; MENDONGCA et al., 2021).

Ao longo deste encontro verificou-se que grande parte dos par-
ticipantes relataram desconhecimentos de diversos cuidados com a
insulina e mostraram-se dispostos a colocar os conhecimentos adqui-
ridos em pratica para melhor adeséo e eficacia do tratamento.

CONCLUSAO

O comportamento do autocuidado TOMAR MEDICAMENTOS
é uma das etapas indispenséaveis no tratamento do diabetes, principal-
mente quando buscamos entender o nivel de instrugdo, socioeconémi-
co e realidade da vida da pessoa com diabetes. Nesse sentido, pode-
-se verificar que para muitos participantes, mesmo utilizando insulina
por varios anos, pontos cruciais do manejo ainda sdo desconhecidos,
como a homogeneizacao adequada da insulina NPH antes do uso,
nao administrar insulina gelada, transporte, armazenamento, e descar-
te adequado dos insumos, entre outros.

Além disso, evitar a lipodistrofia, desenvolvendo a técnica cor-
reta de administragao das insulinas, ndo reutilizando agulhas por



mais de um dia, e usando todos os pontos possiveis no rodizio para
aplicacao, especialmente em pessoas com insulinizagao plena, ba-
sal-bolus, pelo maior nimero de aplicagbes diarias, foi outro ponto-
-chave neste encontro.

Assim, reforcamos aqui a necessidade de mais agbes como
esta, em prol da implementacao mais assertiva deste comportamento,
de forma a desmistificar alguns entendimentos equivocados vivencia-
dos por pessoas com diabetes e lacunas do processo educacional,
para uma melhor adeséo e sucesso terapéutico.
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APENDICE 1

Orientagao dada a adolescente com DM1, em uso de insulinas
analogas, com relato de bolus de alimentacéo sete vezes ao dia, com
lipodistrofia no abdémen, bem proximo da cicatriz umbilical em ambos
os lados, referido ser o locar de aplicagao preferido por achar mais
facil. Relatou ndo gostar muito de usar a perna. O esquema proposto
nesta orientacao foi montado de forma que os pontos / locais de maior
dificuldade para a autoaplicagdo (pontos mais mediais do gliteo e
flancos) fossem auxiliados pela méae nos finais de semana, e também
deixando a regido lateral externa das coxas como pontos extras pelo
relato de que ndo gostava de aplicar nessa regiao e por andar muito
de bicicleta (meio de transporte principal). Foi também explicado que
a regiao ao redor da cicatriz umbilical nao deveria ser utilizada para as
aplicacdes de insulina, mesmo apds a recuperacéo do tecido.
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Fonte: Acervo CRDE-TxF (2020). Imagens feitas pela
bolsista Bruna Martins Grassi Sedimaier.
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Resumo:

Compreender de que forma a alimentagao impacta no manejo glicémico é fun-
damental no tratamento do diabetes. Dessa forma o presente trabalho buscou
esclarecer os principios da terapia nutricional no diabetes, desenvolvendo o
tema COMER SAUDAVELMENTE, dentro dos 7 comportamentos do autocui-
dado. Foram realizados dois encontros virtuais de aproximadamente 1h e 45
minutos cada, com os participantes do projeto “Reducao da hemoglobina gli-
cada mediante processo de educagao em diabetes centrado na familia”, com
pessoas com diabetes e familiares. O primeiro encontro tratou dos tdpicos: (1)
alimentacéo e diabetes: mitos e verdades, (2) grupos de alimentos na piramide
alimentar, macronutrientes e diferentes tipos de carboidratos, (3) impacto dos
macronutrientes na glicemia, (4) indice e carga glicémica e estratégias nutri-
cionais que contribuem para o manejo glicémico, (5) tamanho das porgdes e
medidas caseiras, (6) leitura e interpretacéo dos rétulos, (7) uso de adogantes,
(8) alimentos diet e light, (9) prato saudavel e (10) dez passos para uma ali-
mentagdo saudavel. Ja no segundo encontro foram discutidos os topicos: (1)
principios e objetivos da contagem de carboidratos, (2) métodos de contagem
de carboidratos, (3) relacdo insulina: carboidrato e fator de sensibilidade, (4)
contagem para receitas caseiras e (5) método avangado: contagem de protei-
nas e gorduras.

Palavras-chave: Diabetes; Autocuidado; Alimentagao Saudavel; Contagem de
Carboidratos.
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INTRODUCAO

COMER SAUDAVELMENTE, MANTER-SE ATIVO E TOMAR
MEDICAMENTOS estao entre os pilares centrais no tratamento do
diabetes, e sdo considerados a base do plano de cuidados do pa-
ciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019a). A promogao
de habitos alimentares saudaveis que contribuam com a melhora da
saude, bem como o fornecimento de ferramentas praticas que auxiliem
nesse processo, sao alguns dos obijetivos da terapia nutricional para
pessoas com diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022a).
Além disso, o estabelecimento de padrbes alimentares saudaveis, as-
sociado aos outros comportamentos do autocuidado, podem contri-
buir para que pessoas com pré-diabetes ndo evoluam para o diabetes
tipo 2 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022b).

Durante muito tempo a prescrigao alimentar para individuos com
diabetes era baseada em restricbes. Grande parte das mudangas em
relagao as recomendacdes nutricionais no diabetes se deram a partir
dos resultados do estudo Diabetes Control and Complications Trial -
DCCT (1993), o qual permitiu proporcionar mais flexibilidade na ali-
mentagao, principalmente em relacdo ao consumo dos carboidratos.
Atualmente, é preconizada uma alimentagédo que promova um equili-
brio entre os macronutrientes de modo a promover um manejo glicémi-
co adequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019a).

Para muitos, a alimentacéo, na maioria das vezes, € um grande
desafio no manejo do diabetes, talvez o0 maior deles dentre os demais
aspectos do tratamento. Muitas pessoas realizam restricdes que po-
dem até mesmo comprometer o tratamento. A pessoa com diabetes
deve ter como base uma alimentacdo saudavel, ou seja, uma ali-
mentacao que deveria ser praticada pela populagao em geral. Nesse
sentido, € importante ressaltar que o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (2014) recomenda uma alimentacdo adequada e saudavel
como aquela que vai além dos aspectos biolégicos (fornecimento de



O

energia e nutrientes), envolvendo também questdes socioculturais e
do préprio hébito alimentar.

Ao respeitar as preferéncias e individualidade de cada pessoa
podemos promover uma mudanca de comportamento de modo mais
eficaz. Algumas estratégias como a educagao nutricional e a contagem
de carboidratos (CHOs) podem auxiliar as pessoas a fazerem escolhas
que contemplam suas preferéncias, mas que ao mesmo tempo garan-
tem um aporte nutricional adequado, ndo comprometendo o tratamen-
to (AMERICAN ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS, 2020).

Nesse contexto, & importante que as pessoas com diabetes te-
nham acesso a uma assisténcia nutricional que preconize um acom-
panhamento individualizado, mas que principalmente seja realizada
por profissionais que possam acolher essas pessoas e realizar um
atendimento que n&o seja centrado em julgamentos sobre suas es-
colhas alimentares.

Este capitulo teve como objetivo central relatar como se deu
o desenvolvimento do tema COMER SAUDAVELMENTE como parte
do projeto “Reducao da Hemoglobina Glicada mediante processo de
Educacéo em Diabetes centrado na Familia”, conduzido pelo Centro
de Referéncia Diabetes nas Escolas de Teixeira de Freitas / BA (CRDE-
-TxF) da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB).

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, quanti-qualitati-
vo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir de uma intervengéo
educacional em grupo, no formato de webinars, fundamentadas nos 7
comportamentos do autocuidado (AADE7 Self-Care Behaviors®), e apro-
vado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da UFSB, parecer n. 5.317.202.
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Um total de 79 inscrigbes foram realizadas para participacao no
estudo, entre pessoas com diabetes e familiares/cuidadores. O estudo
aconteceu entre os meses de abril e julho de 2022, em duas rodadas,
sendo trabalhado 1 dos 7 comportamentos do autocuidado por sema-
na. Por meio do formulario de inscricao, pode-se perceber que assun-
tos relacionados a alimentacgéo tiveram maior frequéncia nas respostas
da questdo aberta sobre “urgéncia em se aprender”, além de ter sido
0 segundo comportamento mais votado na questao fechada sobre o0s
“assuntos que tinham mais duvidas”, dentre os 7 comportamentos do
autocuidado, pelos participantes.

Por consequéncia desses achados e do comportamento CO-
MER SAUDAVELMENTE abranger um grande nimero de assuntos
a serem trabalhados, esse tema/comportamento foi desenvolvido em
dois encontros virtuais, ao invés de um como os demais.

Assim, na sesséo 1 foram abordados os topicos: (1) alimenta-
céo e diabetes: mitos e verdades, (2) grupos de alimentos na piramide
alimentar, macronutrientes e diferentes tipos de carboidratos, (3) im-
pacto dos macronutrientes na glicemia, (4) indice e carga glicémica e
estratégias nutricionais que contribuem para o gerenciamento glicémi-
co, (5) o tamanho das por¢des e medidas caseiras, (6) leitura e inter-
pretacéo dos rotulos, (7) uso de adogantes, (8) alimentos diet e light,
(9) prato saudavel e (10) dez passos para uma alimentagao saudavel.

Ja a sessdo 2, do comportamento de COMER SAUDAVEL-
MENTE, foi mais direcionada para a terapia nutricional de contagem
de carboidratos, utilizando-se a seguinte sequéncia de topicos: (1)
principios e objetivos da contagem de carboidratos, (2) métodos de
contagem de carboidratos, (3) relagéo insulina:carboidrato e fator de
sensibilidade, (4) contagem para receitas caseiras e (5) método avan-
gado: contagem de proteinas e gorduras.

Ao final dos encontros foram enviados por e-mail aos partici-
pantes os slides das apresentagdes, o Manual fotografico de porgoes
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alimentares da lista de substituicdes de alimentos equivalentes (SAN-
TOS; REIS; BERNARDES, 2018); o Manual de contagem de carboidra-
tos para pessoas com diabetes (SBD, 2016) e da ADJ Diabetes Brasil
(2018); e a Lista de substituicoes dos alimentos por equivalentes (Porcao
de CHO = 15g), cedido pela equipe do Diabetes Saude (Apéndice 1)

Sessdo 1 de COMER SAUDAVELMENTE:

Alimentacao e diabetes: mitos e verdades

A partir do diagnéstico do diabetes muitas dlvidas aparecem
em relagéo a alimentagdo, como evidenciado nos formularios de inscri-
¢ao dos participantes (capitulo de introdugéo). Dessa forma, iniciamos
esse encontro com a seguinte questao: “Por que comemos”? ressal-
tando os diversos aspectos envolvidos nessa resposta para além da
questéo fisioldgica, como os aspectos ambientais e psicossociais, que
podem influenciar diretamente no consumo e escolhas alimentares,
como: renda, crencas, emogoes, preferéncias alimentares e estado
nutricional (ALVARENGA; KORITAR; MORAES, 2019).

Sequencialmente, os participantes foram questionados se ja ti-
nham deixado de comer algum alimento por ter diabetes, € a mae de
uma crianca relatou:

P43: “logo que meu filho ficou diabético, nés o privamos de muita
coisa, ele tinha 3 anos ..., e ai ele foi privado de muitas coisas, até
a gente mudar o tipo de insulina e comecar a fazer a contagem”.

Infelizmente, por desconhecimento de muitos profissionais que
nao se atualizaram em relagdo ao tratamento do diabetes, esse tipo
de depoimento ainda é bem frequente. Sendo assim, muitas vezes, a
pessoa com diabetes recebe julgamentos, especialmente em relagéo
as escolhas alimentares, e pior ainda, sendo muitas vezes privada do
convivio social.



Os estudos a seguir evidenciaram algumas dessas questoes,
como no relato de uma mae de crianca com diabetes mellitus tipo 1,
“tenho que ter atenc&o dobrada na alimentagéo, [...] e também n&o vou
a festinhas para evitar doces” (CRUZ et al., 2017); e também de uma
pessoa com diabetes mellitus tipo 2, “O churrasco de domingo tem que
ter, ndo adianta [...] e se tu parar total, ai tu fica depressivo ai, tu fica: af
eu ndo posso comer nada, ndao posso.” (LOPES; JUNGES, 2021).

Sentimentos de exclusdo de eventos sociais misturados a me-
morias afetivas negativas em relacdo a alimentacdo comprometem
imensamente a adesao ao tratamento no diabetes, sobretudo da tera-
pia nutricional. Nesse contexto, destaca-se que os diversos aspectos
relacionados ao ato de comer precisam ser considerados pelos pro-
fissionais de salde e de educagéao, tanto nas propostas de interven-
¢Oes que serdo realizadas para a rotina alimentar, quanto nos lanches
e eventos sociais que envolvem alimentacao dentro das escolas.

Na sequéncia deste encontro foi proposta uma dindmica sobre
mitos e verdades em relagdo a alimentagdo da pessoa com diabetes
(Tabela 1), sendo posteriormente realizada uma explicagao sobre cada
uma das afirmativas, de forma a esclarecer que nao existe nenhum
alimento proibido, mas € importante fazer combinacdes inteligentes,
além de se atentar as quantidades.

Tabela 1 — Dinamica de afirmativas sobre alimentagao
e diabetes (MITO ou VERDADE)

Afirmativas* Resposta dos Participantes (MITO ou VERDADE)
1. Pessoas com diabetes P9: Y ouviu falar que ndo pode comer”

NAO podem comer nada que P11: "Mito, a questao principal é regrar a quantida-
nasce embaixo da terra (ex. de, muitas pessoas comem exageradamente”

mandioca, batata, beterraba). P26: “Aqui s6 no comego parei de dar va-
rios alimentos, hoje come de tudo”.
P48: "“quando tive o diagnéstico eu parei de comer
alimentos de debaixo da terra, hoje ndo fago mais isso”.
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2. Pessoas com diabetes P4: “Pode comer sim, saber como comer moderado. A
podem comer todos os tipos manga mesmo eu gostava de chupar 2 ou 3 agora eu
de fruta, inclusive melancia. diminui eu ndo chupo mais a mesma quantidade.”

P11: “Eu normalmente consumo, mas pouco porque tanto
a uva como a melancia eleva muito minha glicemia”

P50: “quando eu adquirir a diabetes, eu parei de

comer tais frutas e alimentos especificos”

3. Produtos naturais como P11; “Nao! O agucar deles mesmo naturais, afetam”
mel e aglcar mascavo podem  P12: “Ndo pode porque tem agucar”
ser consumidos & vontade.

4. Pessoas com diabetes preci-  P4: “Eu nunca consumi ndo, nao tenho esse cos-

sam comer produtos diet e light ~ tume ndo de comer produtos light e diet”
P8: “S6 alguns produtos, refrigerante por exemplo”
P11: “Depende, tem alimentos que 0s in-
gredientes so piores a longo prazo”
P12: “Eu acho que o light ndo tem muito sentido, mas o
diet talvez. Eu ndo sei se seria obrigatdrio. Eu por exemplo
se eu for consumir um refrigerante eu consumo diet. Agora
parece que o light € para outra situagdo de cultura”

5. Pessoas com diabetes P4: “pode sim, agora tem que Saber comer como

NAO podem comer doces, eu disse tudo a gente tem que se moderar...”

chocolates e nada com aglicar. P71 “com cautela sim, mas muitas comem sempre, é
sempre bom, comer também 70% que é menos doce”
P48: “ndo, nossa mas eu acreditava muito nisso”

Fonte: Baseadas no site da Sociedade Brasileira de Diabetes
(https://diabetes.org.br/mitos-e-verdades-sobre-diabetes).

As explicagbes para as afirmativas da dindmica foram dadas
parcialmente logo apés cada guestionamento, bem como, de forma
mais aprofundada ao longo do encontro, nos subtdpicos posteriores
desta secao.

Quanto as afirmativas 1 e 2:

Existem diversos mitos relacionados a alimentagdo da pessoa
com diabetes, entre os principais podemos citar aqueles associados ao
consumo de alimentos que nascem embaixo da terra e determinadas
frutas. Isso ocorre devido a maior concentragao de carboidratos (CHOs)
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nas raizes e tubérculos, e em grande parte das frutas, especialmente as
que tem o sabor mais adocicado, por exemplo banana e melancia.

Entretanto é importante ressaltar que o consumo adequado de
frutas, verduras e legumes é um dos pilares da alimentacéo sauda-
vel, uma vez que estes alimentos contém quantidades significativas
de vitaminas, minerais, fibras e fitoquimicos, importantes para a sadde
(BRASIL, 2021).

Assim, 0 consumo desses alimentos deve sim ser encorajado
por pessoas com diabetes, mas dentro de uma adequacao da me-
dicacdo usada e do plano alimentar individual, considerando-se as
quantidades e combinagdes de alimentos nas refeicoes, preferéncias
e habitos alimentares, bem como as condigbes socioeconémicas, de
forma a promover uma menor variabilidade glicémica.

Quanto as afirmativas 3 e 5:

Nao raramente algumas pessoas acham que produtos ditos na-
turais, como o mel, podem ser consumidos a vontade, em substituicao
ao acucar de mesa. Desse modo, buscamos esclarecer que produtos
como aglcar mascavo, demerara, entre outros tipos de agucar e mel
também sao fontes de CHOs e que o impacto que eles tém na glicemia
€ muito semelhante.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), em nota técnica e
considerando as recomendacgdes da Organizagao Mundial da Saude
de consumo de sacarose para a populagdo em geral, sugere que a in-
gestao diaria de sacarose por individuos com diabetes deve ser manti-
da a um limite méaximo de 10% do valor caldrico total (VCT), mas sendo
o ideal um consumo de até 5%.



Sendo assim, esses alimentos poderiam ser incluidos no caso
de ser da preferéncia individual, porém respeitando-se essa quantidade
maxima diaria de 10% do VCT, dentro do plano alimentar a ser prescrito.

Macronutrientes, grupos de alimentos na piramide
alimentar e diferentes tipos de carboidratos

Utilizando-se as Figura 1 e 2, foram apresentados os macronu-
trientes - carboidratos, proteinas e lipideos, e os micronutrientes com
seus respectivos exemplos de alimentos fontes. Ja com a Figura 3, fo-
ram explicitados os diferentes tipos de CHOs presentes nos alimentos.

Figura 1 — Macronutrientes e seus respectivos alimentos fonte

Fonte: Acervo do CRDE-TxF (2022).

Figura 2 — Micronutrientes e seus respectivos alimentos fonte

Fonte: Acervo do CRDE-TxF (2023).



Figura 3 - Diferentes tipos de carboidratos nos alimentos

Fonte: Acervo do CRDE-TxF (2023).

Destacou-se que os alimentos mostrados nas Figuras 1 e 2 s&o
na verdade uma combinagao de nutrientes, sendo classificados como
alimento fonte conforme o nutriente presente em maior quantidade,
como no caso das carnes para proteina.

Buscou-se deixar claro que cada nutriente exerce uma fungao dis-
tinta no corpo, tanto no fornecimento geral de energia com os carboidra-
tos, quanto uma participagéo especifica, como no caso de alguns mine-
rais, vitaminas e fibras nos processos absortivo, digestivo e imunolégico.

Assim, para suprir as necessidades nutricionais de uma pessoa,
esses nutrientes precisam ser bem combinados, onde a variedade de
alimentos entra como outra prerrogativa no contexto da alimentacao
saudavel (BRASIL, 2021).

Na Figura 3 foi ressaltado que nos alimentos existem diferentes
tipos de CHOs, como a frutose nas frutas, a lactose no leite e deriva-
dos, e 0 amido nos paes, massas e tubérculos. Quimicamente esses
CHOs séao diferentes da sacarose, o agUcar de mesa, porém eles tam-
bém promovem alteragbes na glicemia apds seu consumo.

Na sequéncia, e com o objetivo de auxiliar nas escolhas alimenta-
res, foi também apresentado aos participantes a piramide dos alimentos,



um icone ilustrativo organizado em oito grupos: Na base: (1) alimentos
fontes de carboidratos (cereais, tubérculos e raizes, etc.); Sequndo nivel:
alimentos fontes das vitaminas, minerais, fibras e compostos bioativos:
(2) verduras e legumes, (3) frutas; Terceiro nivel: alimentos ricos em pro-
tefnas: (4) leite e derivados, (5) carnes e ovos, (6) feijdes; Topo: (7) dleos
e gorduras, e (8) acucares e doces (PHILIPPI, 2018).

A estrutura de niveis na piramide é baseada na correspondéncia
de quantidades, sendo maior para os alimentos da base em relagao
dos demais niveis, e assim sucessivamente, até o topo. Assim, reco-
menda-se evitar os alimentos do topo da piramide, e quando for con-
sumi-los, utilizar em pequena quantidade.

No contexto do diabetes, a triade variedade, equilibrio e mode-
racao precisa ser bem ajustada, principalmente quando se trata do
consumo de alimentos que afetam mais rapidamente a glicemia, como
alguns alimentos da base da piramide (cereais e tubérculos) e do topo
(agUcares e doces), além de algumas frutas e as bebidas com maiores
concentragdes de carboidrato.

Impacto dos macronutrientes na glicemia

Figura 4 — Contribuicao percentual dos macronutrientes na
glicemia, ao longo do tempo, apds sua ingestao

Fonte: Acervo do CRDE-TxF (2023).
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Entre 30% a 60% da proteina da alimentagdo podem ser trans-
formados em glicose, cerca de 3 a 4 horas apés a ingestéao. Ja as gor-
duras, somente 10% é transformado em glicose, geralmente 5 horas
apos a ingestao (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Considerando os efeitos dos macronutrientes na glicemia foi
ressaltado que geralmente a ingestao de alimentos acontece de for-
ma combinada nas refei¢cdes, e que essas alteracdes causadas pelas
gorduras e proteinas sdo mais pronunciadas quando alimentos ricos
nesses macronutrientes sdo consumidos.

Porém, por meio do monitoramento continuo da glicose é pos-
sivel perceber que uma dose de insulina estipulada para as refeicoes,
quando baseada apenas na contagem de CHOs, pode apresentar li-
mitagdes em determinadas situacdes (SMART, KING; LOPEZ, 2020).

Além disso, ha de se considerar que as alteragdes glicémicas
pods-prandiais serao diferentes se considerarmos o consumo isolado
de um alimento fonte de CHO, ou se ele estiver associado a outro ali-
mento fonte de proteina e/ou gorduras.

Nesse contexto, tem sido discutido o impacto de proteinas e
gorduras na glicemia pos-prandial, uma vez que esses nutrientes po-
deriam promover uma reducao no pico glicémico pés prandial inicial,
porém podendo favorecer uma hiperglicemia tardia (BELL et al., 2015;
PATERSON et al., 2019) quando ingeridos em maior quantidade.

Durante um estudo que buscou determinar o efeito de uma refei-
¢ao rica em proteina ou gordura na glicemia pos-prandial, em criangas
e adolescentes com diabetes tipo 1 (DM1), verificou-se que a refeicao
rica em proteina causou aumento sustentado na glicemia pés prandial
por um periodo de cinco horas, com um pico glicémico em 3,5 horas;
e que a refeicdo com alto teor de gordura causou uma hiperglicemia
com pico de 2 horas (ABDOU et al., 2021).

Ademais, esses efeitos parecem ser dose dependente, con-
forme evidenciado em um ensaio clinico randomizado realizado com



O

adultos com DM1, onde foi verificado que a quantidade de gordura
teve um efeito significativo na glicemia pos-prandial, dependente da
dose (BELL et al., 2020).

De qualquer forma, na pratica clinica tem se verificado que esse
efeito precisa ser avaliado de forma particular, por estar associada a
sensibilidade individual. Diante disso, reforgca-se a importancia do mo-
nitoramento da glicemia para que se possa identificar qual o real im-
pacto de refeicoes ricas em proteinas e gorduras.

Adicionalmente, até o presente momento ainda nao existem evi-
déncias cientificas consistentes sobre qual seria o percentual ideal de
calorias provenientes dos macronutrientes para a pessoa com diabe-
tes. Neste sentido a distribuicao dos macronutrientes na alimentacao
deve ser individualizada, considerando as metas glicémicas, a pratica
de exercicio fisico, bem como as preferéncias alimentares (EVERT et
al., 2019; LAU, 2022).

Entretanto, no consenso da ISPAD (2022), para criangas e ado-
lescentes com diabetes, ha uma recomendagéo de distribuigdo de 40
a 50% das calorias para os CHOs, com menos de 10% de sacarose; 30
a 40% em gorduras, sendo destes menos de 10% de gordura saturada;
e por fim 15 a 25% das calorias diarias de proteinas.

indice glicémico, carga glicémica e estratégias nutricionais
que contribuem para o gerenciamento da glicemia

O indice glicémico (IG) é uma métrica utilizada para classificar
os alimentos a partir da sua resposta glicémica pds-prandial, sendo
que a classificagao é realizada da seguinte forma: alimentos com baixo
IG ( < 55); alimentos com IG médio (56 — 69), alimentos com |G alto
(=70) (ATKINSON et al., 2021). Utilizar esse indice para nortear as es-
colhas alimentares se baseia no fato de que o consumo de alimentos
com alto IG resulta em um rapido aumento da glicemia, e os com baixo
|G um efeito mais lento.
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Em uma recente revisao das informagdes sobre o |G de alimen-
tos de diferentes lugares do mundo, verificou-se que produtos lacteos,
legumes, massas e frutas geralmente eram alimentos considerados de
baixo 1G e apresentavam valores similares nas diferentes localidades.
No entanto, os cereais e produtos a base de cereais, incluindo versoes
integrais, mostraram uma variagao nos valores de IG, sendo essa va-
riagao atribuida aos métodos de fabricagao (ATKINSON et al., 2021).

Ademais os autores destacam que além das variacoes regionais,
0s métodos de cocgao e processamento parecem ser importantes, por
exemplo, um puré de batata instantaneo tem em média um IG de 84 (alto
IG), por sua vez a batata cozida refrigerada tem em média um IG de 48
(baixo IG). Alem disso, vale ressaltar que a adicao de proteina e gordura
aos alimentos com carboidrato reduz a area incremental sob a curva de
glicose, e portanto, o |G em 25 a 50% (ATKINSON et al., 2021).

Além do IG é preciso considerar também a carga glicémica
(CG), um indicador que considera além da qualidade do carboidrato,
a quantidade (TBCA, 2019), levando em consideracéo tanto o valor do
|G quanto a quantidade de carboidrato disponivel na porgao consumi-
da. Diante disso, um determinado alimento pode ser classificado como
alto IG, mas com média ou baixa CG, como é o caso da melancia.

Entretanto os resultados de estudos sobre indice glicémico e
carga glicémica em pessoas com diabetes ainda sdo controversos
(EVERT et al., 2019). As evidéncias sumarizadas em uma metanalise
de ensaios clinicos randomizados, que incluiram pessoas com dia-
betes tipo 1 e 2 que eram predominantemente de meia-idade, com
sobrepeso ou obesidade, sugerem que um padrao alimentar de baixo
IG/CG pode contribuir, como tratamento complementar, para o alcance
das metas glicémicas (CHIAVAROLI et al., 2021).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) a utilizagéao
do IG e CG pode ser considerada para pessoas com diabetes tipo 2
(DM2) quando os alimentos forem consumidos de forma isolada, no
intuito de melhorar o manejo glicémico (RAMOS et al., 2022).



Algumas estratégias alimentares foram destacadas de forma a
amenizar a resposta glicémica de alimentos com maiores concentra-
goes de CHOs, como: (1) evitar consumir alimentos ricos em CHOs de
forma isolada; (2) ao consumir alimentos com maiores concentragoes
de CHOs, como um doce, procurar inclui-los apos refeicoes, tais como
almoco e jantar, de forma a reduzir o impacto glicémico que esses ali-
mentos teriam de forma isolada; (3) adicionar mais fibras nas refeicoes
e lanches, como por exemplo o farelo de aveia, chia, linhaca e biomassa
de banana verde; (4) associar o consumo de alimentos ricos em CHOs
com alimentos fontes de proteina e de lipideos, como por exemplo, pao
com um recheio proteico além de vegetais como fonte de fibras.

Mas independente da estratégia adotada é preciso atencéo a
quantidade de CHOs ingerida.

Tamanho das porg¢des e as medidas caseiras

Além da qualidade dos alimentos a quantidade consumida pre-
cisa ser considerada. Nesse sentido é necessario fornecer orientagbes
claras sobre o tamanho das porgoes de alimentos, bem como sobre as
medidas caseiras, principalmente para aquelas pessoas que utilizam
a técnica de contagem de CHOs. Os manuais fotogréaficos séo exce-
lentes ferramentas para serem utilizados, uma vez que trazem imagens
que facilitam a identificagdo do tamanho das porgdes. Também mos-
tram porcoes de alimentos considerando 15g de CHO, o que pode
facilitar a contagem (SANTOS; REIS; BERNARDES, 2018).

Durante a prescricdo nutricional geralmente a quantidade de
alimentos é informada em medidas caseiras, sendo que essas po-
dem apresentar variagdes nos tamanhos. Por exemplo, quando uma
pessoa informa que consome uma xicara de leite no café da manha
precisamos identificar qual tamanho de xicara ela se refere, visto que
existem diferentes tamanhos disponiveis no mercado. Esse raciocinio
precisa ser utilizado para outros utensilios, tais como, colher de sopa,



colher de arroz ou “de servir” e copos. Os alimentos normalmente con-
sumidos em unidades ou fatias, como bolo e pdo de queijo também
podem apresentar diferentes tamanho (pequeno, médio e grande), e
que podem variar a partir da percepcéo de cada individuo.

A interpretacdo incorreta do tamanho das porgdes e medidas
caseiras pode fazer com que o individuo realize um consumo inade-
quado, impactando de forma negativa no manejo glicémico. Dessa
forma, o profissional de salde deve certificar-se que o paciente esta
compreendendo e realizando de forma adequada o que foi prescrito.

A utilizacdo de materiais fisicos para exemplificar os utensilios
domeésticos, bem como réplicas de alimentos para demonstrar o tama-
nho das porcdes pode auxiliar bastante nessa compressao por parte
do paciente, identificando de forma mais precisa o que é realmente
usado no dia a dia. Também, o uso de uma balanga portatil contribui
para uma melhor compreensao das porgdes alimentares consumidas
em casa, e serve como um treino para futuras estimativas de porcoes
ao se alimentar fora de casa.

Leitura e interpretacao dos rétulos

Os rétulos dos alimentos apresentam informagdes importantes
ao consumidor, como validade, lista de ingredientes e informagoes nu-
tricionais. Porém apesar dessas informagdes serem obrigatérias, sua
interpretacéo ainda é um grande desafio para a populagédo em geral.

A rotulagem nutricional de alimentos no Brasil passou por algu-
mas mudanc¢as com o objetivo de auxiliar o consumidor a fazer melho-
res escolhas e assegurar a legibilidade das informagdes. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou recentemente um
novo modelo de rotulagem, onde os produtos que contém quantida-
des excessivas de agUcar, sodio ou gorduras saturadas terdo uma lupa
para enfatizar essa informagao (ANVISA, 2020a), Figura 5.



Figura 5 — Modelo de nova rotulagem de alimentos
industrializados enfatizando questées prejudiciais a satude

Fonte: Acervo do CRDE-TxF (2023).

A recomendagao é evitar produtos que apresentarem na emba-
lagem essas informagodes. Além disso, a declaracéo das quantidades
na tabela de informacéo nutricional sera realizada por porcdo, mas
também por 100g ou 100ml, o que facilitara a comparagao dos produ-
tos. Em relacéo aos CHOs sera obrigatéria a descrigdo de acucares
totais e adicionados (ANVISA, 2020b).

Uma informagao importante para auxiliar na escolha dos produ-
tos ¢ a lista de ingredientes, os quais séo apresentados em ordem de-
crescente, ou seja, 0 primeiro ingrediente é aquele que esta em maior
quantidade no produto. Neste sentido, 0 consumo de produtos inte-
grais geralmente é incentivado, por apresentarem um melhor valor nu-
tricional em relacéo a quantidade de fibras alimentares. Foi salientado
gue no momento da escolha do produto, checar ndo so6 a informagéo
de que o alimento é integral, mas também se o termo integral aparece
no primeiro ingrediente listado no rotulo, e n&o, por exemplo em biscoi-
tos e paes ditos integrais, a farinha de trigo refinada.

Para facilitar a escolha do consumidor novos critérios de rotu-
lagem foram estabelecidos para os alimentos que contém cereais.
Assim, para serem classificados como integral e utilizar esse termo
no produto, eles deverdo ter em sua composigao no minimo 30% de
ingredientes integrais e, adicionalmente, ter uma quantidade de ingre-
dientes integrais superior a quantidade de ingredientes refinados. Além
disso, devera ser declarado o percentual de ingredientes integrais pre-
sentes na sua composicao (ANVISA, 2021).



Outro ponto importante sobre a interpretacdo dos rétulos é so-
bre a variedade de nomes que os CHOs podem ter, na lista de ingre-
dientes, além do agUcar (sacarose), como: agucar invertido, xarope de
milho, xarope de glicose, maltodextrina, dextrose, entre outros. Todos
esses ingredientes podem afetar de forma significativa a glicemia, ne-
cessitando-se assim de atencao para esses itens.

Atengao também deve ser dada a porgao de referéncia do produ-
to, uma vez que, a informagao nutricional é referente a essa porgéo e néo
necessariamente a todo contedido da embalagem. Por exemplo, no caso
de paes € comum que seja apresentada a porgao de 2 fatias, portanto a
informacao nutricional seré referente a essa quantidade. Outro exemplo
sao as bebidas acucaradas, como por exemplo os refrigerantes, que
trazem as informagdes nutricionais referentes a uma porg¢ao de 200 ml,
ou seja, um copo; e ndo do contelido de toda a lata ou garrafa.

Nesse sentido, caso a pessoa faga a ingestao de quantidades
maiores ou menores do que a porcédo informada no produto, seré ne-
cessario fazer uma converséao por regra de 3 para a estimativa do valor
de CHO a ser consumido.

Alguns produtos podem trazer a informagéao de que séo fortifica-
dos ou enriguecidos com vitaminas e minerais podendo induzir ao con-
sumidor a compra por achar que teré beneficios adicionais a saude.
No entanto, mesmo sendo adicionados desses nutrientes, podem ser
produtos ricos em sédio, gordura e agucares, € por isso, se escolhidos
para consumo, usar com moderagao.

Além do que ja foi descrito ao analisar o rétulo é preciso dar
atengéo para: (1) a quantidade e tipo de gorduras, dando preferéncias
para os alimentos com gorduras mono e polinsaturadas, e evitando
alimentos com excesso de gordura saturada; (2) quantidade de fibras
e (3) quantidade de sédio.

Adicionalmente, a quantidade de polidis - sorbitol, xilitol, mani-
tol, e outros - deve ser avaliada, porque mesmo sendo classificados



como carboidratos, eles podem nao ter absorcdo completa no orga-
nismo (FISCHL, 2021).

Diferencas dos conceitos de diet e light

O termo diet pode ser empregado em alimentos com restricao
de nutrientes, exclusivamente para controle de peso € para ingestao
controlada de agUcares. Geralmente o produto que utiliza a expressao
diet é isento de agUcar, mas isso nao quer dizer que o produto nao
contém carboidratos, por isso & importante se atentar a informacao nu-
tricional. Ja os produtos que utilizam a expresséo light tém uma redu-
¢ao minima de 25% de determinado nutriente ou em calorias quando
comparado ao alimento convencional (ANVISA, 2020a).

Os produtos isentos ou reduzidos em calorias e em determina-
dos nutrientes, tais como agucar e gordura, podem passar uma falsa
impressao de serem mais saudaveis. No entanto, é importante que o
consumidor tenha atencéo as outras informacdes contidas no rétulo a
fim de identificar a composigao nutricional do produto. Alguns alimen-
tos que trazem no rétulo a informacéo “sem adicdo de aglcar” podem
apresentar quantidades similares de carboidratos quando compara-
dos aos produtos convencionais. Nesse caso para direcionar a esco-
lha podemos analisar o valor energético, lista de ingredientes, quanti-
dade de fibras, e de sddio, verificando assim se o produto realmente
atende ao que se espera.

Mas qual seria a melhor opc¢ao, diet ou light? Usar produtos diet
e light na alimentagdo de pessoas com diabetes n&o é uma obrigato-
riedade, como muitos acreditam. Apesar de ndo serem sinénimos de
produtos mais saudaveis, ambos podem ser consumidos desde que
inseridos no contexto de uma alimentacdo saudavel, e preferencial-
mente indicados por um profissional de salde.



No caso de bebidas agucaradas os produtos diet s&o uma op-
¢ao interessante para reduzir o impacto glicémico pds-prandial. Cabe
ressaltar que esses produtos geralmente sdo mais caros que 0s con-
vencionais, e para sua indicagdo é preciso considerar o custo benefi-
cio, uma vez que se inseridos desnecessariamente no plano alimentar
podem dificultar a adesao. Na dlvida procure conversar com sua equi-
pe de salde para identificar quais seriam as melhores opgdes para
serem inseridas na sua rotina alimentar.

Uso de edulcorantes

O consumo de edulcorantes, popularmente conhecidos como
adogantes, € considerado seguro para o consumo humano, desde que
respeitadas as doses de ingestao diaria estabelecidas para cada um
deles. Atualmente existem diferentes opgdes de adogantes no merca-
do que sé&o classificados como nutritivos (caléricos) e nao-nutritivos, e
além disso, podem ser agrupados em artificiais e naturais.

Dentre os adogantes considerados naturais estao os poliéis (xili-
tol, sorbitol, eritritol, etc.), que devem ser consumidos com moderagao
pois podem causar desconfortos gastrointestinais (SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE DIABETES, 2019a).

O uso dos adocantes ndo é essencial para as pessoas que tém
diabetes, no entanto, pode ser uma opgao que contribui para reduzir
a ingestao de calorias e CHOs. Além disso, para preparagdes liquidas
devem ser uma opgao a ser considerada como forma a obter um me-
nor efeito na glicemia pds-prandial.

A recomendacéao da SBD é que o uso de adogantes nao-nutri-
tivos n&o deve visar a melhora do manejo glicémico em pessoas com
DM2, uma vez que sdo inconclusivas as evidéncias sobre os beneficios
no manejo glicémico quando comparados com agucar, adogantes nu-
tritivos ou placebo (RAMOS et al., 2022).
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O ideal é que as pessoas realizem um treinamento do paladar,
principalmente as criangas, de modo a reduzir o uso de agucar (saca-
rose). Para decidir sobre qual adogante utilizar € importante considerar
aquele que melhor se adapta ao seu paladar. Entretanto é importante
refletir sobre as doses limites de ingestao diaria. No caso da escolha
por versoes sintéticas sugere-se realizar um rodizio entre elas (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019a).

O consumo excessivo de alimentos ultra processados esta as-
sociado a um maior risco de desenvolvimento de doencas crbnicas
nao transmissiveis, como obesidade (CANHADA et al., 2020) e DM2
(LEVY et al., 2021). Diante disso, como uma estratégia de salde pu-
blica para reducéo do consumo de aglcar, o Ministério da Salde e
entidades representativas da indlstria de alimentos firmaram alguns
acordos voluntarios, entre eles um Termo de Compromisso que esta-
belecia metas de redugao de aglcares para 23 categorias de alimen-
tos industrializados para os anos de 2020 a 2022 (BRASIL, 2018).

Desse modo, uma alternativa utilizada pela industria para man-
ter a palatabilidade dos produtos é o uso dos adogantes como forma
de substituir parcialmente ou totalmente o agucar. O fato de muitos
consumidores nao terem o habito de ler a lista de ingredientes, ou
mesmo por desconhecimento dos diferentes tipos de adogantes, faz
com que o consumo de adogantes seja realizado até mesmo de for-
ma inconsciente.

Além disso, em muitos produtos, ndo ha identificagéo clara da
quantidade de adocante utilizada, conforme foi verificado em um estu-
do que analisou informagbes sobre a presenca, nimero, tipo e teor de
diferentes adogantes presentes na lista de ingredientes de 10 produtos
ultra processados de trés categorias diferentes (suco em po, geleia e
achocolatados) (de CARVALHO et al., 2022).



Cabe ressaltar que ao utilizar o adogante em preparacdes que
serdo aquecidas devemos optar por aqueles que s&o de uso culinério.

Prato saudavel e os dez passos para
uma alimentacao saudavel

Como dito anteriormente, 0 assunto sobre alimentacao e diabe-
tes foi que apresentou maior interesse e duvidas dentre os participan-
tes deste estudo. A partir desse achado e do comentério abaixo de um
participante no formulario de inscricéo, para a pergunta “urgéncia em
aprender”, foram desenvolvidos esses dois subtépicos, Prato saudavel
e Dez passos para uma alimentagdo saudavel, na parte final desse
primeiro encontro sobre alimentacao.

P12: “Opgoes praticas para o jantar”

Assim, para auxiliar as escolhas alimentares nas principais refei-
¢Oes, almogo e jantar, foi utilizado o instrumento educacional do Prato
saudavel, Figura 6, onde 50% do prato deve ser de alimentos vegetais
crus e cozidos; 25% de proteina, ou seja, 1 por¢éo de carne de boi, ou
frango, ou peixe — tirando a gordura visivel — ou ovos, mais 1 porcéo de
proteina vegetal, como feijdo, grao-de-bico, soja, lentilha; e os demais
25% do prato de CHOs, se possivel, como arroz, massas, batatas,
mandioca, mandioquinha, farinhas (“O Programa - Meu Prato Sauda-
vel”, [s.d.]; SBD, 2020).

Além disso, podemos incluir frutas como sobremesas, dando
preferéncia para as citricas para auxiliar na absorcéo do ferro nos ali-
mentos da refeicao. Caso a pessoa sinta necessidade de ingerir algum
liquido junto a refeicéo, foi orientado a dar preferéncia para a agua
ou sucos com adogante e menos caldricos, como caju, limonada, etc
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).
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Figura 6 — Prato saudavel

Adaptado do Ebook Autocuidado e Diabetes em tempos de
COVID-19 (2020) e My Plate da American Diabetes Association
(2020). Fonte: Acervo do CRDE-TxF (2023).
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Ademais precisamos considerar o grau de processamento dos
alimentos conforme a proposta do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (GAPB) (BRASIL, 2014). Nele ha quatro recomendagoes im-
portantes para uma alimentacéo adequada e saudavel:

(i) Faca de alimentos in natura ou minimamente processados a
base de sua alimentacao, (i) Utilize 6leos, gorduras, sal e agucar
em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e
criar preparacées culinarias; (i) Limite o uso de alimentos pro-
cessados, consumindo-0s, em pequenas quantidades, como
ingredientes de prepara¢ées culinarias ou como parte de refei-
¢cbes baseadas em alimentos in natura ou minimamente proces-
sados; (iv) Evite alimentos ultra processados.

No Quadro 1 s&o apresentados exemplos dos alimentos refe-
rentes aos grupos citados anteriormente.

Quadro 1 - Exemplos de alimentos segundo a classificacao proposta
pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014)

Grupo de alimentos segundo a classificacao a partir do grau de processamento

Alimentos in natura e minimamente processados:

Feijdo e outras leguminosas; legumes e verduras; frutas in natura , secas ou desidratadas; sucos
100% integrais; arroz, milho e outros cereais em graos, tubérculos e raizes (como mandioca, ba-
tata, inhame, etc); farinhas, macarrdo ou massas frescas ou secas feitas de farinhas, dgua e ovos;
carnes, visceras e ovos; leites e iogurtes naturais e sem adigdo de aglcar; cogumelos frescos ou
secos; especiarias em geral e ervas frescas ou secas; nozes e sementes; café, chd e dgua.

Alimentos processados:
Pées feitos de farinha, agua, fermento e sal; queijos, conservas de hortalias, de cereais ou de
leguminosas, carnes salgadas, peixe conservado em 6leo ou agua e sal, frutas em calda.

Alimentos ultra processados:

Refrigerantes e refrescos; iogurtes e bebidas lcteas; “bebidas energéticas”; “salgadinhos de pa-
cote”; biscoitos doces ou salgados; sorvetes; balas e guloseimas em geral; “cereais matinais”;
bolos e misturas para bolo; barras de cereal; sopas, macarrdo e temperos “instantaneos”; molhos;
produtos congelados e prontos para aguecimento como pratos de massas, pizzas; hamburgueres
e extratos de carne de frango ou peixe empanados do tipo

nuggets; salsichas e outros embutidos; “paes de forma”; pdes para hamburguer ou hot dog

Fonte: BRASIL (2021).

Também ha de se considerar que caracteristicas do ambiente
alimentar sdo determinantes para a adogdo de habitos alimentares



saudaveis. Nesse sentido, o ambiente familiar pode ser um determi-
nante, positivo ou negativo, para que as pessoas com diabetes consi-
gam seguir as orientagdes alimentares.

Desse modo, é importante conscientizar as pessoas do convivio
desse individuo sobre os beneficios de uma alimentacdo adequada
e saudavel para a saude e bem-estar de todos. Nesse contexto, os
Dez Passos para uma Alimentagdo Adequada e Saudavel propostos
no GAPB, (BRASIL, 2014), descritos abaixo, podem auxiliar na educa-
¢ao alimentar e nutricional de pessoas com diabetes e seus familiares.

1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a
base da alimentagéo.

2. Utilizar 6leos, gorduras, sal e agucar em pequenas quanti-
dades ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparacées
culinarias.

3. Limitar o consumo de alimentos processados.
4. Evitar o consumo de alimentos ultra processados.

5. Comer com regularidade e atencao, em ambientes apropria-
dos e, sempre que possivel, com companbhia.

6. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos
in natura ou minimamente processados.

7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias.

8. Planejar o uso do tempo para dar a alimentag&o o espago que
ela merece.

9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem
refeicées feitas na hora.

10. Ser critico quanto a informagdes, orientagbes e mensagens
sobre alimentacao veiculadas em propagandas comerciais.

Pode-se perceber ao final deste encontro a desmistificacao de
que a alimentagao da pessoa com diabetes deve ser diferente da po-
pulacédo em geral, deixando assim de ser um grande desafio no trata-
mento, conforme o relato abaixo:
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P24: “Percebi a importancia das escolhas na alimentacéo, e
que, contabilizando as quantidades de cada item, respeitando
essas quantidades, é possivel ter uma alimentacéo diversificada
e sem tantas restricoes”

Sesséo 2 de COMER SAUDAVELMENTE

Principios e objetivos da Contagem de Carboidratos

Ja utilizada no Brasil e no mundo ha mais de 20 anos nas pres-
cricoes alimentares de pessoas com diabetes, especialmente no DM1,
a contagem de CHOs oferece maior flexibilidade alimentar, dentro do
contexto de uma alimentagao saudavel, aliada a um manejo glicémico
adequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

E uma estratégia nutricional de tomada de decisdo em que a
pessoa com diabetes ou cuidador treinado associa uma dose de in-
sulina ao contetdo especifico de CHO da refeigéo, podendo ser me-
lhorada com a pratica e propiciando uma maior gama de escolhas
alimentares. Entretanto, quando nao usado de forma adequada, dentro
de um plano educacional individual e gradual, pode trazer uma sobre-
carga em relacdo ao autocuidado (BUILES-MONTANO et al., 2022).

Seu objetivo primordial é equilibrar a quantidade de CHOs inge-
ridos com a dose de insulina a ser administrada para manutencao da
glicemia pés-prandial dentro da faixa alvo do individuo, podendo ser
utilizada por qualquer pessoa com diabetes que se proponha a apren-
dé-la. Porém, essa estratégia nutricional requer motivacao, disciplina e
trabalho em equipe, uma vez que seu inicio € trabalhoso (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).
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Métodos de contagem de carboidratos

A estratégia nutricional de contagem de carboidratos pode ser fei-
ta por dois métodos: o (1) método de substituicao ou equivalénciae o (2)
método gramas, sendo o segundo especifico para quem toma insulina
pré-prandial e que tenha capacidade de fazer calculos. Independente-
mente do método a ser usado, alguns conhecimentos prévios podem
auxiliar bastante, como conhecer bem as medidas caseiras (CRISPIM et
al., 2017), estar atento para o tipo de preparacéao (assado, cozido, frito,
etc.), levar em consideracéo o tamanho dos alimentos (banana média,
laranja grande), além da leitura de rétulos de alimentos industrializados.

Além disso, ter em mente quais alimentos tém CHOs e devem
entrar na contagem é importante, como os paes, biscoitos, cereais, ar-
roz, massas, batata e graos, alguns vegetais (em especial aqui os tubér-
culos), frutas e sucos de frutas, leite, iogurte, acUcares, alimentos que
contenham agucar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O método de contagem de carboidratos por substituicao ou
equivaléncia, por ser considerado mais simples ou método basico,
pode ser feito por qualquer pessoa com diabetes. Valoriza 0os grupos
alimentares, e baseia-se na troca de equivalentes, ou porc¢des de car-
boidratos, onde h& escolha da qualidade ou tipos de alimentos fonte
de CHOs respeitando a manutencéo do valor calérico médio das por-
¢Oes. Esse método requer uma meta de CHO por refeicdo, seguindo a
quantidade pré-estabelecida pelo nutricionista responséavel.

Para entendimento do método de contagem de carboidratos por
substituicdo ou equivaléncia por parte dos participantes deste estudo,
foram inicialmente revisados os grupos da piramide alimentar, os tipos de
carboidratos contidos nos alimentos, quais alimentos em geral nao pre-
cisam de contagem. Sequencialmente foi mostrada uma imagem (Figura
7) demonstrando exemplos de uma porcdo média de 15g de CHO (8 a
229), mas que apesar de serem equivalentes em quantidade de CHO,
podem elevar a glicemia de maneiras distintas, como no caso da maca
que devido ao seu contetdo de fibra lentifica a elevagao da glicemia.
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Figura 7 — Exemplos de porgées de 15 gramas de CHOs

Fonte: Acervo do CRDE-TxF (2023).

Posteriormente, foi apresentado um exemplo do uso desse mé-
todo para homem de 1,65m de altura, com sobrepeso (IMC=28 kg/
m?), 50 anos, necessitando de 1600 kcal por dia, segundo o calculo
feito por um nutricionista. A partir desses dados, o profissional calcula
os gramas de CHO. Neste exemplo foi pré-estabelecido que o plano
alimentar seria de 50% de CHOs. Assim, 1600 kcal x 50% (CHO) =
800, que dividido por 4 (1 g CHO = 4 Kcal) = 200. Esses 200 g CHO/
dia seriam entdo divididos por 15 (média de 1 porcéo ou equivalente
de CHO), chegando-se assim a 13 equivalentes de CHO a serem dis-
tribuidos ao longo das refeigbes no dia, levando-se em consideragao o
habito alimentar da pessoa em questao e os momentos de maior resis-
téncia insulinica no dia (que para a maioria das pessoas com diabetes
é pela manha), Figura 8.

Figura 8 — Exemplos de distribuicdo de equivalentes de
CHOs usados no encontro de comer saudavelmente

REFEICOES N. de REFEICOES N. de REFEICOES N. de
Substituicoes Substituicoes Substituigoes

Café da 2 Café da 3 Café da 2
Manha Manha Manha
Lanche 1 Lanche 1 Lanche 1
Almogo 5 Almogo 4 Almog¢o 4
Lanche 2 Lanche 2 Lanche 2
Jantar 3 Jantar 3 Jantar 3

ou ou Ceia 1

Fonte: Os autores (2022).
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Na sequéncia foram mostrados exemplos de café da manha
com duas ou trés substituicbes de CHOs (Figura 9). paralelamente a
uma lista de substituigoes para o grupo alimentar, Anexo 1.

Figura 9 — Exemplos de distribuicao de 2 ou 3 porgdes / equivalentes de
CHOs para o café da manha usados no encontro de comer saudavelmente

Fonte: Os autores (2022).

Em seguida foram revisados os principios do “prato saudavel”,
utilizando-se a Figura 6, e mostrado como realizar a contagem pelo
meétodo de substituicao neste prato, Figura 10.

No caso desse exemplo (Figura 10), considerando-se 4 porgdes
de CHO, teremos aproximadamente 60 gramas de CHO, uma vez que
por esse método, ndo é necessario contar os CHOs dos vegetais clas-
sificados com A e B (cenoura e beterraba aqui no exemplo), ver lista
de substituicao (Anexo 1).

Figura 10 - Exemplo de distribuicao de 4 porgoes /
equivalentes ou substituicées de CHOs para o almogo

Fonte: Acervo do CRDE-TxF (2023).



Adicionalmente, foi langada uma pergunta: “posso comer 3 ali-
mentos fontes de CHO na mesma refeicao?”, e a resposta foi SIM,
desde que as quantidades de porgdes /equivalentes de CHOs para
aquela refeicao sejam respeitadas. Foi entdo mostrado novamente as
partes da lista de substituicdo dos exemplos dados, grupo do arroz
(15g de CHO ~ 90 kcal - 1 porcao), para o arroz integral, farinha de
mandioca e batata doce, além do grupo dos fejjées (15g de CHO ~ 70
kcal - 1 por¢ao), de forma que os participantes pudessem identificar na
lista as quantidades a serem usadas desses alimentos. E na sequéncia
foi mostrado o exemplo do prato de almogo com a contabilizagdo dos
exemplos dados, Figura 11, considerando-se 15g CHO em média para
cada porcao.

Figura 11 - Possibilidade de consumo de 3 tipos de
alimentos fonte de CHO na mesma refeicao

Neste exemplo, respeitou-se a quantidade pré-estabelecida de até 4
equivalentes ou porgdes: (1) redugéo da quantidade de arroz para 3 colh. sopa
= 1 PORCAO + 2 colh. sopa de feijao preto = 2 PORGAQO; (2) incluséo de
1 colh. de sopa de batata doce = 2 PORGCAOQ; (3) inclusao de 1 colh. sopa
de farinha de mandioca = 1 PORCAO; além da porgao de laranja pequena
que foi mantida = 1 PORCAOQ. Fonte: Acervo do CRDE-TXF (2023).



Cabe ressaltar que em relagao ao consumo de alimentos fontes
de carboidratos muitas pessoas com diabetes recebem orientagbes
equivocadas de que nao se deve misturar esses alimentos em uma
mesma refeigdo. A orientacdo a seguir € um exemplo: “....olha, se tu
for comer uma massa, tu tem que comer pouco, se tu comer uma mas-
sa tu n&o come arroz, tu ndo come batata, se tu come batata, tu ndo
come arroz, tu ndo come massa, ...” - orientagdo mencionada por um
profissional da area de enfermagem, ao explicar como sao realizadas
orientagbes para usuarios com DM2 da atengao primaria a saude (LO-
PES; JUNGES, 2021).

Para encerrar essa parte do método de contagem por substi-
tuicao dois pontos foram enfatizados: (1) lembrar das escolhas inteli-
gentes da boa alimentagéo, e (2) que os doces podem entrar na sua
alimentagao, desde que esporadicamente e respeitando a quantidade
pré-estabelecida.

O método de contagem de carboidratos por gramas, ou avan-
cado, é especifico para pessoas com diabetes que estdo em esquema
de insulinizacao plena/intensiva, ou seja, usam insulina basal mais in-
sulina rapida ou ultrarrdpida antes das refeicoes (bolus de alimenta-
cao) e para corregdes de glicemias acima da meta (bolus de correcao)
ao longo do dia. Esse método repercute em um melhor gerenciamento
glicémico (EVERT etal., 2019).

Nessa modalidade de contagem de CHO ha maior flexibilidade
dos horarios a se alimentar, das quantidades e tipos de alimentos, uma
vez que a dose de insulina a ser administrada pré refeicao sera calcu-
lada/baseada no que sera ingerido. Entretanto, esse método requer
motivagao e capacidade de fazer célculos.



Utilizamos o mesmo exemplo de café da manha mostrado
anteriormente, Figura 8, para entdo explicarmos a contagem pelo
método gramas, deixando em branco a coluna de gramas de CHO,
Figura 12, para os participantes preencherem com a tabela de con-
tagem da SBD, enviada previamente. Apés 5 minutos mostramos a
tabela preenchida.

Figura 12 - Pratica de contagem de CHOs pelo método
gramas para o exemplo de um café da manha

Fonte: Os autores (2022).

Posteriormente, voltamos com o exemplo do prato saudavel uti-
lizado, mas desta vez utilizando aplicativos de contagem para realizar
os calculos, Figura 13, comparando assim o valor calculado pelo mé-
todo de substituicdo (60g) e o método gramas (57 a 63g).
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Figura 13 — Exemplo de contagem de CHO pelo método
gramas utilizando-se os aplicativos iGlicho, Glic e SBD

Fonte: Acervo do CRDE-TxF (2023).
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Estudos tém demonstrado que grande parte das pessoas que
realizam a contagem de CHO cometem erros nessa contabilizacao,
sendo esses equivocos mais frequentes em refeicdes maiores, como
almoco e jantar (ROVERSI et al., 2020), e quando a refeicdo é rica em
calorias e / ou carboidratos (BUCK et al., 2022), sendo estes subesti-
mados. Dessa forma se faz necessario um treinamento continuo para
a utilizagéo correta desse método.

Uma estratégia para minimizacéo desses erros € introduzir o
método de contagem de forma gradual, iniciando pela reviséo de por-
¢cOes e medidas caseiras, bem como da leitura e interpretagéo de ro-
tulos (ADJ DIABETES BRASIL, 2018), e ir progredindo posteriormente
para contagem de pequenos lanches, por serem, de uma forma geral,
mais faceis de contabilizar os CHOs.

Contagem para receitas caseiras

A contagem de CHO de uma receita caseira também merece des-
taque dentro de um treinamento sobre esse tema, uma vez que pode es-
tar presente no dia-dia de algumas familias, em preparagdes como bolos,
purés, sopas, etc. O préprio manual de contagem da SBD tem uma segéo
separada para esse tdpico, onde orienta a fazer esse célculo em trés pas-
sos: (1) listar todos os ingredientes da receita em questao com suas res-
pectivas quantidades; (2) consulta em tabela de contagem o valor de cada
ingrediente e soma-los, e por fim (3) dividir o valor da soma pelo nimero
de porgdes da receita (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Nessa perspectiva foi mostrado o passo a passo desse calculo,
utilizando-se o exemplo de uma receita de bolo de banana, segun-
do GUIMARAES; CORREA; REIS (2022), Figura 14, a saber: (1) lis-
tar na primeira coluna de uma tabela cada ingrediente da receita; (2)
colocar a correspondéncia em peso de cada ingrediente na coluna
2; (3) consultando uma tabela de contagem de CHO e fazendo a cor-
respondéncia dos pesos de cada ingrediente, ainda crus, por regra
de 3, preencher a terceira coluna; (4) se desejado também realizar a
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correspondéncia das calorias de cada ingrediente por regra de 3 e
preencher a quarta coluna da tabela; e (5) proceder a soma das co-
lunas 3 e 4, total de CHOs da receita e das calorias, respectivamente.

Sequencialmente, para realizacado do proximo passo, verificar
quantos gramas de CHO tem em uma porgao da receita (fatia média
ou fatia que a pessoa costuma comer), foi mostrada duas possibilida-
des: (1) quanto se pode pesar o bolo inteiro pronto, Figura 15a; e (2)
quando nao é possivel pesar o bolo inteiro pronto, Figura 15b, mais
comum para a maioria das pessoas.

Na situagdo “1”, pesa-se o bolo todo e depois 1 fatia, e entéo é
s6 proceder uma regra de 3 simples, ou seja, se o bolo todo tem 1147
gramas em peso, minha fatia pesa 50 gramas, e a soma de CHO da
receita toda foi de 571, eu devo multiplicar 50 por 571 e dividir por 1147,
totalizando aproximadamente 25g de CHO, Figura 15.

Ja na situagéo “2”, primeiro o bolo todo deve ser cortado em
fatias aproximadamente iguais, verificando-se quantas fatias rendeu.
Exemplo: essa receita rendeu 22 fatias, assim devo dividir 571 g CHO
por 22 fatias, totalizando assim 26g de CHO cada fatia, Figura 15.

Figura 14 - Exemplo de receita caseira utilizada para
demonstrar os célculos de contagem de CHOs

Fonte: Adaptado de GUIMARAES; CORREA; REIS (2022).



Figura 15 — Exemplo de célculos para estimativa de contagem
de CHO em receita caseira de bolo de banana

Na situacdo “1” quando se pode pensar o bolo todo depois de pronto,
parte superior, ou na situagéo “2”, quando n&o & possivel pesar o bolo
todo, parte inferior. Adaptado de GUIMARAES; CORREA; REIS (2022).

Na sequéncia, foram explicados alguns conceitos importantes
na contagem de CHO pelo método gramas, a relacdo insulina/CHO
(Relagao I:CHO), o Fator de Sensibilidade (FS), Bolus de Alimentagao
(BA) e Bolus de Correcao (BC).

Relacao Insulina:Carboidratos (RIC)
e Bolus de Alimentacao (BA)

A relacao insulina:carboidratos (RIC) corresponde a quantos
gramas de CHOs sao metabolizados por 1Ul de insulina répida ou ultrar-
rapida (RODRIGUEZ-SALDANA, 2019), no sentido de n&o permitir que
a glicemia 2h apds esta refeicao figue acima do valor superior da faixa
alvo glicémica. Essa relacéo ¢ individual, e pode variar ao longo do dia,
uma vez que exister momentos de maior e menor resisténcia insulinica.
Para exemplificar esse conceito foi utilizada a relacéo 1:CHO de 1:15, ou
seja, 1 Ul de insulina répida ou ultrarrapida a ser usada é capaz de “dar
conta” ou “cobrir” 15 gramas de CHO a serem consumidos. Criangas
geralmente tém RIC menor, como por exemplo RIC de 1:30.
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Conhecer essa relagao é imprescindivel para calcular bolus de
alimentacao - BA, quantidade de insulina rapida ou ultrarrapida a ser
usada antes das refeigoes para cobrir os gramas de CHOs da refeicao
a ser ingerida, ou seja, BA= gramas de CHO da refeicao/ RIC (RO-
DRIGUEZ-SALDANA, 2019). O médico endocrinologista é aquele que
determina essa relagéo, por meio dos registros das glicemias antes e
2h apods as principais refeigdes, da quantidade de insulina usada nas
refeicoes, e da quantidade de CHOs consumidos. Quanto mais acu-
rados forem esses registros, mais assertiva vai ser a prescricao desta
relacdo, e assim maior chance de manejo glicémico exitoso.

Para facilitar o entendimento desses dois conceitos, BA e rela-
cao 1:CHO, foi utilizado o exemplo a seguir: Café da manha contendo
50g de CHOs (Figura 12), e uma relacao I:CHO de 1:15 (regra geral
para adultos), dessa forma teremos: BA = 50/15 = 3,3 Ul, se em uso
de bomba de insulina, ou 3Ul em seringa ou caneta de insulina (neste
caso arredondando a conta para baixo para evitar hipoglicemia).

Fator de Sensibilidade (FS) e Bolus de Correcao (BC)

Também, ¢é preciso considerar o valor da glicemia antes das
refeicdes. Quando esta se encontra dentro da faixa alvo, a dose de
insulina a ser usada restringe-se somente ao BA. Porém, quando a
glicemia estiver fora da faixa alvo, deve-se realizar adicionalmente, o
calculo do bolus de corregao (BC), que corresponde a quantidade
de insulina rapida ou ultrarrapida necessaria para abaixar sua glicemia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Para realizar esse célculo é necessario que o médico respon-
savel determine o Fator de Sensibilidade (FS) a ser usado, que cor-
responde a quanto 1 Ul de insulina répida ou ultrarrdpida usada con-
segue baixar a glicemia (RODRIGUEZ-SALDANA, 2019). Por exemplo,
um FS=50 quer dizer que 1 Ul usada consegue baixar 50 pontos na
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glicemia. o FS é individual, pode variar ao longo do dia e depende tam-
bém do peso da pessoa em questéo. Criangas pequenas geralmente
tém FS maiores, como 80, 100 ou até 200, e pessoas com excesso de
peso FS menores, como 10 ou 15.

Uma vez determinado o FS, calcula-se o BC, que é o valor da
glicemia atual, menos ao valor superior da faixa alvo de glicemia, divi-
dido pelo FS, ou seja: BC=(glicemia atual - meta glicémica)/FS. Para
facilitar o entendimento foi utilizado o exemplo a seguir: Glicemia atual
de 284, faixa alvo de 70-180, FS=50. Calcular= 284-180/50. BC= 2,1
em bomba ou 2Ul em caneta ou seringa. Se houver necessidade de
corregao antes das refeicoes para realizagao da contagem de CHO,
deve-se somar 0 BA ao BC.

Ainda, utilizando os 2 exemplos dados acima, glicemia atual de
284 mg/dL pré café da manha de 50 g de CHO, com RIC de 1:15 e
FS de 1:50, a dose total a ser administrada pré-refeicao é a soma do
BA (3,3) + BC (2,1), ou seja, 5,4 Ul em bomba de insulina ou 5 Ul em
caneta ou seringa.

Método de contagem de CHOs avancado:
contagem de proteinas e gorduras

A contagem de carboidratos avangada é mais eficiente na redu-
¢ao dos niveis de HbA1c quando comparada a educacéo nutricional
padrao em diabetes, além de impactar positivamente na qualidade de
vida de satisfagao com o tratamento (BUILES-MONTANO et al., 2022).
Diante disso surgem propostas de algoritmos para o calculo de insu-
lina prandial considerando o teor de gordura e proteina da refeicéo.

No método gramas, para iniciantes na contagem, geralmente en-
sina-se que ndo ha necessidade de contar CHOs em alimentos como:
alguns vegetais (folhosos), queijo, carne de boi, aves e pescados,
maionese, creme de leite, agua, café e cha n&o acrescidos de agUcar
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(SBD, 2016). Porém, caso a refeicao seja rica em proteina, como num
churrasco, ou em gordura, como uma pizza de quatro queijos, parte
desse excesso de proteina e/ou gordura ira se transformar em CHO
mais tardiamente e assim também elevar a glicemia. Dessa forma essa
contabilizagao tem sido também recomendada (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2022a; EVERT et al., 2019).

A SBD por meio de nota técnica (2019b) promove uma discus-
S&0 sobre o assunto e destaca que mesmo diante dos avangos sobre
o conhecimento do efeito da proteina e gordura em refeicdes mistas
na glicemia pés-prandial, até o momento nao foi estabelecido o algo-
ritmo mais seguro e de facil utilizagao para definicdo da dose do bolus
prandial. Desse modo, é importante realizar uma avaliagdo de forma
individualizada, um “laboratério pessoal”, uma vez que a resposta gli-
cémica pode ser bastante variavel entre as pessoas dependendo da
quantidade consumida desses nutrientes, e também do tipo de trata-
mento realizado.

Neste sentido, de forma geral para refeicdes mistas ricas em
proteinas e gorduras, foi orientado a se adicionar 30 a 35% de dose
extra de insulina numa segunda aplicagéo, 3 a 4h apds a primeira,
COmo 0 exemplo a seguir:

. 2 pedacos de pizza 4 queijos (contendo 50 g CHO; RIC 1:15) =
1 Ul de insulina cobre 15g CHO, entdo X Ul de insulina vao cobrir
50g CHO (2 fatias da pizza);

. X= 3,3 Ul insulina antes de comer (para cobrir os CHOs) 30 a
35% de 3,3 Ul = 0,3x 3,3 = 1 Ul insulina + 3h depois.

Atabela 2 sintetiza os principais fatores relacionados a alimenta-
¢ao que podem afetar a contagem de CHOs e algumas sugestdes de
conduta para elas segundo Fischl (2021).
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Tabela 2 — Fatores relacionados a alimentacao que
podem afetar a contagem de CHOs

 Fator

Sugestdo de conduta segundo Fischl (2021)

* Fibra

Se consumir mais de 5g subtrair meta-
de das gramas da fibra do total de CHOs

« Indice glicémico (IG)

Ao consumir um alimento de alto IG considere reali-
zar a aplicagdo da insulina ultra-rapida pelo menos 20
minutos antes de iniciar a refeigdo, e no caso da insu-
lina regular pelo menos 45 a 60 minutos antes.

* Refeigdo rica em proteina
(mdltiplas doses)

Refeigdo com mais de 509 de proteina pode ha-

ver necessidade de dose adicional de insulina.

Se consumir a refeigao rica em proteina, mas sem CHO,
pode ser necessdria a aplicagao de insulina 2 a 3h depois.

* Refeigdo rica em gordu-
ras (multiplas doses)

Se consumir 40 g de gordura ou mais, considere aumentar a dose
de insulina da refeicdo em 30% a 35%; aplicar a primeira dose
antes da refei¢do e a segunda dose 2 a 3 horas ap6s a refeicdo.

* Refeicdo rica em
proteinas e gorduras
(multiplas doses)

Se consumir mais de 40 g de gordura associado com
mais de 25 g de proteina, adicionar 30% a 50% a
dose total de insulina, e aplicar metade antes da re-
feicdo e metade 90 min depois da refeigao.

Se a refeigdo tiver menos de 100 g de CHO:

Use a relagdo RIC usual; para proteina, multiplique

a RIC por 2 e dividir pelo contetdo total de protei-
na; ndo adicionar dose de insulina para gordura.

CHO=carboidrato; RIC= relagao insulina carboidrato.
Fonte: Adaptado de Fischl (2021).

Como saber se esta dando certo?

Algumas medidas auxiliam a verificar se a contagem de CHO esta
dando certo: (1) Caprichar nas anotagbes das glicemias antes e duas
horas apds as refeicbes em que se esté fazendo a contagem de CHO,
bem como na dose de insulina usada; (2) aliado aisso é preciso também
ter informacodes detalhadas do que fez parte da refeicao (alimentos, tipo
de preparacéo e quantidades) - diario alimentar, inclusive tirando fotos
dos pratos se possivel para treinar o “olhémetro”; (3) levar todas essas
anotagoes para discutir com a equipe nas consultas, SBD (2016).
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E importante lembrar que algumas barreiras para o uso da con-
tagem de CHO devem ser consideradas, como falta de treinamento,
confianga e experiéncia com o método, recursos financeiros, tempo,
registros de glicemia, baixa motivacao e analfabetismo (DIMITRIADES;
PILLAY, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Como discutido anteriormente, e preconizado pela AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION (2022a) que pessoas com diabetes, tipo 1
ou 2, que usam insulina na hora das refeicbes devem receber treina-
mento educacional intensivo e continuo sobre a necessidade de as-
sociar a administragéo da insulina a contagem de CHO. Além disso,
considerar as metas a seguir em relacdo a terapia nutricional no dia-
betes: (1) promover e apoiar padroes de alimentacdo saudavel, enfa-
tizando a variedade alimentar e porgdes apropriadas para obtencao
ou manutencado de peso, pressao arterial e glicemias adequadas; (2)
abordar as necessidades individuais com base nas preferéncias in-
dividuais e culturais, alfabetizacdo e numeracia em salde, acesso a
alimentos saudaveis, vontade e capacidade em fazer mudangas com-
portamentais, e barreiras existentes a mudanga; (3) manter o prazer
em comer favorecendo mensagens sem julgamentos sobre escolhas
alimentares dentro do contexto de alimentacdo saudavel (4) fornecer
a pessoa com diabetes ferramentas praticas para desenvolvimento de
padrbes alimentares saudaveis, ao invés de focar em macronutrientes,
micronutrientes ou alimentos isolados.
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APENDICE 1

LISTA DE SUBSTITUICOES DOS ALIMENTOS - DIABETES
- Equivalentes (Porcao de CHO = 159)

Grupo do Arroz — 15g de CHO - ~ 90kcal
Arroz Comum — 3 Colheres de Sopa

Arroz Integral — 4 Colheres de Sopa
Farofas simples — 1 Colher de Sopa

Farofa com lingliga — 2 Colheres de Sopa
Farinha de mandioca — 1 Colher de Sopa
Farinha de milho — 1 Colher de Sopa

Angu - 4 Colheres de Sopa

Batata inglesa cozida — 3 Colheres de Sopa
Batata frita — 3 Colheres de Sopa

Inhame — 3 Colheres de Sopa

Batata bar6a — 2 Colheres de Sopa
Panqueca — 1 UND média (80g)

Pirdo — 2 Colheres de Sopa

Puré de batatas — 3 Colheres de Sopa
Macarronada — 3 Colheres de Sopa
Mandioca cozida — 3 Colheres de Sopa
Milho — 3 Colheres de Sopa

Milho — "2 espiga grande

Nhoque — 3 Colheres de Sopa

Grupo do Feijao — 15g de CHO - ~70Kcal
Feijdo cozido — 5 Colheres de Sopa

Ervilha cozida - 3 Colheres de Sopa

Grao de bico — 3 Colheres de Sopa

Lentilha cozida — 4 Colheres de Sopa

Soja cozida — 7 Colheres de Sopa

Vegetal A - 0g de CHO - ~ 24 kcal

1 pires cheio = 1 porgéo (ou a vontade)
Abobora verde, acelga, agrido, alface, almeirao,
bertalha, chicdria, couve, couve-flor, escarola,
espinafre, mostarda, repolho, serralha, brécolis,
berinjela, pepino, tomate, pimentdo, rabanete,
palmito, alcaparras, cebola, jil6, abobrinha.

Vegetal B - 5g de CHO - ~ 44 kcal - 1 porgao
Abdbora moranga — 4 colh. de sopa cheia
Beterraba — 4 colh. de sopa cheia

Cenoura — 4 colheres de sopa

Chuchu —4 colh. de sopa cheia

Nabo —4 colh. de sopa

Vagem — 4 colh. de sopa cheia

Quiabo — 4 colh. de sopa rasa

Vegetal C — 15g de CHO - ~

78 kcal - 1 porgao

Batata inglesa coz. — 3 Colheres de Sopa
Batata inglesa frita — 3 Colheres de Sopa
Batata bar6a — 2 Colheres de Sopa
Batata doce — 2 Colheres de Sopa

Card — 2 Colheres de Sopa

Inhame — 3 Colheres de Sopa

Mandioca — 3 Colheres de Sopa

Leite e derivados — 15g de CHO — ~ 70 keal
Leite de vaca desnatado — 1 copo requeijao

Leite de vaca integral — 1 copo req. (140 kcal)
Coalhada desnatada — 1 copo de 200g

logurte natural ou diet — 1 potinho (200g)

Leite em pd desnatado — 2 colh. de sopa cheia

Margarina — 0g de CHO - ~ 72 kcal
Margarina — 2 colh. ché ou 2 pontas de faca
Manteiga — 2 colh. chd ou 2 pontas de faca
Margarina light — 4 colh. chd ou 4 p. de faca
Maionese — 2 colh. de cha

Creme de leite — 2 colh. de sopa
Azeitona — 13 UND médias

Requeijao — 1 colh. de sobremesa rasa

Paté — 1 colh. de sopa cheia

Azeite — 1 colh. de sopa

Queijo prato — 1 fatia grande (lamina 20g)
Queijo mussarela — 1 fatia gde (Iamina 20g)
Queijo minas frescal — 1 fatia média (30g)
Ricota — 1 fatia grande (40g)

Fruta A - 159 de CHO - ~ 44 kcal - 1 porg.
Abacaxi — 2 fatias finas
Carambola — 1 UND grande
Caju—1UND

Goiaba — 1 média

Laranja — 1 média

Lima — 1 UND média
Maracuja — 1 UND grande
Melancia — 1 fatia média
Melao — 2 fatias médias
Morango — 8 UND grandes
Nectarina—1 UND
Péssego — 2 UND médias



Mexerica — 1 UND média
Kiwi — 1 UND média
Jabuticabas — 30 UND

Fruta B — 15g de CHO - ~ 64 kcal - 1 porg.
Ameixa vermelha — 2 UND médias
Banana — 1 UND média

Caqui— 1 UND média

Figo maduro - 1 UND grande

Fruta do conde — 1 média

Jaca - 5 bagos

Jambo — 2 grandes

Maga — 1 UND média

Mamao — 1 fatia gde ou /2 UND peq.
Manga — 1 média

Péra— 1 UND média

Uva — 11 UND médias

Fruta C ou oleaginosas — 15g de CHO
Abacate — /2 UND pequena (300 kcal)
Améndoa — 50 unidades (300 kcal)
Amendoim — 5 Colheres de Sopa (540kcal)
Castanha de caju — 15 UND (255 kcal)
Castanha do Pard — 15 UND (690 kcal)
Coco da Bahia — 2 pedagos (80g) (284 kcal)
Nozes — 15 UNDs médias (525 kcal)

Paes e cereais — 15g de CHO - ~ 70 kcal
Péo francés — ' unidade

Pao de forma — 1 fatia

Péo integral — 1 fatia

Péo de batata inglesa — 2 UND média

Pdo de milho caseiro — 2 UND pequena
Péo de centeio — 1 fatia

Bisnaguinha — 1 UND pequena

Biscoitos salgados:

Agua e sal — 3 UND

Cream cracker — 3 UND

Salpet — 7 UND

Polvilho — 7 UND

Biscoitos doces:

Biscoito de Leite diet— 7 UND

Biscoito maria / maisena — 4 UNDs

Biscoito recheado diet — 2 UNDs

Biscoito recheado normal — 1 UNDs

Waffer diet — 4 UNDS

Waffer normal: 3 UNDs

Bolos:

Bolo de milho / trigo diet — 1 pedago médio
Bolo de chocolate diet — 1 pedago médio
Bolo simples com aglicar — 2 pedago grande

COMER
SAUDAVELMENTE

Aveia, farelo de trigo — 2 Colh. Sobremesa
Cereais tipo sucrilhos — V% xicara

Granola sem aglcar — 2 Colheres de Sopa
Pao de queijo — 1 UND média ou 3 UND peq.
Torradas industrializadas — 2 UNDs

Carnes — 0g de CHO - ~ 161 kcal

Carne de boi — 1 bife peq.

Carne de boi — 3 colh. de sopa rasas (cubos)
Carne de boi moida — 3 colh. de sopa ch.
Carne de boi / lagarto assado — 1 UND média
Carne de porco magra — 1 bife pequeno
Peito de frango grelhado — 1 bife méd.

Carne de frango — 1 coxa ou sobrecoxa
Frango desfiado — 4 Colheres de Sopa
Hamburguer —1 %2 UND

Lingdica frita— 1 gomo

Peixe coz./assado — 1 posta ou 1 filé méd.
Ovo de galinha cozido — 2 UND

Ovo de galinha frito — 1 UND

Presunto — 4 fatias pequenas

Presunto light — 7 fatias pequenas

Salsicha — 1 unidade

Sardinha em conserva — 2 latinha

Queijo mussarela — 3 fatias finas

Queijo minas frescal — 2 fatias médias

Doces —15g CHO- ~100 kcal

Bolo recheado diet Suavipan — 1 unidade
Bombom — 1 unidade gde

Bombom diet — 2 unidades méd.
Brigadeiro — 2 unidades peq.

Brigadeiro diet — 4 unidades peq.
Chocolate — 1 barrinha 30g Cho-

colate diet — 1 barrinha 30g

Doce de goiaba diet — 2 Colh. de Sobrem
Doce de leite — 1 Colher de sobremesa
Doce de leite diet — 1 Colher de Sopa cheia
Flan ou pudim indust. — 1 potinho (100g)
Flan ou pudim diet — 2 potinhos
Goiabada — 1 fatia fina (20g)

Goiabada diet — 3 fatias

Pagoquinha — 1 unidade

Pacoquinha diet — 2 unidades

Péssego em calda - 2 metades (pouca calda)
Péssego em calda diet -= 5 metades
Picolé — 1 unidade

Picolé diet — 2 unidades

Pudim de leite cond. — 1 Colher de Sopa
Sorvete — 1 bola

Sorvete diet — 2 bolas

Fonte: cedido pela equipe da Diabetes Saude)
Curso Online Contagem Pro do Diabetes Saude: 2021,
Disponivel em: https://diabetessaude.com.br/cursos-profissionais
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RESOLVER
PROBLEMAS

Resumo:

Neste capitulo, o desenvolvimento do tema RESOLVER PROBLEMAS, dentro
dos 7 comportamentos do autocuidado, voltou-se para a prevencao, detec-
cao e gerenciamento das complicacdes agudas do diabetes, a hipoglicemia
e a hiperglicemia. A préatica deste comportamento contribui significativamente
para um melhor gerenciamento glicémico e, consequentemente, redugao da
chance de desenvolvimento das complicacdes cronicas do diabetes. O relato
foi dividido em nove tépicos: (1) os trés passos da resolugéo de problemas; (2)
definicéo e sintomatologia de hipoglicemia; (3) niveis e conduta a ser tomada
nos diferentes niveis da hipoglicemia; (4) possiveis causas de hipoglicemia;
(5) kit diabetes; (6) 0 que deve ser evitado em caso de hipoglicemia; (7) defi-
nigao, sintomas e niveis de hiperglicemia; (8) condutas na hiperglicemia; (9)
importancia de ter consigo sempre uma identificagcéo sobre ter diabetes, de-
senvolvidos com reviséo bibliogréfica e aplicagdo pratica do contetido no pro-
jeto “Reducéo da hemoglobina glicada mediante processo de educagao em
diabetes centrado na familia”, com pessoas com diabetes e seus familiares.

Palavras-chave: Diabetes; Autocuidado; Hipoglicemia; Hiperglicemia.
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INTRODUCAO

Segundo a Associagdo Americana de Especialistas em Edu-
cacéo e Cuidado em Diabetes, a resolugao de problemas é definida
como um comportamento aprendido que inclui elaborar estratégias
potenciais para resolugéo do problema, selecionar a estratégia mais
apropriada, aplica-la e avalia-la (AMERICAN ASSOCIATION OF DIABE-
TES EDUCATORS, 2020).

O desenvolvimento desse comportamento € essencial dentro da
educacao em diabetes, uma vez que esta condi¢ao muda com o tempo.
Dessa forma, na ocorréncia de situagdes novas muitas vezes serao ne-
cessarias maneiras diferentes de agir, sendo assim a técnica de resolugéo
de problemas é muito Util nesse contexto (AMERICAN ASSOCIATION OF
DIABETES EDUCATORS, 2020; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2022). Dentre os problemas mais comuns rotineiramente vivenciados por
quem tem diabetes estao a hipoglicemia e a hiperglicemia.

A hipoglicemia é uma das principais barreiras para o bom geren-
ciamento do diabetes, mais temida que a hiperglicemia devido ao risco
iminente de morte (COLLET et al., 2018; HENDRIECKX et al., 2020;
RODRIGUES et al., 2022; SANTOS et al., 2018) e limitadora, muitas
vezes, da pratica de exercicios fisicos (AGUIAR et al., 2021; MARTYN-
-NEMETH et al., 2017), da alimentagdo adequada, e do uso de doses
prescritas de insulina (AGUIAR et al., 2021; ARNS-NEUMANN et al.,
2020; OKIDO et al., 2017; SANTOS et al., 2018). Nessa perspectiva,
o0 medo da hipoglicemia gera estresse emocional e ansiedade cons-
tantes, comprometendo assim o controle metabdlico e a qualidade de
vida (PATE et al., 2019; VAN et al., 2017; VAN NAME et al., 2018). A
hipoglicemia deve ser considerada e tratada adequadamente quando
a glicemia capilar estiver menor que 70 mg/dL (AMERICAN DIABE-
TES ASSOCIATION, 2022; INTERNATIONAL HYPOGLYCAEMIA STUDY
GROUR 2017; YALE; PATY; SENIOR, 2018).
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Glicemias acima de 180 mg/dL também requerem atengéo
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022), uma vez que na hiper-
glicemia persistente, ha risco aumentado de ocorrer a cetoacidose
diabética (CAD). Além disso, quando ela se mantém elevada em longo
prazo, ha também o risco do desenvolvimento das complicagbes cro-
nicas do diabetes, podendo ser microvasculares, como a retinopatia,
nefropatia e neuropatia, ou macrovasculares, manifestadas na forma
de doenca arterial coronaria, doenca cerebrovascular e doenga vascu-
lar periférica (MOURI; BADIREDDY, 2021).

Destaca-se ainda que devido a complexidade da resolugéo de
problemas ¢ indispenséavel a parceria entre pessoas com diabetes,
suas familias/cuidadores informais e da equipe de salde, além da
escola nos casos de criancas e adolescentes (AGUIAR et al., 2021;
AMORIM et al., 2021; FLORENCE et al., 2019; GUPTA et al., 2019;
HOLMSTROM et al., 2017; MOURAO et al., 2020). Esta parceria pos-
sibilitara, por parte dos educadores em diabetes, uma avaliagdo mais
cuidadosa dos conhecimentos previamente adquiridos e das barreiras
ainda presentes, em prol de um gerenciamento mais eficaz da glicemia
(AMERICAN ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS, 2020).

Assim, este capitulo teve como obijetivo central discutir os te-
mas relacionados ao comportamento necessario para RESOLVER
PROBLEMAS, no &mbito dos 7 comportamentos do autocuidado no
diabetes, com énfase nas complicagdes agudas, hipo e hiperglicemia,
em uma abordagem tedrico-préatica junto as pessoas com diabetes e
seus familiares.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, quanti-qualita-
tivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir de uma interven-
¢ao educacional em grupo, no formato de webinars, fundamentadas
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nos 7 comportamentos do autocuidado (AADE7 Self-Care Behaviors®)
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSB, parecer n.
5.317.202. Um total de 79 inscricbes foram realizadas para participa-
gao no estudo, entre pessoas com diabetes e familiares/cuidadores
informais, tendo sido realizado de abril e julho de 2022, em duas roda-
das, trabalhado 1 dos 7 comportamentos do autocuidado por semana.

Dentro do tema RESOLVER PROBLEMAS foram abordados 0s
topicos: (1) os trés passos da resolugdo de problemas; (2) definicéo e
sintomatologia de hipoglicemia; (3) niveis e conduta a ser tomada nos
diferentes niveis da hipoglicemia; (4) possiveis causas de hipoglicemia; (5)
kit diabetes; (6) 0 que deve ser evitado em caso de hipoglicemia; (7) defini-
¢ao, sintomas e niveis de hiperglicemia; (8) condutas na hiperglicemia; (9)
importancia de ter consigo sempre uma identificacao sobre ter diabetes.

A Associagao Americana de Educadores em Diabetes preconi-
za que para desenvolver o comportamento de RESOLVER PROBLE-
MAS, é necessario: (1) gerar um conjunto de estratégias potenciais
para resolugao do problema; (2) selecionar a estratégia mais apropria-
da e (3) aplicar a estratégia e avaliar a eficacia da estratégia escolhida
(AMERICAN ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS, 2020).

Inicialmente, neste encontro, foram entdo apresentados os 3
passos para a realizagdo do comportamento: (1) identificar o proble-
ma; (2) encontrar solugdes e (3) tomar uma atitude (selecionar uma
solugéo, implementéa-la e avalia-la). Para introduzir o passo 1 “iden-
tificar o problema”, perguntou-se aos participantes se eles sabiam
identificar, em termos de sinais e sintomas, quando eles tinham uma
crise de hipoglicemia. Os relatos foram:

P1: “Eu sinto muito formigamento no nariz quando tenho hipo”

P11 (filha): “Na hipo me sinto muito fraca, comego a suor frio e
fremedeira”.

P19 (mée): "Aqui ele fica com os olhos fundos e palidez. Fica
quietinho no lugar. Mas ja sabe que a glicose ta caindo , ja pede
biscoito para aumentar”
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P29: “Sudorese e tremor, principalmente”

P34 (mae): “Ele fica suando e o coragéo acelerado!”

Aqui é preciso frisar que o reconhecimento dos sinais e sinto-
mas da hipoglicemia esta ligado intrinsecamente a educagao em dia-
betes, sendo este um dos primeiros treinamentos na trajetéria edu-
cacional, especialmente quando se usa insulina ou sulfonilureias. No
diabetes tipo 1 (DM1), ha uma recomendacao importante de que este
treinamento (perceber os sinais que seu corpo da nas hipoglicemias
e solicitar ajuda de um adulto) seja encorajado a partir dos 3 anos de
idade, devido a sua relevancia dentro do tratamento (COLLET et al.,
2018; MOURAO etal., 2020; SOLIMANEBRAHEM; ALI; HAWARY, 2019)

Neste contexto é preciso respeitar o tempo de evolugao das ha-
bilidades e competéncias a serem adquiridas para o autocuidado de
uma pessoa para outra, ndo engessando as habilidades esperadas
para cada idade ou tempo de diagnoéstico. Esse ponto é crucial para
uma transicao de cuidados mais harménica, especialmente da fase da
adolescéncia para a vida adulta (AGUIAR et al., 2021; ATTIA; HASSAN,
2017; MOURAO et al., 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019; SOLIMANEBRAHEM; ALl; HAWARY, 2019).

E preciso entender também que apesar da literatura cientifica
documentar alguns sintormas mais comuns na hipoglicemia do dia-
betes, que serdo descritos a seguir, 0 reconhecimento destes sinais e
sintoma é pessoal, podendo diferir de uma pessoa para outra e nao
constar ainda na lista descrita de trabalhos cientificos ja publicados.

Os principais trabalhos que descrevem os sintomas de hipogli-
cemia no diabetes os dividem em dois grupos: (a) autonémicos, tam-
bém chamados de neurogénicos e (b) neuroglicopénicos. Os sintomas
autondmicos/neurogénicos sao oriundos da ativagao do Sistema Ner-
voso Auténomo (SNA), sendo comumente os primeiros a se manifes-
tarem: palidez, ansiedade, palpitacdo, fome, tremor, dorméncia, formi-
gamento e sudorese. No grupo dos neuroglicopénicos estdo aqueles
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sinais e sintomas relacionados a caréncia de glicose no cérebro, que
costumam aparecer apos a ativagao do SNA, como confusao mental,
dor de cabecga, dificuldade para ouvir, visao turva/dupla, fala arrastada/
dificuldade para falar, pouca capacidade de julgamento, problemas
com a memoria de curto prazo, tontura e marcha instavel (ABRAHAM
etal., 2018; ORTIZ, 2017; YALE; PATY; SENIOR, 2018).

Mais raramente a hipoglicemia pode levar a comportamentos in-
comuns, como irritabilidade, agitacao, agressividade, desejo de fuga,
resultante de uma combinacéo de respostas neuroglicopénicas e au-
tonémicas (HELLER; NOVODVORSKY, 2018).

Na discussdo desse assunto foi apresentada uma imagem
(Figura 1) com os sintomas mais comuns na hipoglicemia, além da
orientagéo sobre outros como: fraqueza; formigamento; caimbras; di-
ficuldade de concentrac&o, inclusive na escola; alteragbes de humor;
desmaio etc. Além disso, foi explicado que é possivel ter sintomas nao
apresentados ali, especificos de pessoa para pessoa, como mencio-
nado acima pelo participante 1 (P7).

Figura 1 — Sinais e sintomas de hipoglicemia

Fonte: Acervo de imagens do video “Hipoglicemia”
produzido pelo CRDE-TxF em 2021.



Ainda, dentro do passo “identificar o problema”, foi mostra-
do aos participantes os seguintes valores de glicemias: <100 mg/
dL, <50 mg/dL, <70 mg/dL, <80 mg/dL, <60 mg/dL, <90 mg/dL;
e questionado quais representavam uma hipoglicemia. O maior nu-
mero de respostas foi dado por familiares, especialmente maes de
criangas com DM1, em relacéo as respostas de pessoas com diabe-
tes que estavam participando:

P1: “Abaixo de 70, 60 e 50"

P3 e P4: "Abaixo de 50"

P5 (méae): "Abaixo de 50 e abaixo de 60"

P5 (adolescentes com DM1): ‘Abaixo de 70”
P9 (mae de adulto com DM1): ‘Abaixo de 60"

P8, P19, P42 (maes de criancas com DM1) e P11 (adolescentes
com DM1: ‘Abaixo de 70"

P13 (méae de adolescentes com DM1): “Abaixo de 70 vai ser hipo.
Al vai ter hipo leve, moderada e grave”

P24: “Menor que 70"
P26 (méae de crianga com DM1): “Menor que 50 60 70"
P34 (mae): “70”
Apds confirmar aos participantes que abaixo de 70 mg/dL era o

ponto de corte para valores de hipoglicemia, houve ainda um depoi-
mento importante a se comentar:

P35: “Quando consigo controlar para chegar a 100 eu ja comego
a passar mal. Tem que ficar sempre acima de 110, 120 (...) af
tenho que comer imediatamente alguma coisa com agucar. O
normal para mim é 140 em diante”.

Nesse momento foi explicado ao participante que essa necessi-
dade, provavelmente, estava ocorrendo devido as glicemias acima de
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180 mg/dL na maior parte do tempo, carecendo assim de um melhor
ajuste no tratamento para trazer essa glicemia média para dentro da
faixa alvo. Esse quadro é conhecido como hipoglicemia relativa ou
pseudo-hipoglicemia, onde sente-se 0s sintomas de hipoglicemia,
mas €la nao se encontra abaixo de 70mg/dL (ORTIZ, 2017; TEIXEIRA
et al., 2019). Também foi possivel perceber que nem todos sabiam
diferenciar os sinais e sintomas de hipo e hiperglicemia, como mostra
o relato de uma participante de 60 anos:

P4: "A minha glicemia quando abaixa, ela abaixa muito e quando
ela abaixa eu tenho que estar no banheiro toda hora porque se
né&o, eu fago na roupa. E isso que eu ndo t6 entendendo”.

Sabe-se que criangas muito pequenas sdo mais vulneraveis
a hipoglicemia, as vezes, pela incapacidade de reconhecer os sin-
tomas ou em relata-los. Além desse grupo, os idosos sdo mais pro-
pensos a hipoglicemia (FREEMAN, 2019), bem como a apresentar
sintomas de tontura e confusao mental. Na hipoglicemia, o corpo se
adapta, protegendo o individuo por meio de mecanismos de defesas
“fisioldgicas” que garantem a liberacdo de adrenalina e glucagon a
medida que a glicose cai, limitando a queda da glicose, estimulando
a liberagéo de glicose pelo figado e reduzindo a absorgéo de glicose
pela gordura e pelo musculo.

Entretanto, em algumas pessoas que tém mais tempo de
diagnostico e varios episodios de hipoglicemia, as respostas au-
tondbmicas ficam prejudicadas, correndo cada vez mais risco de
episddios graves, pois o cérebro fica suscetivel aos efeitos agu-
dos da privacao de glicose (HELLER; NOVODVORSKY, 2018). Os
eventos fisioldgicos decorrentes da reducao da glicemia estao de-
monstrados na Figura 2.



Figura 2 - Limiares glicémicos para respostas fisioloégicas a hipoglicemia

Fonte: Adaptado de Heller; Novodvorsky (2018) e Ortiz, (2017).

Apesar da maioria dos participantes saber reconhecer os va-
lores de uma hipoglicemia, poucos sabiam diferencia-las em relagao
aos seus niveis. Assim, prosseguimos mostrando os 3 niveis da hipo-
glicemia e a importancia de diferencia-los, uma vez que as condutas
a serem tomadas séo diferentes a depender do nivel. Foi explicado
que gravidade de uma crise de hipoglicemia pode ser definida pelas
manifestagoes clinicas e/ou valores glicémicos.

Na hipoglicemia nivel 1 (leve a moderada), entre 69 a 54 mg/
dL, a propria pessoa é capaz de sozinha corrigi-la, estando os sin-
tomas autonémicos presentes. No nivel 2 (potencialmente grave), a
glicemia fica abaixo de 54 mg/dL, mas a propria pessoa ainda pode
ser capaz de sozinha corrigi-la, podendo aparecer tanto sintomas au-
tondmicos quanto neuroglicopénicos.

Porém, o nivel 3 de hipoglicemia (grave) € caracterizado pelo
quadro clinico neuroldgico e ndo propriamente pelo valor de glicemia,
pois ha exacerbacao dos sintomas neuroglicopénicos, e o individuo
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perde a capacidade de sozinho reverter a crise de hipoglicemia. A
gravidade de uma crise de hipoglicemia nivel 3 esta relacionada a
possibilidade de ocorrer perda de consciéncia, convulsdes, coma e
até a morte. Além disso, quando essas crises graves ocorrem com
frequéncia, ha chance de redugéo da capacidade cognitiva pelos da-
nos neurolégicos, arritmias cardiacas, entre outros (ABRAHAM et al.,
2018; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022; HELLER; NOVOD-
VORSKY, 2018; HENDRIECKX et al., 2020; YALE; PATY; SENIOR, 2018).

Ortiz destaca que o limiar e a intensidade da experimentagao
de sintomas em uma hipoglicemia dependem diretamente do manejo
glicémico e da frequéncia de hipoglicemias. Pessoas com diabetes
que tém hipoglicemias frequentes podem néo apresentar sintomas na
faixa glicémica no nivel 1 e até no nivel 2. Dessa forma, quanto maior
a frequéncia de hipoglicemias menor o limiar de sintomas. Nesses
casos ha grande risco da ocorréncia das chamadas hipoglicemias
assintomaticas, muito perigosas pelo potencial de evoluirem rapida-
mente para o nivel 3 de hipoglicemia (HELLER; NOVODVORSKY, 2018;
ORTIZ, 2017; TEIXEIRA et al., 2019). Nesse momento, mais alguns
participantes se manifestaram:

P8: “aqui muitas vezes consigo saber que ta tendo hipo por con-
ta do libre, se n&o nem ia ficar sabendo...”

P13: “minha filha (5 anos) ja consegue reconhecer 0s sintomas
da hipo.”

P26 (mée de crianga de 8 anos com DM1 ha 10 meses): ‘Aqui
tem vezes que meu filho ndo tem sintomas, as vezes ta em 50 e
poucos e sem sintomas”

Foi ressaltado nesse momento que em caso de hipoglicemia, es-
pecialmente assintomatica, é preferivel fazer a medicdo com o uso do
glicosimetro (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019), a fim de
verificar o nivel de glicose na corrente sanguinea, diferente do sensor, que
tem por base a estimativa da glicose intersticial (HALL et al., 2022; HEL-
LER; NOVODVORSKY, 2018; KUDVA et al., 2018). Também, foi falado,



mais uma vez, sobre a importancia do treinamento da pessoa com dia-
betes em reconhecer os sinais/sintomas que o corpo dele da.

Em seguida, foi discutido sobre a “fase de lua de mel”, também
chamada de fase de remissao parcial. Esta fase pode ocorrer em
cerca de 50 a 80% de criancas, adolescentes e adultos com DM1, é
transitéria, comeca geralmente poucas semanas apds o inicio da in-
sulinoterapia, e pode durar em média, cerca de 6 a 9 meses, ou mais.
Nessa fase ha menor necessidade de insulina exdgena, devido a uma
recuperacao parcial na produgéo de insulina pela massa remanescen-
te de células beta pancreéticas (DIMEGLIO et al., 2018; FONOLLEDA
etal., 2017; NWOSU, 2019; ZHONG et al., 2020).

Visto a variagao individual da duracéo fase de lua de mel, al-
teragbes glicémicas associadas a necessidades crescentes insulina,
as vezes semanais, faz-se necessario o aumento do monitoramento
glicémico, de forma a reconhecer a finalizagdo desta fase e evitar a
ocorréncia de uma CAD ao término desse periodo.

P11 (méae): “Eu nunca tinha ouvido falar nessa fase até minha filha
ter a sua segunda interna¢do por cetoacidose...”

Essa declaragdo mostra a importancia dos profissionais de salde
conhecerem bem e ensinarem sobre a fase de lua de mel, evitando as-
sim que quadros agudos e trauméaticos como a CAD ocorram pela falta
dessa orientacao (SOUSA; CELESTINO NEVES; CARVALHO, 2019).

Contrariamente, esta fase pode ter o carater pedagdgico, quan-
do a familia/pessoa com diabetes € bem esclarecida, dando assim
algum tempo para adquirirem habilidades quanto a insulinizagao ple-
na. Em nosso estudo foi estimado que 11 dos 17 inscritos com DM1
(40,7%), possivelmente estavam na fase de lua de mel, pelo tempo de
diagnéstico e relatos ao longo do acompanhamento educacional. Ain-
da sobre a hipoglicemia, surgiu o seguinte questionamento:

P8 (mée de crianga recém-diagnosticada): “E se acontecer uma
hipoglicemia enquanto dorme, isso é comum?”



Para essa duvida foi recordado sobre a importancia de aferir a
glicemia antes de dormir, e com certa frequéncia na madrugada, para
investigar o padrao glicémico noturno. Ter sempre préximo da cama
opcdes de carboidrato de répida absorgcéo para eventual necessidade
de correcgao de hipoglicemia noturna também é recomendado.

Segundo Heller e Novodvorsky, uma maior incidéncia de hipo-
glicemias noturnas esta relacionada ao excesso de insulina basal
(HELLER; NOVODVORSKY, 2018), sendo assim necessario por parte
do prescritor 0 ajuste da dose e/ou mudanga do horario de administra-
¢ao (para antes de dormir ao invés de antes do jantar, ou pela manhé)
ou ainda do tipo de insulina basal usada (analogos de ultra longa du-
racao), caso se perceba esse padrao.

Atencao especial no caso de criangas pequenas ou idosos que
vao dormir no inicio da noite, permanecendo, as vezes, cerca de 12 ho-
ras sem se alimentarem. A depender do caso, e do valor da glicemia,
recomenda-se fazer um pequeno lanche antes de dormir (HELLER;
NOVODVORSKY, 2018).

O uso dos sensores de monitoramento continuo de glicose aju-
da muito na previsao de hipoglicemias devido as setas de tendéncia,
as quais direcionam mais assertivamente se ha realmente necessidade
de se alimentar antes de dormir. Essa tecnologia auxilia a amenizar o
medo das hipoglicemias noturnas (VAN NAME et al., 2018). Porém,
desenvolver habilidades de enfrentamento e ter uma rede de apoio
para amenizar e as vezes até tratar esse medo é primordial (MARTYN-
-NEMETH et al., 2019). Ainda, alguns participantes se manifestaram
compartilhando experiéncias de hipoglicemias graves:

P11 (méae): “Minha filha ja teve um hipo bem severa chegou a 27,
ficando desacordada e sendo dificil voltar”

P5 (mae): “Minha filha ja teve hipo severa com confusao mental
e convulségo. Al eu descobri o glinstan”



Quanto ao “tomar uma atitude”, dentro do comportamen-
to de RESOLVER PROBLEMAS, foi questionado aos participantes
como eles agiam ao perceber que estavam com hipoglicemia, e as
resposta foram:

P3: “Quando eu sinto que a minha glicemia esta baixa eu
como doce”

P11: “Me alimento”
P13 (mae): “As vezes 15g n&o resolve”

P15: “Eu sinto muitos tremores. Coloco uma colher de agucar
na boca”

P17 (esposa): “O meu esposo chupa uma bala doce”
P26 (mae): “Corrijo com CHO de absorcao rapida”

P29: “Medir | Comer | medir novamente em 30 minutos”
P34 (méae): “Carboidratos de absorgéo rapida”

P35: “Como um pouquinho de agtcar quando da tempo”
P38: “Eu nunca precisei. A minha sé sobe”

P44: A minha glicemia ja chegou a 46. Nao conseguia nem le-
vantar do lugar.”

Nesse momento pode-se observar que, para alguns, ainda
néo estava claro qual a quantidade de carboidrato (CHO) de rapida
absorcao deveria ser consumida para corrigir a hipoglicemia. Nossa
resposta foi entdo o famoso “depende”, como alguns participantes
afirmaram no chat. Assim retomamos a questao dos niveis da hi-
poglicemia e a importancia em se verificar esse nivel para fazer a
correcao corretamente.

P19 (mae): “Depende do valor para corregéo”

P26 (mae): “Depende”



Além disso, foi observado que os familiares j& faziam uso de
diferentes formas de CHO de rapida absorgao, como suco de laran-
ja, saché de mel, colher de agucar e balas, variando nas quantida-
des e porcoes:

P8 (mée de crianga de 10 anos, com 3 meses de diagndstico):
“15g de actcar ou suco 200 ml melhora rapidinho”

P13 (m&e de crianga de 5 anos, com 1 ano de diagndstico):
“3 balas, 1 colher de mel”

P26 (méae de crianga de 8 anos, com 8 meses de diagndstico):
‘Aqui duas balinhas jujuba ja sobe. Agucar também. N&o precisa
nem ser uma colher de sopa”

P34 (mé&e de crianga de 2 anos, com 1 mes de diagndstico). “Ele
teve desmaio, botei mel natural na boca dele”

P42 (mée de crianga de 8 anos, com 2 anos de diagndstico):
"Aqui em casa a gente tem percebido que o que é muito rapido
é a laranja espremida e coada quando estamos dentro de casa
ou colher de agticar em um pouco de agua. Quando a gente sai
a gente sempre carrega o sachezinho de mel”

Pode-se perceber pelas respostas que o grau de acertos
para correcao de hipoglicemia estava diretamente relacionado ao
tempo de diagnostico e acesso a informagodes de qualidade sobre
educacdo em diabetes, avaliado pelos dados coletados no ques-
tionario de inscricéo.

Na sequéncia, mostramos que para o nivel 1 de hipoglicemia,
devemos usar a famosa “regra dos 15”: consumir 15g de CHO de ra-
pida absor¢ao, aguardar 15 minutos e medir novamente. Se a glicemia
ainda permanecer menor que 70mg/dL, deve-se consumir mais 15 gra-
mas de CHO (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022; ERGUN-
-LONGMIRE et al., 2021). Em seguida, foram mostrados exemplos de
15g de CHO de rapida absorgao (Figura 3).



Figura 3 - Exemplos de 15g de carboidratos de rapida absorcéao

150 mL de suco de laranja, ou, 1 colher de sopa de agtcar em 1 copo de agua,
ou, 6 jujubas pequenas, ou 4 balas moles pequenas ou 3 maiores, ou, 1 colher de
sopa de mel, ou 3 sachés de mel. Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF, 2022.

Foi ressaltado nesse ponto que a quantidade de CHO a ser con-
sumida deve ser reduzida quando se tratar de criangas, adolescentes
ou idosos com menos de 50 kg. Aqui foi enfatizado que essa quanti-
dade de 15g de CHO tem o potencial de subir a glicemia em cerca de
54-70 mg/dL (ABRAHAM et al., 2018), e que mesmo quando nao é
possivel medir a glicemia para confirmar se realmente se trata de uma
hipoglicemia e qual o seu nivel, é preferivel corrigir com esta quantida-
de de CHO (se crianga menos’), e ter esse acréscimo na glicemia, do
que correr 0 risco de evoluir para uma hipoglicemia mais grave, com
possibilidade de dano neuroldgico .

Em linhas gerais, criancas de 5 a 10 anos no nivel 1 deveriam
consumir 10 gramas de CHO de rapida absorgao, aguardar 15 minutos
e medir novamente. Se a glicemia desse abaixo de 70 mg/dL consumiria
mais 10 gramas. Destacou-se que 10 gramas seriam dos mesmos

*  Para criangas pequenas, sugere-se 5 a 10g de CHO para elevar a glicemia, sendo que a
quantidade deve ser ajustada de acordo com o peso: 0,3g de CHO de rapida absorcao
por kg de peso (ABRAHAM et al., 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).



alimentos citados anteriormente, mas em quantidades menores ( % do
copo de suco, 100mL ou 2 balas moles), podendo também dar prefe-
réncia a alimentos saudaveis quando possivel, como por exemplo no
caso de se fazer uma correcdo em casa, onde frutas como banana e
melancia ou suco de laranja estariam mais facilmente disponiveis.

Para criancas com menos de 5 anos no nivel 1, foi indicado a
consumir 5 gramas de CHO (1/3 copo de suco, 50 mL ou 1 bala mole),
aguardar 15 minutos, e se ainda menor que 70mg/dL, consumir mais
5 gramas. Em seguida, houve um questionamento quanto ao uso de
banana para correcao de hipoglicemia:

P26 (mée): “Eu t6 vendo banana ai... mas a banana nao vai de-
morar mais para subir nao? Por ela ter fibra”

A banana madura (ADEDIRAN et al., 2019), assim como outras
frutas com pouca fibra, como a melancia (CHAVES, 2016; SBD MG,
2016; TORRES et al., 2016) podem ser alternativas mais saudaveis
para corregcao da hipoglicemia nivel 1, por terem indice glicémico de
médio a alto. Entretanto a quantidade da fruta a ser dada deve corres-
ponder ao peso da crianga como falado anteriormente (nota de roda-
pé), evitando-se assim uma hiperglicemia rebote.

Ja em uma hipoglicemia nivel 2 a recomendacéo é sempre que
possivel preferir os liquidos, como os sucos concentrados ou até mes-
mo a agua com acucar, uma vez que sua absorgao é mais rapida.

Em estudo comparativo entre 3 formas de carboidrato simples
para correcao de hipoglicemia, em acampamento com criancas e ado-
lescentes com DM1, o mel e o suco de fruta tiveram melhor efetivida-
de, em relagdo ao agucar em cubos. O mel, por ser semi-liquido, teve
efeito semelhante ao suco de fruta em subir a glicemia efetivamente
em 15 minutos, quando comparados ao agucar em cubo, onde esse
incremento foi um pouco mais lento (ERBAS et al., 2020).



Ressaltou-se ainda que na escolha de uma das op¢des mostra-
da para correcao de hipoglicemia a quantidade deve ser respeitada,
conforme o valor da glicemia e o peso da pessoa, além do tempo de
15 minutos para nova reavaliacdo. Nesse ponto foi dada énfase na
conjuncao alternativa “ou” para as opg¢des apresentadas e ndo “e”,
salientado que o consumo maior do que o recomendado pode levar a
uma hiperglicemia rebote (YALE; PATY; SENIOR, 2018). Além disso, foi
recomendado aos pais/responsaveis de criangca com diabetes que ja
deixar o kit para correcao dividido em por¢des poderia facilitar, como
nos exemplos da Figura 4.

Figura 4 — Exemplos de porcoes de 15g de CHO para correcao
de hipoglicemia em pessoas com mais de 50 kg

A: 150 mL de suco de caixinha, ou B: 3 sachés de agucar, ou C:
3 sachés de mel, ou D: 3 balas moles maiores, ou E: 4 jujubas
maiores. Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TXT (2022).

Alguns participantes compartilharam com o grupo do CRDE-TxF
suas prescricdes meédicas acerca do tratamento medicamentoso, seja
com insulina ou néo, € 99% delas nao constava nenhuma explicacao
sobre como proceder no caso de hipoglicemia. Somente uma das
prescricbes mencionava a corregao com exemplos de 15g CHO de
rapida absorcéo, porém essa prescricéo foi feita para um adolescente
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com DM1 que estava com 32 kg e 3 meses de diagndstico, ou seja,
provavelmente 15g seria muito para corrigir uma hipoglicemia nivel 1,
gerando posteriormente hiperglicemia rebote.

Ainda foram mostradas outras opcdes para corregao de hipo-
glicemia, como as pastilhas ou géis de glicose, o GlicoFast® e o Glil-
nstan® (Figura 5), comercialmente vendido em lojas especializadas.
Esses produtos séo interessantes no aspecto de nao serem “saboro-
sos” como os doces e guloseimas, as vezes usados para corregao de
hipoglicemia, tdo almejados pelas criancas. Mas o préprio saché de
acucar também € uma boa opgéo para evitar o desejo de consumo
por outras criangas/adolescentes, por exemplo, no ambiente escolar
em relacdo as balas.

Figura 5 - Glilnstan®, gel de glicose a ser utilizado
para corregao de hipoglicemia

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TXT (2022).

Passando para o nivel 2, pessoas com mais de 50 kg deveriam
consumir 30 gramas de CHO de rapida absorcéo (exemplo: 2 colheres
de sopa de mel; 1 copo duplo de suco ou refrigerante nao diet de 300
mL), devido ao risco de sua evolucao e potencial gravidade; aguardar
15 minutos e medir novamente no glicosimetro. Se a glicemia ainda
estiver abaixo de 70 mg/dL, consumir mais 15 gramas (ABRAHAM et
al., 2018; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022). Foi ressaltado
que no nivel 2, se possivel, usar carboidrato liquido, devido a absorgao
mais rapida (ERBAS et al., 2020; HELLER; NOVODVORSKY, 2018). A
Figura 6 mostra os exemplos dados de correcédo de hipoglicemia nivel
2, com 30 gramas de CHO de rapida absorcéao.



Figura 6 — Exemplos de porgoes de 30g de
CHO para correcao de hipoglicemia

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TXT (2022).

Quanto ao nivel 3, foi falado que uma forma de prevengéo é ter
o tratamento ajustado. Além disso, orientou-se que a pessoa a socor-
rer (ABRAHAM et al., 2018) nao deve oferecer nenhum alimento, ou
liquido ou sdlido pela boca, pelo risco de aspiracdo (ORTIZ, 2017);
mas que deve esfregar agicar ou mel na gengiva ou parte interior das
bochechas da pessoa com diabetes desacordada (ABRAHAM et al.,
2018; SIMSEK; URHAN, 2022), ligando em seguida para o servigo
de emergéncia, devido ao risco de uma nova hipoglicemia. Inclusive,
orientou-se a fazer essa conduta em ambientes escolares, caso seja
necessario, visto que tem o potencial de salvar vidas. Ao final dessa
abordagem, mais alguns participantes falaram sobre a hipoglicemia
noturna e a sua experiéncia com a hipoglicemia nivel 3.

P11 (mée): “O importante é medir antes de dormir. Com minha
filha ja aconteceu dela acordar delirando e quando medi estava
em 33, logo no final da lua de mel.”

P19: “Essa aula é uma das mais importantes para mim, né. {(...)
Eu queria falar duas dicas sobre hipoglicemia, eu coloco em um
banquinho do lado da minha cama tudo que eu preciso para
hipoglicemia noturna. No meu caso, uso mais o glinstan. Porque



na madrugada, que foram raras as vezes que ele precisou, e ele
passou agora por um procedimento também, costumou cair a
glicemia. Entéo para evitar uma possivel hipoglicemia na madru-
gada, eu ja adiantava esses procedimentos que vocés citaram.
No caso dele, eu dava uma colherzinha de glinstan. Isso, deixan-
do claro, que ele consegue engolir dormindo. Néo é correto, é
arriscado, perigoso. Mas ele consegue. Entao eu coloco ele no
meu colo, em pé, coloco uma colherzinha de glinstan na boca,
ele engole tranquilamente, espero ele engolir para ter certeza e
ponho para dormir de novo. No caso de um adulto, que percebe
a tempo essa hipoglicemia, se ele tem algo proximo a cabeceira,
em caso de ndo conseguir levantar/pedir ajuda, ele ja tendo agu-
car que esfrega na boca, acho que ja ajuda também.”

Ressalta-se que a hipoglicemia noturna acaba sendo motivo de
preocupacgao principalmente para os pais das crian¢gas com DM1. Uma
das explicagbes esta na “reducao das defesas fisiologicas” contra a
hipoglicemia ao deitar-se, estando as respostas do sistema nervoso
simpético a hipoglicemia reduzidas durante o sono. Uma forma de evi-
tar hipoglicemia noturna ¢ realizando o monitorando antes de dormir
(HELLER; NOVODVORSKY, 2018) e na madrugada.

Além disso, manter alimentos contendo glicose/carboidra-
tos em local acessivel é altamente recomendado, especialmente
para individuos com risco maior de hipoglicemia. Também é in-
dicado fazer a ingestao de um lanche antes de dormir para pre-
venir a queda da glicemia na madrugada, em pessoas com DM1
com alto risco de hipoglicemia noturna (HELLER; NOVODVORSKY,
2018; SIMSEK; URHAN, 2022).

Adicionalmente, foi indicado que apds a corregcdo da hipogli-
cemia se antecipasse uma refeicao, a depender do horario (quando
préximo de uma grande refei¢éo), ou que se ingerissem CHO de ab-
sorcao lenta (préximo aos lanches ou antes de dormir) para evitar outra
hipoglicemia (ABRAHAM et al., 2018; HELLER; NOVODVORSKY, 2018;
YALE; PATY; SENIOR, 2018), principalmente, para pessoas com trata-
mento em fase de ajuste.



Foi mencionando também o evitar “comer sem parar”, com-
portamento comum de algumas pessoas durante uma hipoglicemia,
até que passem os sintomas. E ainda, evitar ingerir alimentos ricos
em gorduras e/ou proteina para tratar a hipoglicemia, como leite com
achocolatado, ou chocolate/bombom, pois esses retardam a absorgao
do carboidrato (ORTIZ, 2017).

Novamente foi orientado sobre chamar o servigo de emergéncia,
em caso de hipoglicemia grave, além de comunicarem ao médico, e
se possivel, sobre a aquisigdo do glucagon, Figura 7 (AMERICAN DIA-
BETES ASSOCIATION, 2022; ORTIZ, 2017; SIMSEK; URHAN, 2022).
Nesse momento uma participante se manifestou:

4

P26 (mée): Ja ouvi falar, mais aqui na minha cidade é dificil de achar’

Nesse cenario, foi explicado que o glucagon, junto com a in-
sulina, ambos sendo hormdnios, mantém a homeostase da glicose
no corpo, sendo indicado para tratar a hipoglicemia em pessoas que
nao podem ou ndao querem consumir carboidratos por via oral (AME-
RICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022). Enquanto a insulina diminui a
glicemia, o glucagon a eleva, e de forma bem rapida nos momentos
da hipoglicemia. Porém, apesar de sua alta eficacia em hipoglicemias
graves, seu custo ¢ alto, além de nao ter um tempo de validade prolon-
gado, sendo assim pouco acessivel.

Figura 7 — GlucaGen® HypoKit

Glicogénio humano de aplicagéo subcutanea ou intramuscular
indicado no tratamento de hipoglicemias graves que podem
ocorrer em criangas e adultos com diabetes mellitus tratados com
insulina. Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxT (2022).



Antes de encerrar as questdes sobre hipoglicemia, foi discutido
ainda sobre o risco da proibicao do consumo de doces e guloseimas,
entre outros, para quem tem diabetes, uma vez que este comportamento
tem o potencial de desencadear o comer escondido e até transtornos ali-
mentares. Foi ressaltado que essas proibigdes poderiam criar um enten-
dimento equivocado na crianca de que a hipoglicemia seria uma opor-
tunidade de comer doces (SPARAPANI; JACOB; NASCIMENTO, 2015).

A dieta restrita pode ser um fator agravante no transtorno ali-
mentar, e quanto mais precoce for o diagndstico e tratamento, melhor o
prognostico (PIEPER; CAMPOS; BERTOLUCI, 2022). Apds essa abor-
dagem sobre alimentacéo e corregao da hipoglicemia, a esposa de um
participante com diabetes questionou:

P35: “No caso, tem algum alimento que a gente pode estar usan-
do para diminuir a glicemia? Porque para aumentar existe, né?
Para baixar tem nao tem nenhum?”

Entao, foi explicado que ainda nao existem alimentos que dimi-
nuem a glicemia e que, muitas vezes, o sentimento de negagao quanto
ao diagndstico precisa ser trabalhado, assim como a resisténcia ao
uso de insulina como parte do tratamento, visto que o conhecimento
sobre a condic¢o e a autopercepgao positiva possibilitam maior segu-
ranca no manejo do diabetes (COLLET et al., 2018), evitando, inclusi-
ve, complicagbes como as citadas por uma participante:

P24 (pré-diabetes): “Minha avo teve sérias complicacoes de dia-
betes por isso, as medicagdes ndo faziam o controle, precisava
de tomar insulina e ela recusou. Acabou sofrendo AVC e preci-
sando de dialise...”

Na sequéncia foi apresentado ainda o Kit Diabetes (Figura 8),
e da importancia de té-lo sempre por perto e abastecido, de forma a
poder confirmar, por exemplo, uma hipoglicemia nivel 2 e proceder a
conduta correta.
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Figura 8 — Kit Diabetes

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TXT (2022),
https://www.instagram.com/p/CMuQJCvLBSK/

Em seguida, foi perguntado se eles conheciam e/ou tinham um
Kit Diabetes, e algumas respostas foram:

P24 (pré-diabetes): Ja ouvi falar sobre..”
P26 (mae): “Usamos”

P29: “Tenho. S6 ndo tinha esse pote de descarte, mas desde a
instrugdo do encontro passado, ja estou providenciando”

P34 (mae): “Temos”

Além disso, ressaltou-se aimportancia de contar, pelo menos para
as pessoas mais préximas, seja no domicflio, na escola, no trabalho, ou
onde se exercita, sobre ter diabetes, quais sdo 0s seus sintomas tipicos
em uma crise de hipoglicemia, e quais as agbes basicas para ajuda-lo
caso ocorra uma crise, principalmente se for nivel 3. Neste contexto,
também foi recomendado ter sempre junto ao corpo alguma identifica-
céao sobre ter diabetes, como uma pulseira, colar, tatuagem ou cartao de
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identificagao, para que no caso da ocorréncia de perda de consciéncia,
seja mais facil identificar a causa. Nesse aspecto, uma mae comentou:

P19: "0 cartaozinho € muito bacana de ter. Geralmente quando
é acidente ou ocorre algo, a primeira coisa que as pessoas
olham ¢ a carteira, telefone celular, né? A do meu filho eu costu-
mo colocar junto com a identidade dele. Vou mandar no grupo
0 modelo que eu tenho”.

E assim, ela disponibilizou um modelo de cartao de identificagao
para os demais participantes no grupo de WhatsApp. Posteriormente,
o CRDE-TxF, pensando em oferecer assisténcia ampla as pessoas que
tém diabetes, formulou um cartao de identificagao proprio (Figura 9):

Figura 9 — Cartdo de identificagdo para pessoa com diabetes (frente e verso)

Fonte: Acervo do CRDE-TxF, 2022.
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Também foram discutidas as possiveis causas da hipoglicemia,
a saber: comer menos, atrasar ou n&o realizar uma refeicao; fazer exer-
cicios fisicos de forma exagerada ou nao planejada; excesso de insu-
lina; uso de élcool; ter alguns disturbios gastrointestinais como vémito
e diarreia; sono prolongado (Figura 10).

Figura 10 — Possiveis causas de uma hipoglicemia no diabetes

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF, 2021.

Algumas comorbidades também podem predispor a hipoglice-
mia, como a doenca celiaca, doenca de Addison, hipotiroidismo, es-
tresse psicolégico, doengas hepaticas e/ou renais (ABRAHAM et al.,
2018; YALE; PATY; SENIOR, 2018). Para finalizar essa parte, € promo-
ver fixagdo do conteldo, foi apresentado o video de 2 minutos sobre
“Hipoglicemia do diabetes” de autoria do CRDE-TxF.

HIPERGLICEMIA

Para introduzir o assunto de hiperglicemia, primeiro foram
enfatizados os sintomas mais tipicos, como: muita vontade de fazer
xixi (politria), muita sede (polidipsia), muita fome (polifagia) e perda
de peso. Com a progressao do quadro podem aparecer sintomas


https://www.youtube.com/watch?v=mrxYpt-Cs_M

neurolégicos como letargia, alteracdo do estado mental, e quando ja
no estagio cetético, dor abdominal, nausea/vomito e halito cetdtico
(JUMBO et al., 2020; MOURI; BADIREDDY, 2021).

Além disso, foi ressaltado que alguns sintomas de hipo e hiper
poderiam ser iguais, como sentir dor de cabeca, alteracao de humor,
visdo embacada e fome. Dessa forma, a afericdo com o glicosimetro
seria a melhor forma para diferenciar e classificar o sintoma. Nesse
momento alguns dos participantes se manifestaram:

P5 (mae): "Eu consigo identificar pela feicdo dela quando esta
com hiperglicemia por horas, pois o rosto fica desidratado, mais
murcho e a orelha fica mais profunda”

P8 (méae): “Nas hiperglicemias ele sente dor de cabega, dor na
barriga e sede.”

P11 (m&e): “Eu como mae ja olho e percebo que tem alguma
coisa errada, principalmente na hiperglicemia. Acontece desi-
dratagdo muito rapido nela nas hiperglicemias”

P11 (filha): “Toda vez que estou com ela alta sinto muito cansago,
sono e fico muito estressada”

P13 (mae): “Minha filha sente dor na barriga, ela desde 5 anos ja
sabe identificar e sabe o que fazer também, sabendo dizer que
esta passando mal”

P18: “Eu sempre passo mal com ela baixa, mas esses dias pas-
sei mal porque estava muito elevada. S lembro que chamei a
minha menina, n&o lembro mais nada”

Assim, foi questionado quais valores listados a seguir represen-
tavam hiperglicemia, dentre eles, >100 mg/dL, >150 mg/dL, >170
mg/dL, >120 mg/dL, >180 mg/dL, >200 mg/dL, e as repostas foram:

P5 (méae): "Aqui é acima de 150"
P8 (méae): “Maior que 180"
P9 (mae): “Maior que 180 e 200"

P11: “A partir de 170"



P15 (filha): “70”

P19 (mae): ‘Acima de 180"

P20 (pré-diabetes): “Maior que 100"

P26 (mae): “Maior que 180. Aqui a meta dele é 160"
P34 (mae): “Maior que 150"

P35 (esposa): “150, 180, 200"

P44 (pré-diabetes): ‘A partir de 150"

Entdo, recordou-se as duas faixas de hiperglicemia, segundo
0 conceito de tempo no alvo, visto no encontro de VIGIAR AS TA-
XAS, nivel 1 de hiperglicemia de 180 a 250 mg/dL, nivel 2 para valores
maiores que 250 mg/dL (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022;
BATTELINO etal., 2019). Porém, foi ressaltado mais uma vez que cada
pessoa com diabetes, junto ao médico, deve conhecer quais s&o suas
metas glicémicas, e assim que esses valores podem ser mais baixos,
por exemplo, 140 ou 150 mg/dL no pés-prandial.

Também, foram discutidas as possiveis causas de crises hi-
perglicémicas no dia-dia, como: erro na contagem de CHO, super
correcado de uma hipoglicemia, esquecimento ou uso inadequado de
insulina/medicagao oral; emocional; dias de doenga, e auséncia de
exercicio. Nesse momento os participantes foram lembrados também
quanto a validade das insulinas (SOUSA; CELESTINO NEVES; CARVA-
LHO, 2019) antes e depois de abertas para o uso, além da inspecéo no
local de aplicacéo, teste da agulha, e da técnica correta de aplicagao,
vistos no encontro/capitulo de TOMAR MEDICAMENTOS. Foi entéo
perguntado como eles corrigiam a hiperglicemia, € as respostas foram:

P34 (mae): “Ver o valor e dosagem de insulina. Insulina é vida”

P35 (esposa): “Tomar insulina”

Nessa perspectiva, foi falado que para tomarem uma atitude
mais assertiva eles deveriam saber o0 seu plano de tratamento, sendo



este individualizado. Um ponto importante aqui destacado foi quanto a
ingestao de agua, tanto para evitar a desidratagao quanto para auxiliar
o corpo a eliminar mais facilmente o excesso de glicose pela urina.
Também, sobre rever o tratamento com a equipe de salde, quando
necessario, sobre aplicar insulina rapida ou ultrarrapida, conforme a
prescricado médica, e ligar para o servico de emergéncia ou procurar
um pronto atendimento a depender do caso.

Os participantes foram alertados sobre ter glicemias de forma mais
prolongada acima de 250 mg/dL e com sintomas, como dor abdominal,
boca seca, nausea/vomito, halito cetdnico, sede, urina em excesso, pelo
risco de CAD (JUMBO et al., 2020), sendo necessério tomar uma atitude.
Logo, se a glicemia fosse maior que 250mg/dL com sintomas seria preci-
so corrigir os disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos (SILVA JUNIOR
et al., 2022). Portanto, deveriam chamar o servico de emergéncia ou ir
para o hospital. Uma mée relatou a sua experiéncia pessoal:

P25 (mae - filho de 11 anos): ‘A tnica coisa que eu tenho preo-
cupacgao maior € a cetoacidose. A hiper eu fico preocupada.
Uma vez ele manteve mais alta, desregulou, o médico identifi-
cou que era a puberdade que poderia estar chegando, entao
refizemos toda a contagem de carboidrato, a relagao insulina/
sensibilidade, refizemos todo o tratamento dele. Voltou a diminuir.
Mas nesse periodo eu lembro direitinho que ele ficou com muita
dor abdominal. Depois, estudando mais um pouco, eu vi que a
cetoacidose causa dores abdominais, fiquei muito preocupada
com isso, sabe? Estou verificando em comprar o Libre e as fitas
para medir a cetoacidose. Porque comegou a me preocupar um
pouquinho. Porque ele esta na pré-adolescéncia. (...) devo provi-
denciar esse aparelhinho e as fitinhas para que a gente possa ter,
por via das duvidas, quando tiver com essas dores abdominais
mais fortes que ele sentiu e que eu aprendi semana passada
sobre cetoacidose (...), porque eu acompanho muito diabético
no Instagram. Eles falaram alguns sintomas que eu identifiquei
que meu filho tava tendo (...) Ele n&do usa Libre porque ele nédo
quer, a gente faz s6 pontinha de dedo e as canetas de insulina
porque ele ndo tem perfil para bomba de insulina ainda, né? O
médico falou. (...) Eu fico aliviada que cada vez que vocés falam,



citamn, confirma que eu estou sabendo e conseguindo entender
direitinho. Entdo é muito bom! T6 gostando muito!”

A CAD, sendo uma condicao clinica de grande gravidade meta-
bolica, deve ser tratada em ambiente hospitalar e uma forma de diminuir
0 risco de seu aparecimento é fazer a automonitorizagéo da glicemia
capilar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Na CAD hare-
duc&o na concentracdo de insulina circulante e liberagcao excessiva de
horménios contrarreguladores, como glucagon, cortisol e o horménio
de crescimento. Essas alteragdes hormonais desencadeiam o aumento
da producao de glicose, bem como reducao de sua captacao pelos te-
cidos periféricos, resultando em hiperglicemia e hiperosmolaridade no
espaco extracelular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Na adolescéncia ha naturalmente uma maior dificuldade em se
atingir um bom controle metabdlico, existindo assim maior risco de
hipoglicemias graves alternadas com hiperglicemias, visto a maior
sensibilidade insulinica decorrente das mudancas relacionadas ao
crescimento fisico e a maturagao sexual (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019). Por isso, a educagao em diabetes estruturada e ade-
quada a idade precisa estar disponivel aos adolescentes com diabetes
e seus familiares, de forma a aumentar a adesao ao tratamento (PHE-
LAN et al., 2018). A respeito de insulinas para corrigir a hiperglicemia,
sendo rapida ou ultrarrapidas, uma participante perguntou:

P26 (mae): ‘Aqui eu tenho um grande problema com as corre-
¢bes do meu filho (...) Por exemplo, da 2h que ele comeu, ai a
glicemia esta fora da meta. Eu teria que corrigir. Mas se eu corrijo
a glicemia dele e nao faz nenhuma alimentacao, ele da hipogli-
cemia. Al eu tenho que esperar até a hora que ele vai comer para
eu fazer o bolus de alimentagéo e bolus de correcao”

Neste momento foi recordado sobre o tempo de duracao da
acéo das insulinas rapidas e ultrarrpidas, como visto no encontro/ca-
pitulo de TOMAR MEDICAMENTOS. A exemplo das insulinas ultrarra-
pidas, por terem uma duracgao de 3 a 5h, nao se recomenda fazer uma



nova correcao antes de 2h de sua administracdo, e se caso precisar
fazé-la apos este tempo, utilizar somente metade da dose prescrita
para aquele valor de hiperglicemia, para evitar uma hipoglicemia pos-
teriormente, levando-se em consideracao a insulina ativa.

Assim, ressalta-se que o efeito residual das insulinas pode in-
fluenciar na quantidade de vezes em que a insulina rapida ou ultrar-
rapida podera ser usada para um bolus de corregao (GLICONLINE,
2022). Cada insulina possui um tempo de agao/duracao diferente e
pode agir de uma maneira um pouco distinta de pessoa para pessoa,
variando dessa forma o tempo em que o efeito residual permanecera
ativo (SILVA JUNIOR et al., 2022).

Os participantes foram orientados também, sempre que possi-
vel, a planejarem seus dias, com o objetivo de evitar episddios de hipo
e hiperglicemia, bem como resolvé-los de forma rapida e eficaz, levan-
do sempre o kit diabetes consigo. Por fim, ressaltou-se a importancia
em buscar informagdes em sites/redes sociais de referéncia sobre o
diabetes, como o da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD); Diabetes
Saude - Educacao em Diabetes; ADJ Diabetes Brasil; ressaltando que
o autocuidado nao é perfeito, mas que é necessario ser desenvolvido
e praticado diariamente.

Ao final do encontro, os participantes compartilharam, de forma
voluntaria, seus anseios, dlvidas e expectativas, além de comentarem
sobre o0 que tinham aprendido no encontro sobre o comportamento
RESOLVER PROBLEMAS:

P1: “Eu gostei bastante. Principalmente a questao das hipoglice-
mias, eu precisava aprender mais essa questao da hipoglicemia,
né? Meio que eu sabia, mas ainda muito pouco. Para mim foi
bastante importante saber essa questdo dos 15 minutos, sé sa-
bia das 15 gramas de CHO e da importancia de avaliar a glicemia
foi muito importante. Com relagdo a hiper também foi importante
alguns sinais e sintomas que eu ndo sabia, como dor abdominal,
eu nunca tive, mas talvez possa surgir. Muito bom mesmo!”


https://diabetes.org.br/
https://www.youtube.com/channel/UC9XO_F_5s97mPC1uDaAkKSA
https://www.youtube.com/channel/UC9XO_F_5s97mPC1uDaAkKSA
https://adj.org.br/

Repassar com frequéncia o passo a passo da “regra dos 15" é
fundamental na educagao em diabetes sobre a hipoglicemia, uma vez
que sdo comuns os relatos sobre o “comer sem parar até o sintoma
passar” - situacao desafiadora pela agudicidade dos sintomas (CAMA-
RA; CAMARA, 2020). Outro ponto destacado foi a iniciativa de socorrer
a pessoa com diabetes que esta no nivel 3, que esteja perdendo a
consciéncia ou ja tenha perdido:

P9 (mée): “(...) No nosso segundo encontro aprendi como cor-
rigir a hipoglicemia. Dependendo do nivel da hipoglicemia qual
a quantidade de carboidrato consumir e quanto tempo aguardar
para medir novamente. E também como socorrer uma pessoa
inconsciente!”

Outros depoimentos evidenciaram a necessidade de ter profis-
sionais da saude capacitados e qualificados em educagéo em diabe-
tes, assim como os familiares buscarem aperfeicoar as suas habilida-
des quanto ao manejo da condicao:

P29: “Com relagao ao encontro de hoje, foi interessante pensar
em alguns pontos como a identificagéo de hipoglicemia por par-
te das pessoas que estao ao meu redor. Gragas a Deus sempre
que tive uma hipo nunca foi severa a ponto de nao conseguir
tomar as acoes e depender de outras pessoas, mas & importante
instruir em casos que infelizmente estamos fadados a acontecer
uma hora ou outra. Muitas instrugées sobre protocolos e atitudes
eu NUNCA fui instruido por nenhum profissional (e ja troquei de
enddcrino 3 vezes). Esses encontros (sobretudo os 3 ultimos)
foram excelentes, muito obrigado de verdade, a vocé e a toda a
equipe do CRDE.” Adulto jovem com DM1 ha 7 anos.

F25 (mé&e): “(...) Confirmou-se que tudo que eu fazia com o
meu filho estava certinho. Entdo, s6 me confirmou que, gragas
a Deus, que o tratamento dele esta seguindo certo. (...) Eu fiz
dois cursos de educagao em diabetes, mas eu gosto de fazer
varios cursos para eu confirmar se teve alguma atualizagao ou
nao teve... E é 6timo o que vocés estédo ensinando. Acho que o
pessoal precisa mesmo. Té adorando as aulas de vocés!”



A esposa de um participante fez um questionamento também
sobre insulinas e manejo do diabetes:

P44: “Meu marido usa caneta NPH e Regular. As vezes fico na
duvida qual toma menos e qual toma mais na questao do con-
trole quando esta alta”

Em seguida, foi explicado que a NPH é uma insulina basal (SIL-
VA JUNIOR et al., 2022), com aplicacao diaria cerca de duas vezes,
nao sendo utilizada para corrigir hiperglicemia, com a funcao de man-
ter a glicemia controlada entre as refeigcbes. No caso dele, a insulina
regular seria utilizada para corrigir a hiperglicemia. Também foi falado
que eles tém direito de sair dos consultérios sem duvidas sobre o tra-
tamento. Ela respondeu:

P44: “Porque todas essas orientacées com riqueza de detalhes
eu nunca ouvi da enddcrina dele. Eu sempre acompanho nas
consultas justamente para tirar davidas e orientar ele na hora de
administrar as doses. Coloquei papelzinho na parede para ele
saber, comprei uma caneta para marcar as insulinas dele. Quan-
do ela falou para mim ela ndo explicou. Vocés explicaram. {(...)
Antes dessas orientages eu ja estava para ir com ele e levar as
insulinas para mostrar ela e la ela me direcionar.”

No final do encontro on-line, ao perguntar sobre o que aprende-
ram, alguns responderam:

P19 (mée).: Gratidao sempre pessoal a toda equipe. Por tudo e
por tanto em ajudar a todos que precisamos de informacées e
conhecimento.

P34 (mae): Aprendi a corrigir da forma certa. Muito grata!



CONSIDERACOES FINAIS

Reconhecer sinais e sintomas de hipo e hiperglicemia e saber
tomar uma conduta adequada sdo etapas essenciais no desenvolvi-
mento e pratica do comportamento de RESOLVER PROBLEMAS.

Por meio das falas dos participantes e das prescrigdes com-
partilhadas, pode-se perceber como ainda ha uma grande escassez
de conhecimento tanto por parte dos profissionais de salde guanto
dos pacientes e familiares de pessoas com diabetes sobre como agir
corretamente em crises hipo e hiperglicemias.

Assim, atitudes como pedir esclarecimentos, compartilhar difi-
culdades, fazer uma tomada de decisao as vezes compartilhada, exer-
cer os demais comportamentos do autocuidado, e ter aprendizagem
continua sobre esta condicéo séo primordiais na vida com diabetes.
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MANTER-SE ATIVO

Resumo:

O encontro sobre o comportamento de MANTER-SE ATIVO teve como obje-
tivo central orientar e estimular os participantes acerca da pratica regular da
atividade e a importancia do exercicio fisico como um dos pilares centrais do
tratamento do diabetes, de forma a contribuir em uma menor variabilidade
glicémica. Para desenvolvimento deste tema foi utilizada a sequéncia de topi-
cos: (1) beneficios do exercicio fisico para pessoas com e sem diabetes; (2)
diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico; (3) como diminuir o tempo
sedentario; (4) cuidados basicos para pessoas com diabetes ao realizarem
exercicio fisico; (5) tipos de exercicio fisico e sua relagdo com as variagoes
glicémicas, e qual atitude tomar frente ao resultado da glicemia capilar; (6) qual
exercicio fisico fazer e como; (7) intensidade do exercicio pelo teste da fala, e a
duragéo e frequéncia do exercicio fisico de acordo com a faixa etaria; (8) local
de aplicagao de insulina vs. musculo/parte do corpo a ser trabalhada no dia;
(9) tipos de identificacdes para pessoa com diabetes; e por fim (10) formas de
se exercitar em casa. Esses topicos foram relatados com reviséo bibliografica
e aplicacéo préatica do contelido no projeto “Redugéo da hemoglobina glicada
mediante processo de educacéo em diabetes centrado na familia”, realizados
com pessoas com diabetes e familiares/cuidadores.

Palavras-chave: Diabetes; Atividade fisica; Exercicio Fisico; Autocuidado.
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INTRODUCAO

Um dos pilares basicos do tratamento do diabetes mellitus é a préa-
tica de atividade fisica, assim como tomar medicamentos e alimentar-se
saudavelmente, e por isso se localiza no circulo interno dos 7 comporta-
mentos do autocuidado em diabetes, junto a estes outros dois comporta-
mentos (AMERICAN ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS, 2020).

Assim, é importante ressaltar a amplitude do comportamento
MANTER-SE ATIVO, que expressa ndo sé reduzir o comportamento se-
dentéario, como passar menos tempo sentado ou deitado, mas também
aumentar o nivel de atividade fisica, movimentar mais, seja por meio de
atividades estruturadas (exercicio fisico) ou néo (atividade fisica) (AS-
SOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2020).

Sgro e colaboradores (2021) destacam a importancia do exerci-
cio fisico na manutengao de niveis adequados da glicemia em pessoas
com diabetes, sendo tao potente quanto uma medicagdo. A modali-
dade/tipo, frequéncia, intensidade, duracéo e progresséo do exerci-
cio devem ser condizentes as caracteristicas individuais, de forma a
otimizar seus beneficios, uma vez que tem efeitos agudos e crbnicos
(SGRO et al., 2021).

Os comportamentos sedentarios devem ser rotineiramente ras-
treados e desencorajados. As estratégias para melhorar o envolvimento
em atividades fisicas devem ser discutidas e oferecidas para a pessoa
com diabetes. Para além disso, um plano individualizado de controle
da glicemia deve ser encorajado para um aconselhamento cuidadoso
e planejado de exercicios fisicos (ADOLFSSON et al., 2018).

Os efeitos do exercicio fisico sdo similares a um farmaco de
amplo espectro, que adicionalmente a melhora do gerenciamento gli-
cémico, induz também a uma série de efeitos benéficos em muitos te-
cidos, sistemas corporais e estado psicologico, trazendo assim melhor
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qualidade de vida para as pessoas com diabetes. E ainda, ao contréa-
rio das medicagdes, quando dosado e administrado adequadamente,
nao tem efeitos colaterais (SGRO et al., 2021).

Nesse sentido, 0 encontro sobre o comportamento de MAN-
TER-SE ATIVO teve como objetivo central orientar os participantes
acerca da importancia da préatica regular da atividade e exercicio fisico
como um dos pilares no tratamento do diabetes, de forma a auxiliar
na melhor adeséo ao tratamento e melhor manejo glicémico, mesmo
para agueles que achavam que ndo poderiam fazer exercicios fisicos.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, quanti-qualitati-
vo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir de uma intervencéo
educacional em grupo, no formato de webinars, fundamentadas nos 7
comportamentos do autocuidado (AADE7 Self-Care Behaviors®) e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSB, parecer n. 5.317.202.

Para desenvolvimento deste tema foi utilizada a sequéncia de
topicos: (1) beneficios do exercicio fisico para pessoas com e sem
diabetes; (2) diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico; (3) como
diminuir o tempo sedentario; (4) cuidados basicos para pessoas com
diabetes ao realizar exercicio fisico; (5) tipos de exercicio fisico e sua
relagado com as variagoes glicémicas, e qual atitude tomar frente ao
resultado da glicemia capilar; (6) qual exercicio fisico fazer e como; (7)
intensidade do exercicio pelo teste da fala, e a duracéo e frequéncia do
exercicio fisico de acordo com a faixa etaria; (8) local de aplicagéo de
insulina vs. musculo/parte do corpo a ser trabalhada no dia; (9) tipos
de identificagbes para pessoa com diabetes; e por fim (10) formas de
se exercitar em casa.
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Beneficios do exercicio fisico para
pessoas com e sem diabetes

Esse primeiro tépico “beneficios do exercicio fisico” foi apre-
sentado como forma de encorajar os participantes a se movimenta-
rem mais, sendo abordado inicialmente de forma geral, para todas
as pessoas, como melhor controle do peso, da autoestima, do sono,
do funcionamento intestinal, do perfil lipidico, da presséao arterial, da
qualidade de vida, e ainda da prevencao e/ou tratamento de outras
doencas como acidente vascular encefélico, artrite e varios tipos de
cancer (RITTI-DIAS et al., 2021), e sequencialmente, dos beneficios
especificos para quem tem pré-diabetes ou diabetes, como preven-
¢ao ou desaceleracao da progressao para o diabetes mellitus tipo 2
(DM2) (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022; GLECHNER et
al., 2018; KRISKA et al., 2021), melhora do perfil glicémico, aumento da
sensibilidade celular a insulina, aumento da capacidade de captagéo
de glicose pelos musculos, diminuicdo da gordura corporal, melhor
adequacéao do peso corporal, diminuicao das complicacdes (SANTOS
etal., 2021; ZAGURY, 2016).

Diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico

Apesar de muitas vezes serem entendidos como sinénimos, os
conceitos de atividade fisica e exercicio fisico ndo sdo os mesmos. O
exercicio fisico € uma das formas de atividade fisica que, por ser ela-
borado, planejado e estruturado, possui um objetivo especifico e pode
contribuir com a melhora da qualidade de vida (DIABETES CANADA
CLINICAL PRACTICE GUIDELINES EXPERT COMMITTEE, 2018).

Os exercicios fisicos podem ser divididos em exercicios de fle-
xibilidade, aerdbios, resistidos e mistos e fazem parte do autocuidado
em diabetes, auxiliando também na prevencao do DM2, na progressao
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do pré-diabetes para o0 DM2, e no bom manejo glicémico de pessoas
com diabetes (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION
SPECIALISTS, 2020; INSTITUTO DE PESQUISA E APOIO AO DESEN-
VOLVIMENTO SOCIAL, 2019; SGRO et al., 2021).

Ja a atividade fisica é todo e qualquer movimento capaz de de-
mandar gasto energético pela contracdo da musculatura esquelética,
além dos niveis de repouso. O gasto energético diario é a soma da
taxa metabdlica basal, do efeito térmico dos alimentos e da atividade
fisica. A taxa metabdlica basal é o gasto de energia correspondente
ao estado de repouso, deitado e no estado pds-absortivo noturno, re-
fletindo em 60 a 70% do gasto total. Ja o efeito térmico dos alimentos
¢ o gasto energético referente aos processos de digestéao, absorcao
e metabolismo de nutrientes, variando entre 5% e 10% a depender do
individuo. Os 20 a 30% restantes do gasto energético diario correspon-
dem a atividade fisica (ABESO, 2016; JENSEN, 2022).

O aumento da atividade fisica e a inclusdo do exercicio fisico
leva ao aumento do gasto energético, contribuindo para um melhor
controle do peso, do indice de massa corporal, do tbnus muscular,
melhoria no perfil lipidico, maior controle da presséo arterial, melhoria
nas fun¢des cardiorrespiratorias e diminuicao das taxas de mortalida-
de cardiovascular (SANTOS et al., 2021).

Nessa diferenciagao foram ainda mostradas imagens para faci-
litar a compreensédo, como: varrer a casa, subir escadas, ir a padaria
a pé, passear com o cachorro etc., para atividade fisica; e caminhar
ou correr em horérios e dias programados, treinar em uma academia,
andar de bicicleta com um tempo pré-determinados, fazer natagéo ou
outro tipo de esporte de forma planejada, para exercicio fisico (SILVA
JUNIOR et al., 2022).



Como diminuir o tempo sedentario

Posteriormente, para instigar os participantes a se movimenta-
rem mais, foi mostrado o video de 01 minuto “Escape do Sofa” onde
um homem que esta confortavelmente assistindo televisdo em seu
soféa comeca a ser ameagado pelo proprio sofa, quando toma a de-
cisdo de realizar atividade fisica, o sofa tenta de toda forma impedir
essa mudanca de comportamento. Este video serviu tanto para iniciar
a discussao do terceiro tépico, de diminuir o tempo de sedentarismo,
guanto ao final do encontro, em que foi demonstrado movimentos e
exercicios que podem ser realizados, para mostrarmos que o sofa tam-
bém pode ser um aliado para se exercitar.

Com relagéo a diminuir o comportamento sedentéario e aumentar
o tempo em atividade fisica, focou-se em sugerir atividades que po-
dem aumentar o nUmero de passos por dia, como por exemplo: preferir
as escadas no lugar de elevadores, escolher andar de bicicleta ou a pé
ao invés de um carro ou moto, sempre que possivel, descer em uma
ou duas parada de 6nibus anterior ou posterior a de costume, passear
mais com o cachorro, se alongar durante o dia de trabalho ou estudos
e nao ficar longos periodos sentado ou deitado (BRASIL, 2021; MADEI-
RA; AGOSTINHO, 2017).

Ainda nesse ponto, foi ressaltado sobre se atentar quanto ao
tempo de tela, visto que durante a pandemia da COVID-19, esse com-
portamento se intensificou no cotidiano das pessoas. Salientou-se, no
encontro, que o excesso de tempo de tela, além de associado a com-
portamentos sedentérios, pode trazer prejuizos oculares, por reduzir o
numero de piscadas — cerca de trés a cinco vezes por minuto, quando
o ideal seria 15 a 20 piscadas por minuto para obter uma lubrificacao
ocular adequada (BARROS et al., 2021).


http://www.youtube.com/watch?v=2U2F2msyG3w
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Como consequéncia desta lubrificacdo deficitaria, geralmente
observa-se o0 aparecimento de sintomas oculares como: vermelhidao,
fadiga, secura, ardor, coceira, visdo turva e irritacoes, além de patolo-
gias como ceratocone, miopia e astigmatismo (BARROS et al., 2021;
MEHRA; GALOR, 2020).

Assim, uma recomendacéo a essa problematica seria diminuir o
tempo de tela realizando-se pausas para descansar e piscar 0s olhos
(BARRQOS etal., 2021; KIM et al., 2021; MEHRA; GALOR, 2020). Incor-
porar exercicios de piscar os olhos na rotina como medida protetora ou
terapéutica pode reduzir os sintomas de olho seco, resultando numa
melhora da qualidade do filme lacrimal e auxiliando na protegao contra
o impacto do uso de telas (KIM et al., 2021; MEHRA; GALOR, 2020).

Adicionalmente, os beneficios dos “exercise snacks” (mini exer-
cicios) tém sido discutidos no meio cientifico também na reducéo do
tempo sedentério, podendo ser definidos como breves sessoes isola-
das, de 01 a 05 minutos, de exercicios vigorosos realizados ao longo
do dia (DUVIVIER et al., 2017; ISLAM; GIBALA; LITTLE, 2022).

Eles trazem a vantagem de representar uma estratégia viavel,
bem tolerada e eficiente em termos de tempo capaz de melhorar a
aptiddo cardiorrespiratéria, ajudar no controle da glicose e lipidios do
sangue e reduzir o impacto prejudicial do comportamento sedentéa-
rio prolongado na saude cardiometabdlica (ISLAM; GIBALA; LITTLE,
2022), como mostra a Figura 1.

Estudos recentes tém demonstrado que os maleficios da inati-
vidade fisica podem ser comparados aos do tabaco. Sitting is the new
smoke é a nova méaxima da ciéncia sobre o assunto. O que mostram
as evidéncias cientificas? Permanecer sentado por um periodo igual ou
superior a 08 horas por dia estéa associado a maior risco cardiovascular
e maior mortalidade por todas as causas (BISWAS et al., 2015; LI et
al., 2022), risco ainda mais acentuado em paises de renda baixa e
baixa-média LI etal., 2022).
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A AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, ADA (2022), sugere 30
tipos de exercicios curtos para interromper o tempo sentado, devendo
estes serem introduzidos a cada 30 minutos. As atividades sugeridas
incluem dancar, brincar com o cachorro, filhos ou netos, caminhar pela
casa, subir uma escada, fazer malabarismo, exercicios respiratorios,
de forca e de equilibrio e até arrumar a casa.

Figura 1 — Beneficios dos “exercise snacks”

Fonte: Adaptado de ISLAM; GIBALA; LITTLE (2022).
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Cuidados basicos para pessoas com
diabetes ao realizarem exercicio fisico

Quanto ao quarto topico, foi pontuada a necessidade de se to-
mar alguns cuidados antes da realizagao do exercicio fisico quando se
tem diabetes, como medir a glicemia; alimentacao pré e/ou poés treino
conforme a prescrigao; portar sempre consigo um carboidrato de rapi-
da absorcao para possiveis correcdes de hipoglicemias caso ocorram;
diligéncia quanto a hidratacdo e medicagbes prescritas; e uso de calca-
dos e roupas adequados. No caso de o exercicio ser prolongado, mais
intenso do que o normal ou nao programado, recomenda-se fazer o
monitoramento glicémico também durante e ao final da atividade (FARI-
NHA et al., 2020; PEREIRA et al., 2022a; SGRO et al., 2021). Atrelado
a esses cuidados, um dos guestionamentos no decorrer do encontro foi
em relacéo as caibras, dores musculares e dorméncia nos pés:

P10: “a minha dificuldade séao as céaibras e dores musculares”

Para essa indagacé&o, a orientagdo do grupo voltou-se para a
intensidade do exercicio, alimentacéo, circulagao e neurotransmissao.
Isso porque, as caibras musculares possuem inimeros diagnésticos
diferenciais, devendo o paciente ser avaliado individualmente. Além
disso, apesar de 0 mecanismo desencadeante das caibras ainda nao
ter sido esclarecido, sabe-se que elas sao um dos sintomas causados
pela perda hidrica, cabendo ao individuo praticante de atividade fisica
uma maior atencéo e cuidado com a hidratacéo antes, durante e apds
os exercicios (GIURIATO et al., 2018; PELUSO et al., 2018).

P44 (familiar de pessoa com DM): “Ele faz bicicleta deitado, pe-
dala 50 de cada vez, todos os dias, mas ele reclama muito da
dorméncia nos pés”

Pacientes que se queixam de dor, dorméncia e/ou formigamen-
tos nos pés precisam ser investigados para neuropatia no diabetes
que, apesar de assintomatica em alguns casos, é considerada uma



complicacéo de bastante relevancia no paciente com diabetes e des-
controle glicémico importante (JWAD; NEAMAH, 2022; ROLIM et al.,
2022). Outros questionamentos envolveram episddios de hipoglicemia:

P8: “meu filho estava fazendo natagéo, entao ja fazia toda a pre-
paracao, tomava suco antes e ficava tudo legal, mas quando vai
brincar de correr, pique e pega etc. acaba caindo a glicemia pois
nem sempre fazemos o preparo”.

A recomendacao para esse caso é que 0s pais da crianga levem
sempre o kit diabetes para correcao ou prevencao de hipoglicemias.
Além disso, é preciso que haja maior monitoramento em situagdes ro-
tineiras ou n&o rotineiras em que a crianca se movimenta bastante (PE-
REIRA et al., 2022a). Também é recomendado observar a intensidade
da atividade ou exercicio que esta sendo realizado e seus impactos
com relacéo a glicemia, Figura 1.

P11: “Tive hipoglicemia no meio do treino. S6 olhei pro meu pai
e ele ja sabia”.

Reconhecer episddios de hipoglicemia e hiperglicemia por meio
dos sintomas caracteristicos para cada individuo também é um com-
portamento do autocuidado em diabetes, bem como saber a conduta
para cada situacdo (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCA-
TION SPECIALISTS, 2020).

Tipos de exercicio fisico e sua relacao com
as variacoes glicémicas e atitudes tomar
frente ao resultado da glicemia capilar

No quinto tdpico, a discussao foi sobre as diferengas entre os
exercicios fisicos, de acordo com a intensidade, duragéo e frequéncia.
Em relacéo aos tipos, eles podem se classificar como sendo de flexibi-
lidade, aerdbios, resistidos e mistos. Para os exercicios de flexibilidade
foram utilizados os exemplos de alongamentos, ioga, pilates e o tai chi
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chuan, modalidades que n&o sé preparam o Corpo para um exercicio
fisico de maior impacto, mas também séo por si s6 tipos de exercicio
fisico por trabalhar a forca muscular, postura, equiliorio e amplitude de
movimento (IPADS, 2019; SILVA JUNIOR et al., 2022; PEREIRA et al.,
2022). Os exercicios de flexibilidade sao imprescindiveis para a realiza-
céao de atividades cotidianas minimizando as eventuais limitagdes na ter-
ceira idade, como ao agachar para pegar algum objeto, ou na realizacao
das atividades basicas da vida diaria, como se vestir (BRASIL, 2021).

Ja os exercicios aerébios sdo aqueles que trabalham a funcéo
cardiorrespiratéria e, normalmente, se assemelham pela repeticao
continua do movimento em um grande grupo muscular, como ao fa-
zer uma caminhada rapida ou corrida, andar de bicicleta, pular corda
ou natacdo (DIABETES CANADA CLINICAL PRACTICE GUIDELINES
EXPERT COMMITTEE, 2018; IPADS, 2019; SILVA JUNIOR et al., 2022;
PEREIRA et al., 2022).

Os exercicios resistidos também sé&o conhecidos como exerci-
cios de forga como ao utilizar pesos livres, aparelhos de musculagao,
bandas elasticas ou até mesmo o préprio peso corporal (IPADS, 2019;
PEREIRA et al., 2022a). Por sua vez, os exercicios mistos combinam
exercicios aerdbios e resistidos, como o observado nos jogos espor-
tivos coletivos a exemplo do futebol, onde o principal sistema energé-
tico é o aerébio, mas ambos os sistemas energéticos atuam de forma
intercalada ou simultanea (NETO et al., 2018). Com relagéo ao sexto
tépico, comportamento glicémico e tipo de exercicio fisico, pode ser
observado na Figura 2.
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Figura 2 - Comportamento glicémico conforme o tipo de exercicio fisico

Fonte: Adaptado de Adolfsson et al., (2018).

A depender do exercicio fisico, aerobio, misto ou anaerodbio, a
glicemia pode variar de maneiras diferentes, Figura 1. Durante os exer-
cicios anaerodbios, de intensidade elevada, a tendéncia é que a glicemia
diminua de forma mais ostensiva, enquanto nos exercicios aerobios
leves a moderados ha menor declinio inicial da mesma (ADOLFSSON
etal., 2018; MARCAL etal., 2018) ou, até mesmo, aumento da glicemia
com menor risco de episodios de hipoglicemia (IPADS, 2019; PEREI-
RA et al., 2022a). Assim, durante os exercicios mistos, € possivel que
os valores glicémicos se mantenham equivalentes, alternando entre
momentos de aumento e de diminuicdo (ADOLFSSON et al., 2018;
IPADS, 2019). Essas informagodes sao relevantes para que, a depender
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do valor da glicemia pré-treino, a pessoa com diabetes saiba qual tipo
de exercicio deve fazer primeiro. Contudo, durante a discussao desse
topico um familiar expos o seguinte:

P26: “no futebol do meu filho a glicemia sobe”.

Atividades de maior intensidade, com corridas rapidas, po-
dem provocar elevacdo da glicemia de acordo com a intensidade
(ADOLFSSON et al., 2018). Ao longo do exercicio fisico, a insulina e os
horménios contrarreguladores (glucagon, horménio do crescimento,
cortisol, adrenalina e noradrenalina) atuam de acordo com o tipo de
exercicio, duracéo e intensidade (MARCAL et al., 2018).

Assim, o praticante de esportes com diabetes precisa ter um
bom autoconhecimento para entender como o seu corpo se comporta
em uma atividade de estresse, competicdo e exercicio de variaveis
intensidades como nos esportes de contato corporal tal qual o futebol
(NETO etal., 2018).

Ainda no sexto topico foi questionado aos participantes: Entéo
qual exercicio fazer? A orientagao discutida com o grupo foi de que, caso
a glicemia esteja mais baixa (mas ndo abaixo de 70mg/dL), o exercicio
indicado para comegar naquele momento poderia ser do tipo resistido
ou aerdbio de alta intensidade, sem contar a ingestao de carboidrato.

Por outro lado, caso a glicemia esteja mais alta (considerando
que os valores de cetonas nao estao presentes ou, se presentes, estao
em baixa quantidade), o exercicio ideal para comegar naquele mo-
mento poderia ser do tipo aerdbio de baixa ou moderada intensidade
(IPADS, 2019; MARCAL et al., 2018; PEREIRA et al., 20223a).

Sempre lembrando que a resposta glicémica ao exercicio varia
de individuo para individuo e, portanto, tais estratégias precisam ser
testadas e avaliadas mediante a afericdo da glicemia durante e apds a
atividade. Sobre esse tépico, os pacientes demonstraram desconhe-
cer a indicagéo do exercicio fisico de acordo com a glicemia pré-treino.



P8: “O que mais aproveitei foi a indicagdo do tipo de exercicio
em relacédo a glicemia’”.

P12: “Um dos pontos que achei mais interessante foi a escolha de
qual atividade fazer primeiro, em fun¢éo da glicemia: aerdbia se a
glicemia estiver alta ou resistido se a glicemia estiver mais baixa”.

P10: “Eu achei interessante a questao da intensidade do exerci-
cio. Mais lento queima gordura e mais rapido a glicose”.

Também foi enfatizado que o objetivo é que os exercicios sejam
realizados de forma combinada entre exercicios aerdbios e resistidos,
visto que os exercicios resistidos possuem reducéo prolongada na gli-
cemia pds exercicio comparado aos exercicios aerdbios, e 0s aerobios
possuem maior reducdo aguda em relacdo aos resistidos, principal-
mente por conta da duragao que o exercicio é realizado (IPADS, 2019;
SILVA JUNIOR et al., 2022; MARGCAL et al., 2018; PEREIRA et al.,
2022). Assim, associados, os exercicios reduzem a hemoglobina glica-
da (HbA1c) de forma mais pronunciada, comprovando a importancia
de realizar as duas modalidades de exercicios em uma mesma sessao
(SILVA JUNIOR et al., 2022; PAN et al., 2018; PEREIRA et al., 2022).

Sobre combinar os exercicios resistidos aerébios e, ainda, sobre
qual exercicio realizar a depender da glicemia pré treino, destaca-se o
seguinte relato:

P1: “*Algumas coisas que foram novidade para mim. que a gen-
te precisa mesclar o exercicio de resisténcia com o exercicio
aerobio... eu achava que so o aerébio bastava para o controle
glicémico. Achei interessantes os videos de exercicios em casa,
embora eu acho que seja mais importante para pessoas com
pouca mobilidade ou sem condicées de ir até uma academia,
mas é algo que eu vou compartilhar com as pessoas que eu
conhecgo nessa condicéo. E outra coisa que eu achei legal frisar,
apesar de eu ja saber, é que com a glicemia acima de 250 e
com sintormas ndo é bom fazer exercicio. Eu ja sabia disso e fago
isso... e a questao dos corpos cetbnicos serem citados... ndo
é legal fazer exercicio nessa condig&o. Achei interessante por-
que a gente sempre vé em relagéo a hipoglicemia, mas algumas
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pessoas nao sabem que nédo é interessante fazer exercicio com
a glicemia nesse nivel e sentindo esses sintomas”.

Com isso, € possivel observar a importancia de orientar as pes-
soas com diabetes a interpretarem o valor da glicemia que aparece no
visor do glicosimetro para que possam saber como proceder diante
dessas informagdes. Saber se é necessario comer, corrigir a glicemia
com insulina, se deve ou nao realizar exercicios fisicos, qual exercicio e
qual intensidade também faz parte do conhecimento do diabetes e do
autoconhecimento, individual e singular. Além disso, nota-se a relevan-
cia de medidas que incentivem a verificagao de cetonas para preven-
cao e diagndstico precoce da cetoacidose diabética em pessoas com
DM1, visto que o teste faz parte da automonitorizacao em diabetes e,
consequentemente, das suas condutas (ALBANESE-O'NEILL et al.,
2017). Porém, essa ainda nao é uma realidade para a maioria das pes-
soas com diabetes devido ao alto custo e a dificuldade de encontrar
os testes em farmacias locais (JAMES et al., 2021).

Mas para além de combinar os exercicios, é importante que,
de forma individualizada, cada pessoa faca aquilo que gosta de fazer,
desde que tente manter-se ativo €, ao movimentar-se mais, va aumen-
tando progressivamente em frequéncia, carga, intensidade e tempo de
exercicio conforme o seu condicionamento fisico vai sendo aprimorado
(PEREIRA et al., 2022a). Mesmo que a pessoa nao consiga atingir os
niveis recomendados de atividade fisica, o pouco que fizer ainda sim
trara beneficios a saude (DIABETES CANADA CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES EXPERT COMMITTEE, 2018).

Outrarecomendacéao da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
€ que nao se passe mais de dois dias consecutivos sem a pratica de
atividade fisica, ja que a captacdo de glicose se mantém aumentada
de 02 a 48 horas apds os exercicios prolongados (SILVA JUNIOR et
al., 2022; PEREIRA et al., 2022).



Qual exercicio fisico fazer e como?

Adentrando no sétimo tépico, relacionou-se a intensidade do
exercicio fisico ao potencial de fala, talk test. Nesse método, é possi-
vel perceber a fala se modificando de forma desconfortavel a medida
em que o exercicio se intensifica. Isso ocorre em razdo do aumento
da ventilagao, devido ao tamponamento ventilatério, repercutindo no
aumento da frequéncia cardiaca (GILLESPIE et al., 2015; WOLTMANN
etal., 2015). Quando o individuo ainda consegue se exercitar e falar de
forma confortavel, a necessidade de suprimir a frequéncia respiratéria
durante a fala ainda esta abaixo do limiar ventilatério. Por outro lado,
quando o sujeito ndo pode mais manter uma conversa confortavel en-
quanto se exercita, o limiar ventilatério ja foi ultrapassado e, portanto,
maior acUmulo de H* e lactato sanguineo, alterando o pH e estimu-
lando um aumento da ventilagdo compensatéria (GOVEA; DA SILVA,
2018; WOLTMANN et al., 2015).

Os exercicios de intensidade leve sdo aqueles que, durante o
exercicio, a pessoa consegue falar e cantar, como ao fazer uma cami-
nhada leve. Os exercicios de intensidade moderada s&o aqueles que a
pessoa consegue falar, mas ndo cantar enquanto se exercita, como em
uma corrida moderada ou ao andar de bicicleta. Em se tratando dos
exercicios de intensidade vigorosa, como nos exercicios resistidos ou
em uma corrida muita rapida, a pessoa ndo consegue cantar e nem falar
no momento de execugao do exercicio (MADEIRA; AGOSTINHO, 2017).

Sobre os exercicios de intensidade vigorosa e grande impacto
como o CrossFit, um dos participantes fez a seguinte colocagao:

P11: “e sobre o crossfit? Estou fazendo CrossFit com o meu pai”.

O CrossFit é considerado treino de alta intensidade e grande
impacto osteomuscular, assim € preciso atengao individualizada com
avaliagao de um especialista, principalmente no caso de pessoas com
alto ou muito alto risco cardiovascular (PEREIRA et al., 2022a; RAMOS;
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SANTOS, 2018). Essa orientagao também foi feita para a paciente que
fez a seguinte colocagao:

P38: “Eu preciso fazer exercicio fisico, mas fico adiando sempre”.

Ha de se ter também cautela na escolha do exercicio fisico
quando complica¢des do diabetes, como a retinopatia ou neuropatia,
estdo presentes, devendo-se nesses casos evitar exercicios de impac-
to (SGRO et al., 2021).

Ressaltou-se ainda que fazer exercicios em grupo, com um fa-
miliar/amigo contribui para que o individuo comece e permanega moti-
vado a realizar exercicio fisico, além de trocar experiéncias (RITTI-DIAS
etal., 2021).

Quanto ao tempo do exercicio, € preciso observar a faixa etaria do
individuo. Assim, para as criancas a recomendacao tanto da SBD (2019),
da Associacao Americana de Diabetes (ADA) e da Sociedade Internacio-
nal Pediatrica e de Adolescentes com Diabetes - ISPAD (2022) é que se
realize 60 minutos/dia por pelo menos trés vezes na semana de atividade
moderada ou vigorosa (ELSAYED et al., 2023; SHAH et al., 2022).

As criangas podem se manter ativas realizando jogos e brinca-
deiras de acordo com a sua idade, participando das aulas de educa-
cao fisica na escola ou frequentando aulas de futebol, artes marciais,
natacé&o, dancas e/ou outros esportes.

Além disso, é imprescindivel que essa crianca diminua o com-
portamento sedentario, substituindo o tempo com televiséo, celular, ta-
blet, computador e videogame por atividades interativas como pinturas
e contagao de histdrias (BRASIL, 2021).

Ja para os adultos, a recomendacéo é que combine 150 minu-
tos de exercicios aerébios semanais de moderada intensidade com
duas ou trés sessdes de exercicios resistidos em dias ndo consecu-
tivos (SILVA JUNIOR et al., 2022; PEREIRA et al., 2022). Esse tempo
pode ser obtido em 30 minutos em 5 dias na semana, 3 vezes de 10
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minutos em 5 dias na semana, 25 minutos em 6 dias da semana ou 50
minutos em 3 dias na semana, por exemplo (RITTI-DIAS et al., 2021).

Por se tratar de uma condigao crénica metabdlica, um dos gran-
des desafios do tratamento do diabetes € a redugéo de peso, entre-
tanto, como cada individuo é particular, um dos integrantes apresentou
certa preocupacéo quanto a perda de peso por ja se considerar magro:

P4: “Esses exercicios n&do emagrecem nao? Porque se for pra
emagrecer eu ndo posso fazer porque senao eu vou voar”.

Assim, é necessario observar alguns aspectos do individuo que
podem influenciar na supressao ou nao supressao do apetite, como o
perfil do individuo (saudaveis, magros, em sobrepeso ou obesidade),
nivel de condicionamento e intensidade da atividade fisica (SOUZA DA
SILVA, 2021) pois, apesar da relevancia de 30% do exercicio fisico em
relagéo ao controle do peso, a alimentagao contribui em cerca de 70%
(ABREU et al., 2021).

A SBD (2022a) ainda faz algumas sugestbes de conduta de
acordo com a glicemia pré-exercicio e DM1. Em sintese, a pessoa com
uma glicemia de <90 mg/dL deve ingerir 15-30g de carboidrato antes
do inicio do exercicio, especialmente no caso de atividades prolonga-
das. Caso a glicemia esteja entre 90/150 mg/dL, o exercicio pode ser
realizado e o consumo de carboidrato vai depender do tipo de exerci-
cio fisico e da insulina circulante.

Para uma glicemia entre 150 e 250 mg/dL, o exercicio também
esta liberado, mas a ingestao de carboidratos deve ser evitada ou atra-
sada. Por outro lado, para uma glicemia superior a 250 mg/dL sem ex-
plicagao clara (como a ingestao recente de carboidrato sem corre¢ao),
se possivel testar cetonas e observar se ha sintomas de cetoacidose
(polidria, cansaco, taquipneia, nausea, halito cetonico).

Seacetonaestivernegativaouemniveis muitobaixos, deve-se evi-
tar exercicios de intensidade vigorosa. No caso da presenga de sintomas
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e/ou cetona em moderada a grande quantidade, o exercicio ndo deve
serrealizado (COLBERG etal., 2016; PEREIRA etal., 2022; SBD, 2022;
RIDDELL et al, 2017).

Local de aplicacao de insulina vs. masculo/
parte do corpo a ser trabalhada no dia

No oitavo tépico foi orientado aos participantes que se atentassem
ao local de aplicacdo de insulina e 0 membro do corpo a ser exercitado.
Isso porque, se o praticante de atividade fisica exercitar vigorosamente o
mesmo local em que a insulina for aplicada, é provavel que a absorgao
seja mais acelerada, em resposta ao aumento do fluxo sanguineo na
regiao (ADOLFSSON et al., 2018; PEREIRA et al., 2022a).

Assim, foi exemplificado que para a pessoa que deseja exercitar
o biceps em certo dia, é consideravel adiar a aplicagdo da insulina no
brago em horério préximo ao treino. Essa mesma relagao entre local
de aplicacéo e exercicio pode ser empregada para perna no ciclismo,
abddmen para abdominais, glUteo para agachamentos ou equivalen-
tes (ADOLFSSON et al., 2018).

Caso o individuo pratique uma atividade que envolva todos os
grupos musculares, como natagdo ou um treinamento muscular para
0 corpo inteiro, o recomendado é que escolha um local e faga sempre
a aplicagao nesse mesmo lugar, para reduzir a variagao da resposta
glicémica ao exercicio.

Tipos de identificacOes para a pessoa
com diabetes se exercitar

Outra orientacao para a pessoa com diabetes durante o exerci-
cio é se exercitar em grupo para que alguém possa perceber ou alertar
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algum responsavel em casos de hipoglicemia (ADOLFSSON et al.,
2018). A importancia de dispor de alguma forma de identificagao sobre
ter diabetes junto ao corpo quando a pessoa se exercita foi ressalta-
da no nono tépico deste encontro, exatamente para situacdes como
essa. Assim, foram mostradas imagens com algumas possibilidades
de identificacao, como: pulseiras, colares, cartao de identificacao con-
tendo o tipo de diabetes e mais recentemente a popularizacdo das
tatuagens referindo o diabetes.

Formas de se exercitar em casa

Por fim, o décimo tdpico foi sobre a possibilidade de se exercitar
em casa, orientagdes estas feitas especialmente para quem tem algu-
ma limitagao fisica, financeira ou falta de tempo para se exercitar em
uma academia ou afins. Foram mostrados alguns trechos dos videos
“Exercicios sem sair do sofa” e “Exercicios com cadeira”, da playlist
“bora malhar em casa” do canal da ADJ Diabetes Brasil no YouTube,
a fim de desmistificar que pessoas com neuropatia nos pés, ou outra
limitacdo nos membros inferiores, ou ainda excesso de peso, ndo po-
deriam fazer exercicios fisicos, e na verdade sé precisariam de orienta-
¢ao de uma profissional habilitado.

Esse momento também foi importante para indicar solugbdes fi-
nanceiramente acessiveis como caminhadas, uso do pedémetro, aca-
demias em pragas publicas ou exercicios que podem ser feitos em
casa: subir e descer escadas, uso de bandas elasticas, uso do proprio
corpo ou até mesmo utilizar pequenas garrafas pet com areia como
cargas para execugao de exercicios resistidos (MADEIRA; AGOSTI-
NHO, 2017; RITTI-DIAS et al., 2021).

Ademais, o grupo também foi informado sobre a existén-
cia do podcast SBDCast da SBD, disponivel no site da sociedade,
Diabetesplay, YouTube, Spotify e outras plataformas de streaming. Além
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disso, a SBD também disponibiliza outros materiais educativos com
embasamento cientifico em formato de E-books.

Durante e apds os encontros, alguns depoimentos, forneci-
dos pelos participantes por meio de feedbacks individuais, foram
motivadores para o grupo de pesquisa com relacdo ao encontro
de MANTER-SE ATIVO, onde verificamos que foi despertada mo-
tivacdo para a pratica de exercicios fisicos, apds este encontro
especificamente:

P4: “Eu nunca fiz esse tipo de exercicio, agora que eu estou
aprendendo e vou levar para frente. Alias, tudo que vocés estdo
ensinando nés estamos sendo beneficiados porque tem coisas
que nds ndo sabemos como alimentacdo, como organizar, 0S
nossos proprios medicamentos, insulina... Agora o exercicio
mesmo, pra gente esta sendo uma prioridade porque eu mesma
nunca fiz exercicio nenhum’.

P2: “Eu n&o fago todos os dias, mas o dia que eu estou em casa
eu faco na cama. Agora eu achei interessante o exercicio com
a cadeira. [...]JE é bom que canse mesmo, depois no outro dia
torna a fazer e vai se acostumando devagar”.

CONCLUSAO

Diminuir o comportamento sedentario e iniciar uma modalida-
de de exercicio fisico é indispensavel no tratamento da pessoa com
diabetes, assim como tomar medicamentos, monitorar a glicemia e
alimentar-se saudavelmente. Entretanto, pode-se observar que o exer-
cicio fisico ainda nao é uma prioridade na rotina de muitas pessoas
com diabetes, especialmente as mais velhas e com DM2, dificultando
assim o tratamento e aumentando o risco de complicagoes.

Adicionalmente, desmistificar a relacdo da pratica do exercicio
fisico com o risco de hipoglicemia e ao gasto financeiro sdo pontos
cruciais no encorajamento para mudanca do estilo de vida de pessoas


https://diabetes.org.br/e-books-publico/

com diabetes que ainda ndo se exercitam rotineiramente, além da falsa
crencga de quem tem baixo peso, complicacdes como a neuropatia nos
pés, entre outros, ndo deve se exercitar.

Para isso, faz-se necessario que mais profissionais da educacéao
fisica se qualifiquem como educadores em diabetes, de forma que
mais pessoas com esta condigdo possam incorporar a pratica do exer-
cicio fisico como rotina de vida, de forma segura e bem orientada. Além
disso, a prépria SBD (2022) recomenda que todos os profissionais de
saude incentivem a atividade fisica e o exercicio fisico para as pessoas
com diabetes, como parte do tratamento (PEREIRA et al., 2022).
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REDUZIRRISCOS

Resumo:

Neste capitulo, o desenvolvimento do tema REDUZIR RISCOS, dentro dos
sete comportamentos do autocuidado, voltou-se para a prevencéao das com-
plicagdes cronicas do diabetes. O trabalho foi estruturado no formato de relato
de experiéncia, com revisao da literatura e aplicagao pratica dos conteldos
listados abaixo, como parte do projeto “Reducao da hemoglobina glicada me-
diante processo de educagédo em diabetes centrado na familia”, com pessoas
com diabetes e familiares. Os conteldos trabalhados nesse encontro foram:
(1) retinopatia no diabetes; (2) doenga renal do diabetes; (3) neuropatia; (4)
Ulcera ou infecgao nos pés; (5) dislipidemia e sua relacdo com as doencas
cardiovasculares e o acidente vascular encefalico; (6) doengas periodontais e,
por fim, a importancia da (7) imunizagdo em pessoas com diabetes. Conhe-
cer quais séo as possiveis complicagbes dessa condigdo, como preveni-las e
rastreé-las sdo parte fundamental do processo educacional do autocuidado.

Palavras-Chave: Diabetes; Autocuidado; Complicagdes.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma das condigbes crénicas mais
impactantes para o sistema publico de salde, devido ao elevado grau
de morbimortalidade e aos altos custos para o controle metabdlico e
tratamento de suas complicagdes. Somente no ano de 2021, o diabe-
tes causou cerca de 6,7 milhdes de mortes no mundo e foi responsavel
por 966 bilhdes de ddlares gastos com saude, correspondendo a 9%
do total de gastos com adultos no mundo (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION - IDF, 2021).

Esse alto grau de morbimortalidade esta diretamente relaciona-
do ao manejo glicémico inadequado e persistente, tanto no diabetes
tipo 1 (DM1) quanto no tipo 2 (DM2). Assim, quando o intervalo alvo
entre 70 a 180 mg/dL n&o permanece maior que 70% do tempo, ha
grandes chances do desenvolvimento de complicagbes (BECK et al.,
2019; EL MALAHI et al., 2022; ELSAYED et al., 2023a; PITITTO etal.,
2022). Além disso, no DM2, por apresentar uma evolucao clinica mais
insidiosa, as complicagdes desse tipo podem ser mais graves ou estar
mais avangadas ao serem descobertas (IDF, 2021).

Essas complicacdes, geralmente, séo divididas em microvascu-
lares e macrovasculares. As microvasculares afetam os pequenos vasos
sanguineos do corpo e podem causar diversas alteracdes, entre elas
estdo a neuropatia, retinopatia, nefropatia e isquemia (BONORA; DE-
FRONZO, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2019).

Por outro lado, as complicagbes crdnicas macrovasculares séo
resultantes de alteragbes nos grandes vasos sanguineos e podem
causar infarto agudo do miocérdio, acidente vascular encefélico e
doenca vascular periférica. Além disso, as pessoas com diabetes ina-
dequadamente manejado também tém um risco maior de desenvolver
infeccoes, incluindo problemas bucais (IDF, 2021).
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A Associagdo Americana de Educadores em Diabetes preco-
niza que REDUZIR RISCOS ¢ detectar riscos, resultados negativos,
relacionados a complicacdes do DM, e, paralelamente, praticar com-
portamentos que previnam ou minimizem esses riscos (AMERICAN
ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS - AADE, 2020a).

Esse comportamento, juntamente com o de RESOLVER PRO-
BLEMAS, circunda todos os demais comportamentos do autocuidado,
pois para aplica-lo com sucesso € necessario também desenvolver os
demais (AADE, 2020a).

Desenvolver comportamentos de REDUZIR RISCOS incluem:
fazer mudangas no estilo de vida, participar de programas de edu-
cagao e suporte em diabetes, ter um sono adequado, fazer exames
de rotina recomendados para pessoa com diabetes, tomar as vacinas
recomendadas, entre outros (AADE, 2020b).

Quatro periodos criticos sédo recomendados para consulta com
especialista em diabetes, de forma a REDUZIR RISCOS das compli-
cagoes: ao diagnostico; uma vez por ano; na ocorréncia de mudangas
na vida que afetam o manejo do diabetes, como questdes de sofrimen-
to emocional; e quando ha mudangas financeiras que podem repercu-
tir negativamente no autocuidado (AADE, 2020b).

O obijetivo deste capitulo foi relatar a experiéncia do encontro
virtual sobre o comportamento de REDUZIR RISCOS dentro dos sete
comportamentos do autocuidado, de forma a prevenir as possiveis
complicacdes do DM.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, quanti-qualitati-
vo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir de uma intervencéo
educacional em grupo, no formato de webinars, fundamentadas nos sete
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comportamentos do autocuidado (AADE7 Self-Care Behaviors®) (AADE,
2020a), e aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da UFSB, parecer
n. 5.317.202. Um total de 79 inscricbes foram realizadas para partici-
pacéo no estudo, entre pessoas com diabetes e familiares/cuidadores,
tendo sido realizado de abril e julho de 2022, em duas rodadas, e foi
trabalhado um dos sete comportamentos do autocuidado por semana.

Com os dados obtidos pelo formulario de inscricéo, pode-se ve-
rificar que o tema de REDUZIR RISCO (como se prevenir das compli-
cacdes do diabetes) foi o terceiro item mais votado pelos participantes
na questao “que assunto(s) vocé tem mais duvida(s)”, dentre os sete
comportamentos do autocuidado.

Para a apresentacao do comportamento de REDUZIR RIS-
COS, iniciou-se a discussao com a apresentacao da Figura 1, listan-
do as complicagbes cronicas do diabetes divididas em microvascu-
lares e macrovasculares.

Figura 1 - Complicacbes cronicas do diabetes, microvasculares (retinopatia,
doenca renal, Ulcera ou infecgao nos pés e neuropatia no diabetes)
e macrovasculares (acidente vascular encefalico, cardiopatias)

Fonte: Acervo do CRDE-TxF (2022).

Logo apods mostrar a Figura 1 (complicagdes cronicas no diabe-
tes), alguns participantes se manifestaram:
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P5 “mas como eu fago para ndo ter essas complicagées do
diabetes?”

P12: A primeira pergunta ¢ até essa, se esta mais relacionado
com hiper ou com hipo? Ou é com as duas? E quais seriam 0s
valores limites que a gente deveria manter essa glicemia pra ficar
livre dessas complicagées? (...) no meu exame antes da pande-
mia a hemoglobina glicada tinha chegado a 11 né, depois eu fiz
novamente e deu 7, e agora o Ultimo deu 6,7! *

Para responder essas perguntas, foi revisado brevemente o con-
ceito de tempo no alvo e metas glicémicas, visto no capitulo 2 que
abordou o tema VIGIAR AS TAXAS, onde a recomendagao é se manter
no intervalo entre 70 a 180 mg/dL mais 17 horas por dia; hipoglicemias:
entre 70 a 54 mg/dL menos de uma hora e quarenta minutos por dia
e abaixo de 54 mg/dL menos de 30 minutos por dia; hiperglicemias,
entre 180 a 250 mg/dL menos de seis horas por dia, e > 250 mg/dL
menos de uma hora e vinte minutos por dia para a maioria das pessoas
com DM1 e DM2, com excecao de idosos ou pessoas com risco de
hipoglicemia (BATTELINO et al., 2019; PITITTO et al., 2022).

Permanecer fora da faixa alvo por mais de 70% do tempo au-
menta o risco do desenvolvimento de complicagbes (BECK et al.,
2019; EL MALAHI et al., 2022; ELSAYED et al., 2023a; PITITTO et
al., 2022). Adicionalmente, alguns cuidados importantes também vao
auxiliar na reducao de risco do desenvolvimento dessas complicagoes,
como sera discutido em detalhes abaixo.

Na sequéncia, foram abordados os temas: (1) retinopatia no
diabetes; (2) doenga renal do diabetes; (3) neuropatia; (4) Ulcera ou in-
feccdo nos pés; (5) dislipidemia e sua relacdo com as doencas cardio-
vasculares e o acidente vascular encefalico; (6) doengas periodontais
e, por fim, a importancia da (7) imunizacdo em pessoas com diabetes.
Dentro de cada tépico, foi abordado o seu conceito, os exames mais
usados para o rastreamento, frequéncia recomendada para realizagao
dos mesmos, além de outras formas de prevengéo das complicagdes.

Ao final desse encontro foram enviados aos participantes os ma-
teriais: slides usados no encontro, Manual de Cuidados com os Pés
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para Pessoas com Diabetes (SBD, 2021) e Calendario de Vacinacéo de
Pessoas com Diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES
— SBIm/ SBD, 2020).

Retinopatia no Diabetes

Retinopatia no diabetes (RD) é um conjunto de alteragdes re-
tinianas causadas pela hiperglicemia persistente no diabetes inade-
quadamente controlado, muito comum dentre as complicacdes do
diabetes. Estima-se que uma em cada trés pessoas com diabetes de-
senvolva a RD e que, até 2030, se chegue a 191 milhdes de pessoas
com a RD (IDF, 2020).

Os fatores de risco envolvidos com o desenvolvimento da RD
s&o: puberdade, gravidez, duracéo do diabetes, hipertensao, obesida-
de, dislipidemias, doenca renal cronica, transtornos alimentares, ane-
mia, neuropatia, controle glicémico inadequado ou ainda uma melhora
muito rapida do controle glicémico previamente inadequado por muito
tempo (MALERBI et al., 2022; SHUKLA; TRIPATHY, 2022).

A explicacdo sobre o processo de evolugéo da RD se deu des-
crevendo a fase inicial, chamada de RD nao proliferativa, quando os
pequenos vasos sanguineos na parte de tras do olho “incham” e for-
mam “bolsas”. Depois de algum tempo, a RD pode evoluir para um
tipo proliferativo, no qual os vasos sanguineos ficam obstruidos, néao
havendo suprimento necessario de oxigénio a retina, podendo neste
caso, levar a cegueira irreversivel. Muitas vezes, na fase inicial, ndo ha
sintomas e, por isso, o rastreamento oftalmolégico é tado importante
(ELSAYED et al., 2023b; MALERBI et al., 2022).

A SBD recomenda, para a avaliagao oftalmoldgica inicial, os
exames de retinografia ou mapeamento de retina e biomicroscopia de
fundo, e que antes da realizagdo de exames oftalmoldgicos a glicemia
esteja entre 70 a 180 mg/dL, para evitar alteragbes nos resultados do
exame devido a intensas variagoes glicémicas (MALERBI et al., 2022).
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O rastreio para a RD deve ser feito logo apés o diagndstico, no
caso do DM2. Em adultos com DM1, o rastreamento deve iniciar ao
completar cinco anos de duragao do diabetes e, em criangas e adoles-
centes com DM1, a partir dos 11 anos de idade, com o0 espacamento
de dois a cinco anos de duracao do diabetes (MALERBI et al., 2022).

Gestantes com diabetes devem realizar esse exame a cada tri-
mestre gestacional e durante o primeiro ano apos o parto. Caso o ras-
treamento inicial ndo aponte nenhuma alteracao ocular, aconselha-se
realizar 0 acompanhamento anual. Entretanto, em caso positivo para
RD, a frequéncia das revisdes devera ser maior (MALERBI et al., 2022).

A educagao de pessoas com diabetes e sua rede de apoio sao
fundamentais na assisténcia para rastreamentos mais regulares da
RD. Além disso, o bom controle glicémico, a deteccdo precoce e o
tratamento adequado da RD sao considerados pontos chaves para
evitar a sua progressao (SHUKLA; TRIPATHY, 2022). A Figura 2 ilustra
a frequéncia de complicacdes dos participantes deste estudo, sendo
que 57,8% deles nao apresentavam complicagdes, e dos que apresen-
tavam a RD foi a mais prevalente.

Figura 2 — Percentual de complicagoes relacionadas ao
diabetes dos participantes do estudo (n = 45)

Fonte: Os autores (2023).



Doenca Renal no Diabetes

O controle glicémico inadequado tem relacdo com o surgimento
e com a evolugéo do segundo tema abordado, a doenca renal cronica
no diabetes. O excesso de glicose no sangue pode comprometer 0s
vasos sanguineos renais e prejudicar o funcionamento deste érgéo.
Assim, quando os rins sao afetados, a sua capacidade de filtragem
fica alterada, deixando passar certas substancias que nao deveriam ir
para a urina, como as protefnas (SA et al., 2022). Comparamos esse
sistema prejudicado com uma peneira que fica com alguns buracos,
deixando passar proteinas para a urina, como mostra a Figura 3.

Figura 3 - Sistema de filtragem dos rins

Comparagao do sistema de filtragem dos rins, de forma integra a
esquerda, e deficitario a direita, resultado em proteindria na hiperglicemia
persistente do diabetes. Fonte: Acervo do CRDE-TxF (2022).

A presenca de albumina (um tipo de proteina) na urina pode ser
um dos primeiros sinais de que 0s rins estao com o funcionamento
inadequado (CHO et al., 2023). Um teste de urina sensivel a uma mi-
cro quantidade da albumina na urina (microalbumindria) pode ajudar
na detegdo de um problema renal em estégio inicial, para a maioria
das pessoas com diabetes. Entretanto, alguns podem perder a filtra-
¢ao glomerular sem desenvolver albumindria, especialmente quando
outras comorbidades como hipertensao, dislipidemia, obesidade ou
idade avancada estao presentes (SA etal., 2022).

Caso esses danos renais tenham um comprometimento pro-
gressivo ao longo do tempo, provocando lesdes definitivas na filtra-
¢ao, em alguns casos, podera ser necessaria a hemodidlise, didlise
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peritoneal ou substituicao dos rins. Por essa raz&o, recomenda-se que
no DM2 o rastreamento seja realizado logo apos o diagndéstico de dia-
betes (SA etal., 2022).

No DM1 a SBD recomenda iniciar o rastreamento apds cinco
anos do diagndstico, ou partir de 11 anos de idade, sendo depois re-
feito anualmente, por meio da dosagem de albumina urinéria ou rela-
¢ao albumina/creatinina em amostra de urina, concomitantemente ao
calculo da taxa de filtragao glomerular estimada pela equagao do CK-
D-EPI, do inglés Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration,
a partir da creatinina sérica (SA et al., 2022).

Na ocorréncia do teste anormal da relagéo albumina/creatinina
(acima de 30 mg/g) ou concentragao de albumina (acima de 30 mg/L)
recomenda-se que este seja confirmado em, pelo menos, duas de trés
amostras coletadas com intervalo de trés meses a seis meses por cau-
sa da variabilidade diaria (SA etal., 2022).

Neuropatia

A terceira complicacdo microvascular abordada neste encon-
tro foi a neuropatia no diabetes (ND), sendo ela a complicacdo mais
prevalente, ocorrendo em cerca de 50% dos casos de DM inadequa-
damente manejado (FELDMAN et al., 2019; YOREK et al., 2018). E a
complicagéo crénica mais subnotificada e subtratada (ROLIM et al.,
2022) e, por isso, com alto potencial incapacitante (ZAKIN; ABRAMS;
SIMPSON, 2019).

Ressalta-se que o descontrole glicémico persistente, niveis séricos
de triglicérides elevados, excesso de peso, tabagismo, hipertensao arte-
rial sistémica, tempo de diagnodstico do diabetes, retinopatia e doenca
renal sao fatores que favorecem a progressao da neuropatia (SBD [s.d.]).



Existem diferentes manifestacdes clinicas na ND que acome-
tem o sistema nervoso periférico (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI,
2016), podendo ser sensitiva (dolorosa), com sinais positivos para dor,
hiperalgesia, alodinia, ou insensitiva, com sintomas negativos e per-
da de fungdo, como dorméncia e disestesia (ELSAYED et al., 2023b;
SMITH etal., 2022). Na forma insensitiva, por ser “silenciosa”, pode ser
confundida com outras doengas, acarretando muitas vezes um diag-
noéstico tardio, ja& com prejuizos funcionais.

De forma geral, os sinais e sintomas da ND vao depender da
localizacéo e da quantidade de nervos que foram danificados, como
mostra a Figura 4, podendo, assim, apresentar formigamento; fraque-
za muscular; paralisia; intolerancia ao calor; ma digestédo; problemas
urinarios; disfungdes sexuais; caimbras; dores agudas; redugéo da
sensibilidade da pele, entre outros sintomas (SBD, [s.d.]).

Figura 4 — Representacgao dos tipos/areas acometidas
(em cinza escuro) de neuropatias no diabetes

Polineuropatia, Mononeuropatia, Plexopatia, Neuropatia Autonémica,
da esquerda para direita, respectivamente. Adaptado de Peltier;
Goutman; Callaghan (2014) e Sif Gylfadottir et al., (2019).

A forma mais comum de ND ¢ a neuropatia periférica no diabetes
(NPD) e corresponde a 75 a 90% de todos os casos de ND (SIF GYL-
FADOTTIR et al., 2019). A NPD é uma das causas mais importantes
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relacionadas a ocorréncia das infeccdes nos pés e merece atengao es-
pecial por ser a complicagao mais recorrente que requer hospitalizagao.

A diretriz do ano de 2022 da SBD traz os testes para rastreio e
escalas para diagnoéstico da NPD, sendo recomendado utilizar o esco-
re de comprometimento neuropatico validado para o portugués (GRU-
PO SANTA CASA BH, 2016). Recomenda, ainda, que no DM2 todos
devem ser examinados ao diagndéstico e, no DM1, cinco anos apoés o
diagnostico (ROLIM et al., 2022).

Ulcera ou infeccao nos pés

Ulcera ou infecgao no pé é o termo recentemente recomendado
para falar do que era conhecido por “pé diabético” (DICKINSON et al.,
2017; FORUM_DCNTS, 2022; SPEIGHT et al., 2021). Trata-se de uma
série de alteragbes que podem acometer os pés de pessoas com dia-
betes, com etiologia multifatorial como neuropatia, comprometimento
do sistema imune, vasculopatia e hiperglicemia persistente (BAIG et
al., 2022; FERREIRA, 2020).

A perda da sensibilidade nos membros periféricos, resultado da
neuropatia, juntamente com outros problemas de circulagao, obesidade
e sistema imune prejudicado, que podem propiciar o surgimento de fe-
ridas de dificil cicatrizagéo, funcionando como porta de entrada para di-
versos tipos de infeccdo. Se ndo forem tratadas adequadamente, essas
Ulceras podem levar a amputagéo (BAIG et al., 2022; FERREIRA, 2020).

Para evitar a neuropatia no diabetes, e consequente lesao nos
pés, é necessario a adogdo de comportamentos voltados para o au-
tocuidado como monitorar e manter a glicemia pelo menos 70% do
tempo entre 70 a 180 mg/dL, praticar atividade fisica regularmente e ter
uma alimentacao balanceada (LACERDA, 2017; PITITTO et al., 2022).
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Além disso, outras medidas de prevencédo sdo essenciais em
relagao aos cuidados com os pés, tais como: (1) inspeciona-los diaria-
mente; (2) evitar umidade; (3) quando usar meias: dar preferéncia para
as de algodao, pois auxiliam na reducao de umidade; de cor branca,
para facilitar a visualizagao de alguma secrecao/sangramento, caso
ocorra; e sem elastico, de forma a evitar prejuizo na circulagéo; (4) cor-
te das unhas retas e nao arredondadas para evitar que encravem; (5)
hidratagao; (6) usar calcados confortaveis, com solado antiderrapante
e que protejam os pés (LACERDA, 2017; LIMA et al., 2017; SCHAPER
etal., 2019; SBD, 2021).

Na inspecao diaria nos pés deve-se procurar fissuras, rachadu-
ras, bolhas, calos, sinais de infecgao fungica e sinais flogisticos, como
inchago (edema), calor, vermelhidao, dor ou perda da sensibilidade
(SBD, 2021). Em relagao a evitar umidade nos pés, os participantes
foram orientados a enxugé-los bem apds o banho, com uma toalha
seca e finalizando com papel higiénico entre os dedos para absorver
toda a umidade.

Por conta da neuropatia no diabetes, € comum que a pele da
pessoa com diabetes fique mais ressecada, por isso a hidratacéo dié-
ria constitui parte fundamental dos cuidados com os pés. O hidratante
pode ser passado no dorso, planta do pé, unhas, e cuticulas, mas
sempre evitando a area entre os dedos (SBD, 2021).

Juntamente com a hidratagdo diaria, uma vez por semana, re-
comenda-se a realizagdo de uma esfoliagdo caseira, para retirar as
células mortas e contribuir com a integridade da pele (SBD, 2021).

Ainda em relagdo a hidratacéo, foi orientado quanto as carac-
teristicas do produto a ser usado, como: de absorcéo imediata para
evitar que os pés figuem Umidos, sem perfume, sem alcool e com baixa
concentragao de ureia (<10%) (CELLENO, 2018; SBD, 2021).

Adicionalmente, foi orientado aos participantes que as unhas
dos pés também precisam de uma atencéo, devendo ser cortadas a



cada 21 dias aproximadamente. De preferéncia, o corte deve ser rea-
lizado apds o banho, sendo o mais reto possivel, evitando cortar os
cantos para diminuir as chances de “encravar” (LIMA etal., 2017; SBD,
2021), conforme mostra a Figura 5.

Figura 5 — Corte correto das unhas, de forma reta na parte
superior e as pontas arredondadas para nao ferir

Fonte: Acervo do CRDE-TxF (2022).

Foi recomendado, ainda aos participantes, que evitassem pintar
as unhas, pelo menos com muita frequéncia e que, quando o fizessem,
escolhessem cores claras. Isso possibilita uma identificacao precoce
ao menor sinal de infeccao ou lesdo nas unhas. Neste momento, duas
participantes se manifestaram:

P65: “ich.. eu s6 uso esmalte escuro... t6 tentando ndo pintar
toda semana...”

P4: “Eu ndo t6 usando mais esmaltes escuros, somente claros e
t6 usando as unhas mais curtas.”

Para a correta higienizagéo das unhas, indicou-se limpa-las de
forma circular, com uma escova de cerdas macias, para remover toda
a sujidade e excesso de pele do corpo e das cuticulas. Nao é recomen-
davel retirar cuticulas, pois podem favorecer o processo de infecgéo,
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e nem fazer uso de agentes quimicos ou emplastos para remogao de
calos ou calosidades (SCHAPER et al., 2019). Neste ponto umas das
participantes perguntou:

P20: “e unhas que entram na carne, como faz? é igualzinho pra
quem tem umas unhinhas do lado, indesejavel, que machuca,
as vezes inflama...?

Como mencionado anteriormente, o corte das unhas de forma
reta (Figura 5) evita o “encravamento”. Entretanto, caso isso ocorra, é
indicado procurar um pododlogo, dermatologista ou estomatoterapeu-
ta, que séo profissionais de salde com formacédo que visa prevenir a
perda da integridade da pele, voltada para a assisténcia e o cuidado
em vérias condigbes de salde, especialmente para orientar os cuida-
dos com os pés e unhas de pessoas com diabetes.

Adicionalmente, para a maior protegao dos pés, € indicado que
a pessoa com diabetes evite andar descalca e que escolha um cal-
gado que acomode bem os pés, dando-lhe conforto ao longo do dia
(LACERDA, 2017; LIMA et al., 2017; SBD, 2021). Nesse instante um
participante declarou:

P68: “ Vixe, eu jogo muito futebol descalgo, vou tentar evitar de
agora pra frente...”

Os calcados recomendados como ideais para uso de pessoas
com diabetes foram os de tamanho adequado para o pé, nem largos e
nem apertados, de preferéncia fechados, com solados rigidos, antider-
rapantes e que fornecam firmeza ao movimentar-se. Por dentro, devem
ser macios, sem costura e confortaveis (Figura 6). Sapatos muito altos
e de “bico fino” sdo contraindicados (Figura 7). Para sapatos com sal-
to, dar preferéncia aos de saltos quadrados e gue tenham no maximo
3 cm de altura. Nao é recomendado a utilizagao de calgados novos por
mais de uma hora por dia, até que estejam macios (LACERDA, 2017,
LIMA etal., 2017; SBD, 2021).



No caso de sapatos abertos, as sandélias ou chinelos “de dedo”
nao foram indicadas, pois poderiam propiciar lesao entre os dedos.
Os danos nos nervos podem causar, também, mudancas na forma dos
pés, dos dedos e diminuir a sensibilidade (LIMA et al., 2017). Por isso,
no caso de dlvidas, € importante recorrer a orientagdo de um profis-
sional de salide na hora de escolher o calcado.

Figura 6 — Tipos de sapatos recomendados
para uso por pessoas com diabetes

Fonte: Acervo do CRDE-TxF (2022).

Figura 7 — Exemplo de calgados que nao sao indicados para uso por
pessoas com diabetes: de salto alto e fino, de “bico fino” e de dedo

Fonte: Acervo do CRDE-TxF (2022).

Além disso, ndo se pode esquecer de conferir a parte interna do
sapato antes de uséa-lo, para se assegurar que nao ha a presenca de
animais ou de objetos que possam machucar os pés. Aconselha-se
trocar o calgado e as meias diariamente, e, apds o uso, realizar a hi-
gienizagéo do sapato, deixando-o secar antes de guarda-lo no armario
(LACERDA, 2017; SBD, 2021).



As meias também exercem um importante papel nos cuida-
dos com os pés, para manté-los aquecidos e absorver a umidade.
Recomenda-se a utilizagdo de meias com tecidos naturais, como la ou
algodao, preferencialmente sem fibras sintéticas em sua composigéo,
sem costura e com gargalo largo para ndo comprometer a circulagao.
Meias de cor clara ajudam a evidenciar a presenca de algum ferimento
que possa ter ocorrido nos pés (LIMA et al., 2017; SBD, 2021).

Caso se perceba qualquer alteragdo nos pés, seja ferimento,
calor, rubor, edema, dor e limitacao funcional, deve-se acionar a sua
equipe de salde para avaliagdo especifica. Adicionalmente, mesmo
sem nenhuma alteracao, a pessoa com diabetes deve passar por uma
avaliacdo completa dos pés anualmente, por um profissional treinado
paratal, quando seréo realizados testes para detectar o risco ou 0 grau
de neuropatia do diabetes, com o uso de alguns dispositivos especifi-
cos para esta finalidade como : monofilamentos, diapaséo entre outros
(GRUPO SANTA CASA BH, 2016).

Por fim, foi apresentado aos participantes o calendario de auto-
cuidado com os pés, Quadro 1.

Quadro 1 - Calendario de autocuidado dos pés para pessoas com diabetes

Periodicidade 0 que fazer:
. Autoexame
Diariamente Higiene geral
Hidratacao
Semanalmente Limpeza das unhas
Esfoliagao

Hidratagdo profunda

A cada 21 dias (em média) Corte das unhas

Anualmente (no minimo) Exame feito por um profissional de satde habilitado

Fonte: Adaptado de SBD (2021).
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Dislipidemias

As dislipidemias sdo condigdes cronicas comuns caracterizadas
por niveis séricos anormais de colesterol, triglicerideos ou ambos. Sao
considerados fatores de risco para o surgimento da doenca cardiovas-
cular aterosclerética: niveis elevados de colesterol total e lipoproteina
de baixa densidade (LDL), triglicerideos (TGs) e lipoproteina a, bem
como a reducéo da lipoproteina de alta densidade (HDL) (BERBERI-
CH; HEGELE, 2022).

A diminuigao sérica de lipidios aterogénicos tende a modificar
favoravelmente a trajetéria da doenca cardiovascular aterosclerética e
a prevenir eventos cardiovasculares (AYGUN; TOKGOZOGLU, 2022).
Destaca-se que a doenca cardiaca isquémica e o acidente vascular
encefélico s&o as principais causas de morte por doenca cardiovascu-
lar (DCV) e de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (Di-
sability-adjusted life years - DALYs), globalmente (DONG et al., 2022).

As dislipidemias podem ser classificadas em hiperlipidemias e
hipolipidemias. Laboratorialmente, elas subdividem-se em (1) Hiperco-
lesterolemia isolada: aumento isolado do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL);
(2) Hipertrigliceridemia isolada: aumento isolado dos triglicérides (TG
= 150 mg/dL ou = 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum); (3)
Hiperlipidemia mista: aumento do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL) e dos TG
(TG = 150 mg/dL ou = 175 mg/ dL, se a amostra for obtida sem jejum);
e (4) HDL-c baixo: reducéao do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres
< 50 mg/dL) isolada ou em associagdo ao aumento de LDL-c ou de
TG (FALUDI etal., 2017)

As principais DCV associadas ao DM2 s&o a doencga cardiaca
isquémica, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico, doen-
¢a arterial coronariana e doenga arterial periférica. Infelizmente, elas
podem ter como desfecho o 6bito de pelo menos 50% dos pacientes
com DM2 (MA et al., 2022).
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A SBD apresenta quatro categorias de risco da ocorréncia de
eventos cardiovasculares, em dez anos, em pessoas com diabetes: ris-
co baixo (1%, anualmente), risco intermediario (1% a 2%, anualmente),
risco alto (2% a 3%) e risco muito alto (superior a 3%)(IZAR et al., 2022).

A resisténcia a insulina ocorre no inicio da progressao do DM2 e
da DCV e pode ser acompanhada por metabolismo lipidico anormal e,
por isso, ela estéd associada a um maior risco relativo de eventos cardio-
vasculares. Ja que o excesso de lipidios culmina em maior resisténcia
miocardica a insuling, fibrose e disfungado diastélica (MA et al., 2022).

A fim de prevenir a doenca cardiovascular aterosclerética e a
insuficiéncia cardiaca, é recomendada a avaliagédo, pelo menos anual-
mente, dos fatores de risco cardiovascular (duracao do diabetes;
obesidade/sobrepeso; hipertensao, dislipidemia; tabagismo; histéria
familiar de doenga coronariana prematura; doenga renal cronica; e pre-
senga de albuminuria) em todas as pessoas com diabetes (ELSAYED
et al., 2023c). Ademais, € recomendada uma abordagem abrangente
e multiprofissional visando a reducao do risco de complicagdes renais,
microvasculares, neurolégicas e cardiovasculares relacionadas ao dia-
betes (ELSAYED et al., 2023c).

Dentre os tipos de hiperlipidemias, salienta-se a hipertrigliceride-
mia como secundaria ao DM2 e a um estilo de vida inadequado (FALU-
DI etal., 2017). Assim, é recomendado a pessoa com diabetes faga
uma modificagao no estilo de vida, com foco na perda de peso, se for
0 caso, padrado alimentar saudavel, incluindo a reducéo da ingestéo de
gorduras saturadas e trans, aumento da ingestao de acidos graxos n-3,
fibras solUveis e ingestao de etandis/esterdis vegetais, e aumento da
prética de atividade fisica, a fim de melhorar o perfil lipidico e prevenir
as doencas cardiovasculares (ELSAYED et al., 2023c).

Além disso, deve-se otimizar o controle glicémico em pessoas
com niveis elevados de triglicérides acima ou igual a 150 mg/dL) e/ou
colesterol HDL baixo de 40 mg/dL para homens, abaixo de 50 mg/dL
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para mulheres (ELSAYED et al., 2023c). Existem metas de coleste-
rol segundo risco cardiovascular da pessoa com diabetes, sao elas
(IZAR etal., 2022):

. Para o baixo risco, com uso opcional de estatina: LDL-c < 100
mg/dL e Colesterol nao HDL < 130 mg/dL;

. Para o risco intermediério , com uso de qualquer estatina: LDL-c
< 100 mg/dL e Colesterol ndo HDL < 130 mg/dL;

. Para o alto risco, com uso de qualquer estatina: LDL-c < 70 mg/
dL e Colesterol ndo HDL < 100 mg/dL;

. Para o risco muito alto, com uso de estatina de alta poténcia:
LDL-c < 50 mg/dL e Colesterol ndo HDL < 80 mg/dL.

O uso dessas metas de colesterol € recomendado consideran-
do a resposta heterogénea em relacéo as estatinas.

Aterapia farmacoldgica prescrita por um médico também deve ser
considerada em pessoas com diabetes e hiperlipidemias, incluindo o uso
de estatinas que sao as drogas de escolha para reducao do colesterol
LDL e cardioprotegdo (ELSAYED etal., 2023c). Além disso, modificacoes
no estilo de vida, como consumo de uma dieta saudavel (mais alimentos
in natura e minimamente processados e menos alimentos processados
e ultraprocessados) (MONTEIRO et al., 2018) e realizacéo de atividades
fisicas, ttm um papel essencial na prevengao do desenvolvimento de
doengas cardiacas em pessoas com diabetes (GULSIN et al., 2020).

Doencas periodontais

A periodontite € uma doenga polimicrobiana derivada, sobretu-
do, da placa de biofilme dental. Resulta em uma inflamagao crénica
que leva ao dano tecidual, ruptura do ligamento periodontal, bolsas
e reabsorcao Ossea alveolar (PRESHAW; BISSETT, 2019). Doengas



O

sistémicas como DM2 contribuem para a destruicdo periodontal e,
atualmente, a periodontite ja € considerada uma complicagdo do dia-
betes (NONGRUM et al., 2022).

Mesmo entre pessoas sem diabetes, a periodontite esta asso-
ciada ao aumento da hemoglobina glicada e da glicemia de jejum e,
entre as pessoas com periodontite grave, verificou-se maior risco de
desenvolvimento do diabetes (PRESHAW; BISSETT, 2019). Ja nas pes-
soas com diabetes a periodontite estd associada com niveis elevados
de hemoglobina glicada e complicagdes. Além disso, quando a perio-
dontite é tratada, resulta em um melhor controle glicémico (PRESHAW;
BISSETT, 2019).

As pessoas com diabetes tém trés a quatro vezes mais risco de
desenvolver a doenca periodontal quando comparadas as que nao
possuem diabetes. Se o individuo for fumante, esse risco aumenta
para dez vezes (BATTANCS et al., 2020), o que demonstra a neces-
sidade da atuagdo conjunta entre profissionais médicos e dentistas
(TURNER, 2022), ja que médicos com um conhecimento integrado de
educacéo e treinamento basico em salde bucal podem desempenhar
um papel essencial no diagndstico precoce da doenga periodontal em
pacientes com diabetes (SIDDIQI et al., 2020).

A prevencao da doenca periodontal em pessoas com diabetes
é essencial, j& que menos da metade das pessoas com diabetes tém
conhecimento sobre seu risco aumentado para doenga periodontal,
nao tendo, em alguns casos, o dentista como principal fonte de infor-
magao para motiva-los no cuidado a saude bucal (MAIA et al., 2023).

Orrisco para que a periodontite ocorra aumenta com a deterioragao
do controle glicémico no diabetes. Portanto, faz-se necessario que, além
dos cuidados com a glicemia, haja um acompanhamento da salde bucal
das pessoas com diabetes, considerando que o tratamento da doenca
periodontal é centrado na remocgao de placa bacteriana, fator etiologico
primario, e célculo dentario, e, principalmente, a instrucédo e motivagao
aos corretos cuidados de higienizagao bucal diaria (SBD, 2019).



O tratamento da periodontite € importante para cessar o proces-
so de destruicdo dos tecidos gengivais, controlar a infecgao presen-
te, manter os dentes em fungéo adequada e evitar a perda dentaria.
Pode também contribuir para o melhor controle glicémico no DM2. O
tratamento da periodontite leve é feito com limpeza para remover o
biofilme presente no célculo dentario e na placa bacteriana; nos casos
moderados e graves, pode ser necessaria cirurgia odontolégica e an-
tibioticoterapia sistémica (SBD, 2019).

Imunizagcédo em pessoas com diabetes

As pessoas com diabetes, principalmente aquelas que mantem
glicemias inadequadamente elevadas, possuem um maior risco de
infecgdes fungicas, virais e bacterianas. Dessa forma, a imunizagao
constitui-se como uma das principais estratégias para a protecédo e
promocao da saude neste grupo populacional (SBIm/ SBD, 2020).

Ha resposta inflamatéria na ocorréncia de hiperglicemia, assim
como a presenga de mediadores inflamatérios produzidos por adipé-
citos e macréfagos no tecido adiposo. Essa inflamacéo tende a ser de
baixa intensidade e crénica, danificando as células beta pancreaticas
e levando a produgéo insuficiente de insulina, que, por sua vez, resulta
em hiperglicemia.

Sumariamente, quando ha hiperglicemia persiste pelo contro-
le inadequado no diabetes ha comprometimento da resposta imune,
sobretudo da imunidade celular em decorréncia da deficiéncia de in-
sulina e da hiperglicemia. Além disso, 0s mecanismos responsaveis
pelo comprometimento imune incluem: a supressao de citocinas, alte-
racodes na fagocitose, disfuncéo de células imunolégicas e dificuldade
no exterminio de microrganismos, tornando-os, dessa forma, susceti-
veis a infeccdo (BERBUDI et al., 2019).



Evidéncias demonstram a associagcdo entre taxas glicémicas
elevadas e infeccao (RODRIGUEZ-RODRIGUEZ et al., 2022). Dessa
forma, a SBD e SBIm destacaram algumas doengas imunopreveniveis
que devem ser evitadas em pessoas com diabetes devido ao risco
de maior morbidade e mortalidade: influenza; doenga pneumocécica;
doengas causadas pelo virus varicela zoster; hepatite B; Haemophilus
influenzae tipo b; hepatite A; rotavirus; febre amarela; doenca menin-
gocdcica; sarampo, caxumba e rubéola; doengas causadas pelo HPV;
difteria, tétano e coqueluche; e dengue (SBIm/ SBD, 2020).

A SBIm publicou no ano de 2022 o “Calendario de Vacinacao:
Pacientes Especiais” e, entre eles, estao as pessoas com diabetes. As
vacinas preconizadas pela SBIm constam no Quadro 2;

Quadro 2 - Vacinagao de pessoas com diabetes

Vacinas Esquemas/Recomendagodes Disponibilidade
nos CRIE* e/

ou UBS**

Vacinas especialmente recomendadas

Influenza * Desde que disponivel, a vacina influenza qua- | SIM — nas UBS
drivalente (4V) é preferivel a vacina influenza | e nos CRIE:
trivalente (3V), por conferir maior cobertura Vacina 3V

das cepas circulantes. Na impossibilidade NAQ — Vacina 4V
de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.
» Recomendar a partir dos 6 meses
de idade, de acordo com calenda-

rios SBIm para cada faixa etdria.

Pneumocacicas
conjugadas
(VPC10 ou VPC13)

Sempre que possivel, utilizar a VPC13.
Criangas: vacinar o mais precocemente
possivel a partir dos 2 meses de ida-
de (ndmero de doses dependerd da
idade em que iniciar a vacinagdo). Ver
Calendério de vacinagao SBIm crianga.
Criangas ndo vacinadas anteriormente
com a VPC13, mesmo que adequada-
mente vacinadas com a VPC10, inician-
do entre 12 e 71 meses: duas doses de
VPC13 com intervalo de dois meses.
Criangas a partir de 6 anos, adoles-
centes, adultos e idosos ndo vacinados
com VPC13: uma dose de VPC13.

SIM —nas UBS e
nos CRIE: VPC10
para menores de
5 anos. Para me-
nores de 6 meses
sdo disponibiliza-
das trés doses e
reforgo apds 12
meses de idade
(esquema 3 + 1)
NAQ —VPC13
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Pneumocaécica
polissacaridica
23-valente (VPP23)

A partir dos 2 anos de idade: duas doses
com intervalo de cinco anos entre elas. Se a
segunda dose de VPP23 foi aplicada antes
de 60 anos de idade, uma terceira dose esta
recomendada ap6s essa idade, com intervalo
minimo de cinco anos da (ltima dose.

SIM - nos CRIE:
duas doses

Observacdes para esquema sequencial VPC13 e VPP23
1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), seguida pela aplicagdo da vacina
VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.
2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e ndo anteriormente vacinados com VPC13, reco-
menda-se um intervalo de 12 meses para a aplicacdo de VPC13 e de cinco anos para a aplicagdo
da segunda dose da VPP23, com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e

polissacaridica.

Haemophilus Para menores de 5 anos: ver Calenda- SIM — nas UBS
influenzae tipo b rio de vacinagdo SBIm crianga. para menores
« (Criangas a partir de 1 ano, adolescen- de 5 anos
tes e adultos ndo vacinados: uma dose. SIM - nos CRIE
* Para anteriormente vacinados, mas para menores
que ndo receberam dose de reforgo apos de 19 anos
0s 12 meses de idade: uma dose.
Hepatite B Trés doses: 0 - 1 - 6 meses. SIM —nas UBS
e nos CRIE
Varicela Uma dose para maiores de 50 anos de idade. NAO

Consideragoes sobre o uso de outras vacinas recomendadas nos calendarios para cada

faixa etaria

BCG Recomendar de acordo com o Calen- SIM - nas UBS
dario de vacinagdo SBIm crianca.

Pélio inativada Recomendar de acordo com o Calen- SIM - nas UBS
dario de vacinagdo SBIm crianca.

Rotavirus Recomendar de acordo com o Calen- SIM - nas UBS
dario de vacinagdo SBIm crianca.

Triplice bacteriana Recomendar de acordo com calenda- SIM - nas UBS:

(DTPw ou DTPa) OU rios SBIm para cada faixa etdria. DTPw para

Triplice bacteriana do
tipo adulto (dTpa) e
suas combinagoes

menores de 7 anos
dTpa para Gestan-
tes e puérperas

SCR e SCR-V***

Recomendar de acordo com calenda-
rios SBIm para cada faixa etdria.

SIM —nas UBS:
SCR para menores
de 50 anos e
SCR-V para
menores de 5 na
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Febre amarela Recomendar de acordo com calenda- SIM —nas UBS
rios SBIm para cada faixa etdria.
Hepatite A Recomendar de acordo com calenda- SIM - nas UBS:

rios SBIm para cada faixa etdria.

dose Unica para
menores de 5 anos

Meningocdcicas Recomendar de acordo com calenda- SIM — nas UBS:

conjugadas rios SBIm para cada faixa etéria. MenC para

(MenC ou MenACWY) menores de
S anos e
adolescentes de
11a14anos
NAO — MenACWY

Meningocdcica B Recomendar de acordo com calenda- NAO

rios SBIm para cada faixa etdria.
HPV Recomendar de acordo com calenda- SIM —nas UBS:

HPV4, duas doses
para meninas de 9
a 14 anos e para
meninos de 11

a 14 anos

rios SBIm para cada faixa etdria.

Dengue Recomendar de acordo com calenda- NAQ
rios SBIm para cada faixa etaria.

Vacinas contraindicadas

Em vigéncia de imunossupressao, as vacinas vivas atenuadas estdo con-
traindicadas: BCG, rotavirus, pélio oral (VOP), febre amarela, SCR, va-
ricela, SCR-V, herpes zdster e dengue. No caso de paciente
moderadamente imunocomprometido, avaliar parametros clinicos e ris-
co epidemiologico para definir se é vélida a recomendagdo das vaci-
nas febre amarela, SCR, SCR-V, varicela e herpes zoster.

UBS: Unidade Basica de Saude CRIE: Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais; VPC13: Pneumococica conjugada 13 valente;
VPC10: Pneumocécica conjugada 10-valente; VPP23: Pneumocdcica conjugada
10-valente BCG: Bacilo de Calmette & Guérin; DTPw ou DTPa: Triplice
bacteriana; dTpa: Triplice bacteriana do tipo adulto; MenC: Meningocécica C
Conjugada; MenACWY: Vacina Meningocécica Conjugada ACWY; SCR-V: Vacina
tetraviral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela); SCR: Vacina triplice viral
(Sarampo, Caxumba e Rubéola); VOP: Vacina pdlio oral; HPV: Papilomavirus
Humano. Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizagdes - SBIm, (2022).
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Entre as criangas (levadas pelos pais) ha maior adesdo ao ca-
lendario de imunizacéo, mas, entre os adultos, as taxas de vacinagao
encontram-se abaixo das recomendadas (SEVIN et al., 2016). Essa
discusséo veio novamente a tona diante da pandemia da COVID-19,
ja que, apesar das pessoas com diabetes nao apresentarem maior
suscetibilidade a infecgao por SARS-CoV-2, observou-se que ter sido
acometido pela COVID-19 resultou em taxas aumentadas de hospita-
lizacdo e maior gravidade da doenga em pessoas com diabetes ou
obesidade (DRUCKER, 2021).

Portanto, considerando que as pessoas com diabetes inade-
quadamente manejado podem ter maior agravamento de doencgas in-
fecciosas quando comparadas as pessoas sem diabetes, é essencial
que a equipe multiprofissional de salde, os servicos de salde e a
grande midia priorizem a educagéo e comunicagdo em salde voltadas
a essa temética a fim de estimularem a vacinagéo das pessoas com
diabetes e demais doencas cronicas.

E essencial que os profissionais de salde que acompanham as
pessoas com diabetes e seus familiares, além de considerar a avalia-
¢ao clinica individualizada no momento do atendimento, também inves-
tiguem de que forma o individuo a ser cuidado podera ter acesso aos
exames necessarios para o acompanhamento do seu estado de salde
apo6s o diagndstico e das demais medidas de melhoria da qualidade
de vida, como a pratica de atividades fisicas e a alimentacao saudavel.

Dessa forma, tanto as pessoas com diabetes quanto a equi-
pe multiprofissional de salide devem conhecer quais sdo 0s exames
/ procedimentos necessarios para 0 monitoramento de possiveis ris-
cos gue culminem em complicacdes da doenca e nos hébitos de vida
que reduzam o risco dessas complicacoes. Ao final deste encontro, foi
apresentado aos participantes um Checklist para reduzir os riscos de
complicagdes no diabetes (Quadro 3).
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Quadro 3 - Checklist de exames a serem feitos e sua periodicidade
para auxiliar na reducéo de riscos de complicagées do diabetes

Exame Frequéncia
HbA1c \ 2 a 4 vezes/ano
Perfil Lipidico \ 122 vezes/ano

0Olhos (fundoscopia) 1 vez/ano

Rins (albuminuria) 1 vez/ano

Pressdo arterial 2 Vezes/ano
&

Pés (exame completo) [P 1 vez/ano

Dentes 1 vez/ano

e

A

4
g2/

Fonte: Acervo CRDE-TxF (2022).
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CONCLUSAO

A fim de reduzir o risco de complicagbes do diabetes, recomen-
da-se que estratégias sejam constantemente tracadas e revisadas pela
equipe multiprofissional de salde que acompanha as pessoas com
diabetes, considerando, além do monitoramento laboratorial e do exa-
me fisico, medidas relacionadas a educacéo e conscientizacéo para
0 manejo intensivo dos fatores de risco modificaveis e o estimulo a
adesdo a um estilo de vida saudavel.

Ademais, a¢des educativas que propiciem a inclusao das pes-
soas com diabetes como protagonistas em seu proprio cuidado séo
essenciais, permitindo que elas possam aprender ativamente sobre
quais sao as possiveis complicacdes dessa condicdo, como preveni-
-las e rastreéa-las, reduzindo assim o de riscos de futuras disfungoes.
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ADAPTAR-SE
SAUDAVELMENTE

Resumo:

Uma dréastica mudanga no estilo de vida, em muitos casos, é necesséria, con-
siderando-se o bem-estar emocional como parte vital do autogerenciamento
exitoso no diabetes. Assim o desenvolvimento do comportamento de ADAP-
TAR-SE SAUDAVELMENTE como um enfrentamento saudavel para esta nova
realidade, se faz necessario. Esse capitulo teve como objetivo descrever como
se deu o Ultimo encontro do projeto “Redugéo da hemoglobina glicada me-
diante processo de educagao em diabetes centrado na familia”, no formato de
relato de experiéncia, que abordou esse comportamento, dentro da metodolo-
gia dos 7 comportamentos do autocuidado. Foi realizado uma reviséo biblio-
grafica bem como o compartilhamento dos relatos dos participantes sobre os
subtépicos a seguir: (1) O que pode acontecer apds o diagndstico (Fases do
Luto), Diabetes Distress e Redes de Apoio; (2) Outros fatores que podem in-
fluenciar a glicemia: Alimentacéo (gorduras, proteinas e uso de &lcool); (3) Ta-
baco; (4) Fatores Bioldgicos: puberdade, periodo menstrual, sono, fenémeno
do alvorecer, doenca celiaca; (5) Dias de Doenca e Medicamentos; (6) Fatores
ambientais: exposicao ao sol; (7) Eventos comemorativos; (8) Viagens; (9) Uso
da tecnologia e diabetes; (10) Direitos da pessoa com diabetes; (11) Diabetes
nas Escolas; (12) Midias sociais. Desenvolver esse comportamento auxilia na
compreensao acerca do diabetes e de como lidar com situagdes do cotidiano.

Palavras-chave: Diabetes; Apoio Social; Comportamento Adaptativo.
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INTRODUCAO

Ao longo de todos os encontros realizados anteriormente pelo pro-
jeto “Reducao da hemoglobina glicada mediante processo de educagao
em diabetes centrado na familia”, baseado nos 7 comportamentos do
autocuidado (AADE7®, 2020), foram discutidos alguns dos 42 fatores que
afetam a glicemia, listados por Brown (2022), como os fatores alimenta-
res, medicamentosos e atividade fisica. Ja os fatores biolégicos, ambien-
tais e comportamentais foram discutidos no Ultimo encontro do projeto,
dedicado ao comportamento de ADAPTAR-SE SAUDAVELMENTE.

A Associacao Americana de Educadores em Diabetes (AADE do
inglés American Association of Diabetes Educators) realizou uma atualiza-
Gao da metodologia dos AADE7® em 2020, colocando o comportamento
de ADAPTAR-SE SAUDAVELMENTE no centro dos demais (Figura 1),
nao so6 por sua importancia no autogerenciamento do diabetes, mas
também por entender que este comportamento precede e perpassa to-
dos os demais, a saber: vigiar as taxas, manter-se ativo, alimentacéo
saudavel, reduzir os riscos, tomar medicamentos e resolver problemas.

Figura 1 - Os 7 comportamentos do autocuidado no diabetes, com
o ADAPTAR-SE SAUDAVELMENTE em destaque ao centro

Fonte: Adaptado de AADE7 (2020).
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Segundo a Associacéo de Especialistas em Cuidados e Edu-
cacdo em Diabetes (ADCES do inglés Association of Diabetes Care
& Education Specialists) este comportamento corresponde a um en-
frentamento saudavel, com o desenvolvimento de atitudes positivas,
frente ao gerenciamento do diabetes, mesmo nos momentos em que
a glicemia fica fora das metas desejadas. Aliado a isso, enfatizam a
importancia da construcdo de uma rede de apoio psicossocial, na jor-
nada de vida com diabetes, como ferramentas importantes para ges-
tdo emocional e préatica do autocuidado, tanto no diabetes tipo 1 (DM1)
qguanto no tipo 2 (DM2) (ADCES, 2020).

Reforcam que a valorizagao de aprendizados e conquistas du-
rante a trajetéria do autocuidado, ainda que pequenos, relembrando
momentos exitosos mesmo em tempos dificeis. E contrariamente, de-
sencorajam a autocobranca excessiva em relagdo ao autormanejo no
diabetes (ADCES, 2020), uma vez que comportamentos assim podem
contribuir para o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos (GON-
ZALEZ etal., 2018; RODRIGUES et al., 2022).

Este capitulo teve o objetivo de relatar as experiéncias viven-
ciadas no encontro virtual sobre ADAPTAR-SE SAUDAVELMENTE,
como parte do projeto supracitado, conduzido pelo Centro de Refe-
réncia Diabetes nas Escolas de Teixeira de Freitas / BA (CRDE-TxF) da
Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB).

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo descritivo, quanti-qualitativo, do tipo relato
de experiéncia, elaborado a partir de uma intervencéo educacional em
grupo, no formato de webinars, fundamentada nos 7 comportamentos
do autocuidado (AADE7®), e aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da UFSB, parecer n. 5.317.202. Um total de 79 inscri¢des foram
realizadas para participacao no estudo, entre pessoas com diabetes
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e familiares/cuidadores, tendo sido realizado de abril e julho de 2022,
trabalhado 1 dos 7 comportamentos do autocuidado por semana.

Para abordar o comportamento ADAPTAR-SE SAUDAVEL-
MENTE utilizou-se a sequéncia de temas descritos a seguir: (1) O que
pode acontecer apods o diagndstico (Fases do Luto), Diabetes Distress
e Redes de Apoio; (2): Outros fatores que podem influenciar a glice-
mia: Alimentagao (gorduras, proteinas e uso de alcool); (3) Fumo; (4)
Fatores Biolégicos: puberdade, perfodo menstrual, sono, fendmeno do
alvorecer, doenca celiaca; (5) Dias de Doenca e Medicamentos; (6)
Fatores ambientais: exposicao ao sol; (7) Eventos comemorativos; (8)
Viagens; (9) Uso da tecnologia e diabetes; (10) Direitos da pessoa com
diabetes; (11) Diabetes nas Escolas; (12) Midias sociais.

O que pode acontecer apds o diagnostico
(Fases do Luto), Diabetes Distress e Redes de Apoio

O diagndstico do diabetes traz consigo a necessidade de adap-
tacéo na rotina diaria, que inclui desde a mudanca alimentar, realizagao
periédica de consultas e exames, e alteracdes nos habitos de vida.
Quando hé incapacidade no gerenciamento da ansiedade sobre essas
mudancas, ou seja, quando a necessidade de grande alteragéo de
rotina ndo é bem aceita pela pessoa com diabetes e/ou familiares, se
adentra no territério da perda (BECKER; HELENO, 2016).

Apesar do diabetes nao ser uma condicao terminal, as experién-
cias de perdas apos o diagnéstico geram a necessidade da ressignifi-
cagao do modo de viver pelo processo de luto (MOURAO et al., 2020).
Nesse cenario, a pessoa com diabetes e/ou familiares pode passar
por diferentes fases, a saber: (1) negacao; (2) raiva; (3) barganha ou
negociacao; (4) depressao; e (5) aceitacao. (Figura 2).
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Figura 2 - Fases do luto, baseado na obra “A morte
e o morrer” de Kubler-Ross (2017)

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2022).

Apos falarmos dessas fases no encontro uma participante
comentou:

P74: "Minha méae esta na fase da barganha até hoje. Eu tenho
diabetes ha 11 anos e ela ainda acha que se eu fizer alguma
coisa, eu vou melhorar”

P34: " Na nossa familia todo mundo tem medo do Jodo (nome
ficticio), s6 sobra para mim e para o pai. Antes do diabetes, ele
ficava com a avé dele e agora a avé dele néo fica mais com ele,
entéo a gente tem que tomar conta o tempo todo. As vezes, ele
fica com meu irmé&o um pouco e o pessoal quer deixar ele com
fome (risos).”

Quanto a estas fases, ha que se considerar que nem todas as
pessoas com diabetes e familiares passam por elas, ou por todas elas,
ou ha mesma sequéncia. Alguns ndo conseguirdo aceitar a condigao
com equilibrio, e ainda os conflitos podem aumentar, se no mesmo nu-
cleo familiar ocorrerem fases opostas ao mesmo tempo, como a mae
negando e pai aceitando o diagnéstico do filho (ALVES, 2017).
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No contexto das dificuldades em lidar com o diagnéstico, ha
que se atentar para a possibilidade de desenvolvimento da depressao,
ansiedade, desordens alimentares, entre outros, associados a nao
adesao do tratamento medicamentoso, glicemias fora da faixa alvo e
desenvolvimento das complicagdes do diabetes (GONZALEZ et al.,
2018; PIMENTEL; TARGA; SCARDQOELLI, 2017).

Adicionalmente, é crucial considerar as inUmeras demandas dia-
rias relacionadas a esta condigdo, para além das preocupagbes com
o futuro. Esse estresse emocional advindo de todo trabalho extra dia-
rio para o autogerenciamento do diabetes é designado como diabetes
distress (HENDRIECKX C, HALLIDAY JA, BEENEY LJ, 2021; SKINNER;
JOENSEN; PARKIN, 2020) e deve ser sempre avaliado em pessoas com
diabetes (RODRIGUES et al., 2022) e familiares/cuidadores (INVERSO
et al., 2021), especialmente quando as metas do tratamento nao estao
sendo alcancadas ou ja existem complicacdes (ELSAYED et al., 2023a).

Assim, priorizar o cuidado centrado no individuo, em um trata-
mento compartilhado, equipe de salde - pessoa com diabetes - familia
- apoio psicossocial, propicia melhores resultados clinicos e psicolégi-
cos (RODRIGUES et al., 2022). Neste sentido a ADCES preconiza al-
gumas maneiras favoraveis de lidar com o estresse inerente a vida com
diabetes: (1) Formar uma Rede de Apoio; (2) Movimentar-se fisicamen-
te; (3) Ser positivo; e (4) Ser tolerante consigo mesmo (ADCES 2020).

Concernente as redes de apoio no diabetes, quatro impor-
tantes categorias foram identificadas no trabalho desenvolvido por
Finco e Bertoncini com adolescentes com DM1: relagdes familiares,
de amizades, no ambiente escolar e redes comunitarias. Auxilio limi-
tado a alimentagdo nas escolas e vulnerabilidade das relagbes fami-
liares foram algumas fragilidades encontradas, sendo fundamental
o fortalecimento dessas redes para promover o autocuidado eficaz
(FINCO; BERTONCINI, 2017).
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Al-Dwaikat e colaboradores diferenciam a funcionalidade, qua-
lidade e estrutura do suporte social, estando a funcionalidade relacio-
nada a acessibilidade, a qualidade a satisfacéo percebida, e estrutura
a fonte de recursos, tendo a autoeficacia um papel fundamental entre
o suporte social e melhores desfechos psicolégicos em pessoas com
DM2 (AL-DWAIKAT et al., 2021).

E no contexto da crianga e do adolescente com DM1, vale a
pena ainda ressaltar, as experiéncias marcantes que eles tém no pro-
cesso de ensino aprendizagem e compartilhamento dos saberes sobre
o autocuidado no diabetes nos acampamentos, nao sé com profissio-
nais altamente treinados, mas também com seus pares mais experien-
tes. Empoderamento e maior protagonismo no tratamento foram ob-
servados em grande parte dos acampantes, possibilitando assim um
melhor gerenciamento desta condicao e reducdo do diabetes distress
(COLLINS, 2019; MOUNT, 2019; “NR ADJ Acampamento”, 2020; VE-
NANCIO; BANCA; RIBEIRO, 2017; WEISSBERG-BENCHELL; VESCO;
RYCHLIK, 2019).

Outros fatores alimentares que podem influenciar
a glicemia: gorduras, proteinas e uso de alcool

Revisando o que foi discutido no capitulo de COMER SAUDA-
VELMENTE, os alimentos s&o constituidos de trés fontes de energia:
carboidratos, proteinas e lipideos, sendo os carboidratos os que mais
impactam na glicemia. Entretanto, as proteinas e lipideos também po-
dem elevar a glicemia e, em virtude disso, precisam ser contabilizados
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Assim, foi recordado com os participantes do projeto que ao se
consumirem alimentos ricos em proteinas, como em um churrasco, ou
gorduras, em um rodizio de pizza, por exemplo, o calculo da dose e
o fracionamento da insulina bolus deve ser diferenciado. Para maiores
detalhes vide capitulo 4.
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Em relacéo ao consumo de bebidas alcodlicas é necessario ter
cautela para todas as pessoas de uma forma geral, mas em especial
quando se considera uma pessoa com diabetes, uma vez que essas
bebidas s&o ricas em calorias que nao trazem beneficios para a salde,
e podem alterar a glicemia.

A Associagdo Americana de Diabetes recomenda prudéncia
quando houver ingestado de bebida alcodlica, ndo ultrapassando o
consumo moderado que corresponde a uma dose ou menos por dia
para mulheres e duas doses ou menos por dia para homens adultos.
A saber, uma dose de 15 gramas de etanol corresponde a 360 mL de
cerveja, ou 150 mL de vinho, ou 45 mL de bebida destilada (ELSAYED
et al., 2023a; EVERT et al., 2019).

O aprendizado sobre os efeitos do alcool no corpo € fundamen-
tal antes do seu consumo, especialmente para aqueles que usam insu-
lina ou secretagogos de insulina. As bebidas alcodlicas podem causar
hipoglicemia precoce, em um curto espago de tempo, ou tardia, até 16
horas apds o consumo.

Assim, foram descritos os seguintes efeitos do alcool aos parti-
cipantes do projeto: (1) bebidas como cerveja, vinho suave, licor, co-
quetel, caipirinha, entre outros, contém carboidratos e por isso elevam
a glicemia; (2) o alcool estimula o apetite, podendo assim induzir ao
maior consumo alimentar, piora do manejo glicémico, e ganho de peso
corporal; (3) seu consumo pode aumentar a frequéncia cardiaca, os
niveis de triglicerideos, e a pressao arterial; e 0 mais perigoso (4) o
alcool aumenta a sensibilidade a insulina e também pode prejudicar
a funcao cognitiva, atrapalhando a percepgao dos sinais e sintomas
de uma hipoglicemia grave (EDINBURGH CENTRE FOR ENDOCRI-
NOLOGY AND DIABETES, 2020; NATIONAL HEALTH SERVICE, 2021;
WEBMD; AMBARDEKAR, 2021).

Adicionalmente, foi recomendado aos participantes que se fos-
sem consumir bebida alcodlica, que atentam-se para: (1) Monitorar
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mais a glicemia: antes e durante o consumo, ao deitar e na madruga-
da; (2) Evitar bebidas agucaradas, vinhos doces (suave) ou similares;
(8) Sempre comer algo junto, nunca ingerir alcool com estdbmago vazio;
(4) Verificar se ha necessidade de reduzir a dose de insulina usada; (5)
Carregar sempre fontes de carboidratos de facil absorcéo; (6) Manter
ingestao de carboidratos nos horéarios corretos; (7) Sempre usar al-
guma identificagéo de pessoa com diabetes (EDINBURGH CENTRE
FOR ENDOCRINOLOGY AND DIABETES, 2020; NATIONAL HEALTH
SERVICE, 2021; WEBMD; AMBARDEKAR, 2021).

Quanto a contar carboidratos para as bebidas alcodlicas, ob-
servar: (1) Contar caso o consuma seja maior de duas doses; (2) Co-
quetéis com frutas, aclcar ou leite condensado, licor: contar desde
a primeira dose; (3) Nao contar caso a bebida tenha quantidades in-
significantes de carboidratos, como as destiladas (cachaca, gin, rum,
whisky, vodka, tequila) ou o vinho seco (GUIMARAES, 2022), Tabela 1.

Tabela 1 - Gramas de carboidratos e calorias de bebidas alcodlicas

Tipo de Bebida Alcodlica Volume CHOs (g) Calorias
Caipirinha 1 copo (200 mL) csoen;]aaggﬂucca;rz:égo 436
Cerveja 1 lata (350 mL) 12 143
Champagne 1 taga (100 mL) 3 82
Chopp Escuro 1 copo tulipa (290 mL) 11 148
Licor 1 calice (20mL) 6 62
Martini 1 dose (50 mL) 2 41
Saqué 1 dose (50 mL) 3 11
Média = 6 26
Vinho 1 taga (150 mL) g0 9 g;
Rosé = 2 107
Uisque 1 dose (50 mL) 0 120

Fonte: Tabela de Contagem de Carboidratos da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2016).
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Tabaco

Uma combinagao deletéria, ja bem documentada pela literatura
cientifica, € o uso do tabaco associado ao diabetes, tanto em relagéo
a maior chance de desenvolvimento do DM2 (AQUINO, 2021; CAM-
PAGNA et al., 2019) quanto piores desfechos clinicos naqueles que ja
tém essa condicao (CAMPAGNA et al., 2019; REBELO, 2021; SIA et
al., 2022; SZWARCBARD et al., 2020).

Apesar das evidéncias de associagdo entre o tabagismo e au-
mento do risco de DM2, uma relagao de causa e efeito entre eles ainda
nao pode ser estabelecida ao certo, devido a outros fatores de risco
coadjuvantes, como estresse, alimentagao inadequada, sedentarismo
e acUmulo de gordura abdominal. Entretanto, a disglicemia levando a
uma resisténcia insulinica parece ser um dos mecanismos envolvidos
nessa associacao (CAMPAGNA et al., 2019).

Comrelacéo aqueles que jatém diabetes, mas com manejo glicéi-
co inadequado e fumantes, ha um risco muito aumentado de desenvol-
verem danos vasculares (CAMPAGNA et al., 2019) e consequentemente
doengas cardiovasculares (YANG et al., 2022), amputagoes (DINIZ et
al., 2019), doencas periodontais (KHOUJA et al., 2019), entre outros.

A cessacao do tabagismo pode reduzir em 19% o risco de de-
senvolvimento de complicacdes cardiovasculares em pessoas com dia-
betes quando comparadas as que continuam a fumar (REBELO, 2021),
e deve fazer parte do programa educacional em diabetes quando pre-
sente (ELSAYED et al., 2023a, 2023b). Porém, atencdo deve ser dada a
modificagdo dos demais habitos de vida para evitar o ganho de peso.
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Fatores Bioldgicos: puberdade, periodo menstrual,
sono, fendbmeno do alvorecer, doencga celiaca

Como detalhado no capitulo de TOMAR MEDICAMENTOS, a
necessidade diaria de insulina no DM1 pode ser calculada de acordo
com o peso corporal, que normalmente varia entre 0,4 U/Kg/dia a 1,0
U/Kg/dia (SILVA JUNIOR et al., 2022). Entretanto, deve-se considerar
que durante algumas fases da vida como a puberdade, gestacao ou
periodos de infecgdes, o corpo pode demandar doses maiores de in-
sulina (SILVA JUNIOR et al., 2022).

A puberdade no DM1 é uma das fases da vida onde ha maior
demanda insulinica, pelo aumento na produgao dos hormbnios contra
reguladores e aumento da deposi¢cao de gordura corporal, ocasionan-
do assim a resisténcia insulinica (RIBEIRO; SILVA; BARROSO, 2021),
especialmente nas meninas, além de questbes psicossociais que pre-
judicam o autocuidado (BATISTA et al., 2021; FEITOR et al., 2019;
JONES; FOLI, 2018; VICTORIO et al., 2019).

Ademais, cabe ressaltar que a dose total diaria de insulina pode
variar de acordo com o estadiamento puberal, sendo de 0,7 a 1,0 U/Kg/dia
em pré puberes e 1 a 2,0 Kg/dia em puberes (SILVA JUNIOR etal., 2022).

Outro fator biolégico que pode alterar a glicemia € o periodo
menstrual. Assim, algumas mulheres podem necessitar de doses mais
altas de insulina no periodo pré menstrual ou durante a menstruagéo
(HERRANZ et al., 2016; MEWES et al., 2022) como relatado por uma
das participantes:

P5: “No meu pré-menstrual o controle é mais dificil...”

P 11: “No periodo menstrual tenho dificuldade de fazer o ajuste”

Durante o periodo menstrual tem-se uma maior variagao da ne-
cessidade de insulina, em virtude dos hormonios produzidos nesse pe-
riodo. De acordo com estudos realizados, tem-se um aumento do risco
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de hiperglicemia durante os periodos de pré ovulacéo e fase IUtea ini-
cial e, consequentemente, uma menor sensibilidade a insulina durante
a fase lUtea (LEVY et al., 2022). Dessa forma, recomenda-se maior
monitoramento glicémico para avaliacdo da necessidade de ajustes
tanto na insulina basal quanto nas doses de corregéao.

A importancia de se ter um sono de qualidade, dentre os fatores
biolégicos, foi outro tépico discutido nesta sesséo. Estudos tém de-
monstrado que tanto horas de sono insuficientes ou de ma qualidade
estdo associados a pior manejo glicémico e consequentemente niveis
mais elevados de hemoglobina glicada (HbA1c) em pessoas com dia-
betes (CARREON et al., 2022; FRYE; PERFECT; SILVA, 2019; MEHR-
DAD etal., 2021; MONZON et al., 2019; RECHENBERG et al., 2020).

Tanto hiper quanto hipoglicemia afetam o sono, podendo haver
relagao com fatores comportamentais, psicologicos e fisiolégicos. Por
exemplo, acordar varias vezes para urinar € um sinal tipico de hipergli-
cemia. Ja uma transpiragao excessiva, pesadelos ou confusdo mental
ao acordar podem ser sinais de hipoglicemia noturna (CARREON et
al., 2022; FANELLI et al., 2020; NEFS et al., 2020; ZHU et al., 2021).

Também, ha que se considerar o “atraso” fisiolégico do ritmo
circadiano na adolescéncia, que, em parte, explica a maior dificuldade
em dormir cedo e acordar cedo nessa faixa etaria. Esse atraso fisiolo-
gico somado a questdes comportamentais e sociopsicoldgicas podem
gerar privagado do sono, levando-os a dormir horas a mais do que o ha-
bitual quando “possivel”, como nos finais de semana, feriados e férias.

E importante saber que essas horas de sono a mais podem
causar hipoglicemia, devido a falta de alimento no corpo. Ajustes na
quantidade e/ou horario de administracdo da insulina basal podem
ser necessarios, além de lanche extra com carboidrato de lenta ab-
sorgéo, proteina e gordura antes de dormir. Neste sentido uma parti-
cipante se manifestou:



P3: "Eu durante a semana durmo até certa hora e quando chega
nos domingos eu quero dormi o domingo todo sé dormir e sabe
0 que acontece eu acordo com vontade de vomitar. E o que eu
fiz agora domingo ... levantei com vontade de vomitar, peguei
uma bala e coloquei na boca e foi passando. Quer dizer que eu
fiquei na cama com minha maresia, meu agucar abaixou e meu
organismo sentiu falta de algo pra eu comer. Eu me identifiquei
logo quando a senhora falou.”

A ADA (2023) ressalta que os trés aspectos do sono s&ao impor-
tantes: (1) quantidade apropriada: duracdo do sono maior que oito ou
menor que seis horas impacta negativamente a HbA1c; (2) qualidade
boa na maior parte dos dias; (3) cronotipo diurno, uma vez que o notur-
no (aqueles que vao dormir mais tarde e acordam mais tarde) s&o mais
suscetiveis a um pior gerenciamento glicémico (ELSAYED et al., 2023a).

Intervencdes que ensinam a melhorar a higiene do sono (MON-
ZON et al., 2019) e o0 uso de tecnologias, como os sensores de moni-
toramento continuo para auxiliar a reducdo do medo de hipoglicemia
noturna (PRZEZAK; BIELKA; MOLEDA, 2022) e favorecem melhores
desfechos clinicos pela melhora na qualidade do sono.

Outro fator biolégico que afeta cerca de 50% das pessoas com
diabetes é o fenbmeno do alvorecer (FA), onde ha uma hiperglicemia
limitada ao periodo do amanhecer, ndo precedida de hipoglicemia no-
turna (efeito Somogyi). Alteracdes do ritmo circadiano parecem estar
implicadas no aumento da sensibilidade a insulina ao acordar, com-
prometendo assim as respostas glicémicas do periodo do alvorecer
(PENG et al., 2022).

Segundo Peng e colaboradores, sinais do reldgio circadiano cen-
tral regulam os ritmos diurnos dos niveis basais de glicose e tolerancia
a glicose. Adicionalmente, os niveis basais da glicemia pré-refeicao tém
um ritmo diurno que atinge o pico ao acordar (PENG et al., 2022).

Intensificar a monitorizagao antes de dormir, na madrugada e ao
acordar sao passos fundamentais para a constatacao da presenca do
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FA, aliado a uma constancia/ “rotina” alimentar e de exercicios fisicos
especialmente no periodo da noite (OSTROVSKI et al., 2020; PENG et
al., 2022; ZHENG et al., 2020).

Quando constatada a presenca do FA é importante conversar
com o endocrinologista para reavaliagao da prescricao, seja da dose,
horario ou até mesmo tipo de insulina ou medicacéo a ser usada, de
forma a minimizar a hiperglicemia ao acordar.

Outro fator bioldgico a se atentar € a presenca da doenca celia-
ca (DC), uma vez que tem alta prevaléncia em pessoas com diabetes,
especialmente o DM1, mas também no DM2, especialmente naqueles
com niveis baixos de peptideo C (KIZILGUL et al., 2017).

Quando nao detectada e devidamente tratada, a DC pode cau-
sar hipoglicemias recorrentes e aparentemente inexplicaveis (KAUR et
al., 2018; THEWJITCHAROEN et al., 2021), uma vez que o0s danos
causados no intestino delgado inviabilizam a absor¢ao adequada de
nutrientes. Adicionalmente, pode ocasionar também anemia de dificil
tratamento (PUNALES et al., 2022; THEWJITCHARQEN et al., 2021),
e maior risco potencial de desenvolvimento de retinopatia e nefropatia
(KAUR et al., 2018).

Muitas vezes a DC por ser de dificil deteccéo, especialmente nas
formas atipicas, sem manifestagdes clinicas ou com manifestagoes ex-
tra-gastrointestinais, como: fadiga, cefaleias, enzimas hepaticas per-
sistentemente elevadas, dermatite herpetiforme, fertilidade reduzida ou
perdas fetais recorrentes, filhos com baixo peso ao nascer, estomatite
aftosa persistente, hipoplasia de esmalte, doenga metabdlica dssea
(PUNALES et al., 2022).

Ja as manifestagbes gastrointestinais tipicas da DC s&o: dor ou
distensédo abdominal, alteragdes recorrentes do héabito intestinal, com
diarreia e/ou constipagdo, ma absorcéao, eructacoes, intolerancia a lac-
tose refrataria (KELLY, 2023; PUNALES et al., 2022).
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O rastreamento da DC em criancas e adolescentes com DM1
deve ser realizado ao diagndstico e repetido em 2 anos, e depois 5
anos apods o diagnostico, na presenga de baixa estatura com dimi-
nuicao da velocidade de crescimento ou sintomas gastrointestinais
(PUNALES et al., 2022): pela medida do anticorpo IgA transglutami-
nase (tTG), para aquelas com niveis normais de IgA, ou IgG tTG e
anticorpo gliadina deaminada quando héa deficiéncia de anticorpos IgA
(ELSAYED et al., 2023b).

Em adultos com DM1, na presenca das manifestagdes citadas
acima, aliado um manejo metabdlico inadequado ou hipoglicemias
nao explicaveis, recomenda-se o rastreamento da DC. Sendo de duas
a trés vezes maior o valor do anticorpo antitransglutaminase IgA, em
relacédo ao valor de referéncia, esta indicado ainda a realizacao da
biépsia intestinal. Para resultados 10 vezes maiores, mais sintomas, e
antigenos leucocitarios humanos (HLA) de risco, pode nao ser neces-
séria a realizacao da bidpsia (PUNALES et al., 2022).

Na confirmacéo da DC, uma alimentacao isenta de gluten esta
indicada, assim como acompanhamento nutricional especifico para
assegurar o equilibrio alimentar diante da concomitancia do diabetes
(ELSAYED et al., 2023b).

Dias de doenca e medicamentos

A literatura cientifica tem demonstrado que tanto o estresse fisi-
co quanto emocional pode elevar a glicemia em pessoas com diabetes
(GONZALEZ et al., 2018; HASSAN et al., 2022; KULZER et al., 2021),
como relatado por alguns participantes:

P5: “Eu percebo que o estado emocional aqui afeta bastante a
glicemia dele”

P50: “Quase sempre que fico estressado sobe demais...”



Tanto o estresse emocional, causado por exemplo por medo,
ansiedade, raiva, tensao, quanto o fisiolégico promovem maior libe-
racao de adrenalina e cortisol, podendo assim elevar a glicemia. Essa
resposta é muito individual, mas quando héa repetidos episédios de
estresse o manejo glicémico pode ficar prejudicado. Nesse caso, Ba-
ludas e colaboradores recomendam a utilizagéo de técnicas respira-
térias, yoga, meditacéo, para auxiliar no gerenciamento do estresse
(BALUDAS etal., 2021).

Também, em dias de doenca, como em uma infeccéo, pode ocor-
rer maior variagao glicémica (CALLIARI; ALMEIDA; NORONHA, 2020;
FARRELL etal., 2019; PHELAN et al., 2022; SHARDA; BAUDDH, 2020),
e ha necessidade de revisar e aumentar a dose de insulina (SILVA JU-
NIOR et al., 2022), ou reduzir, no caso de perda acentuada de apetite/
ingestao alimentar, vomitos e diarreia (PHELAN et al., 2022). Em virtude
disso, torna-se necessério realizar a monitorizagao glicémica mais ve-
zes. Nesse aspecto, alguns participantes relataram suas experiéncias
apo6s perguntarmos em quais situacdes ¢é dificil controlar a glicemia.

P11: “Qualquer infecgéo a glicemia vai pras alturas...”

P5: “"Em quadros gripais, quadros de infecgéo. é desesperador por-
que vai fazendo aplicagéo de insulina aumenta as corregées com
as insulinas ultra répidas e a glicemia n&o declina ela ndo abaixa”.

P51: "Vou focar nas criangas porque eu sou mae pancreas. Qual-
quer virose altera a glicemia, ai tem que mudar a quantidade de
insulina, a medicacao também altera. Depois de uma hipoglice-
mia a pessoa come bastante mas ai é mais facil de controlar do
que quando esta com com virus porque nesse caso fica mais
de uma semana alterado, entéo é bastante complicado, tem que
mudar as dosagens de insulina mesmo para cobrir”

P63: “Em caso de gripe altera bastante”

P74: “doenga, estresse... quando eu tive COVID 19 no inicio
desse ano eu tive problemas sérios para fazer bom manejo da
glicemia porque eu n&o sabia que tanto de insulina devia aplicar”
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As infeccbes respiratdrias séo a principal causa de infecgao em
criancas. A instalacao de quadro infeccioso pode ocasionar 0 aumento
da glicemia e, consequentemente, maior o risco de descompensacoes.
Dessa forma alguns cuidados especiais devem ser tomados para evitar
a cetoacidose diabética (CALLIARI; ALMEIDA; NORONHA, 2020; PHE-
LAN etal., 2022), especialmente em criancas, adolescentes ou idosos.

Dentre eles estao: (1) a monitorizagéo glicémica com mais fre-
quéncia; (2) a monitorizagao de cetonas se possivel (sérica ou urinaria);
(3) ajuste da dose de insulina (geralmente ha necessidade de aumento
de dose de insulina de 10-30%); (4) orientacao as pessoas com diabe-
tes a nunca parar totalmente de aplicar insulina (mesmo em situagoes
de falta de ingesta alimentar, pois a insulina é necessaria para o meta-
bolismo basal, podendo estar aumentado em situagdes de estresse);
(5) manutencao da hidratado com ingestao de quantidades suficientes
de sédio e &gua; (6) tratar o fator desencadeante (CALLIARI; ALMEIDA;
NORONHA, 2020; PHELAN et al., 2022).

Nas infeccdes do trato gastrointestinal, especialmente a gas-
troenterite viral, pode causar episédios de hipoglicemia. Dessa forma,
ajustes da dose de insulina nesses periodos podem ser necessarios.
Segundo a diretriz da Sociedade Internacional de Diabetes Pediatrico
(ISPAD), recomenda-se a redugao da dose diéria total de insulina em
20%-50% durante doencas gastrointestinais associadas a hipoglice-
mia, iniciando com uma redugéao de 20% das insulinas basais ou de
acéo intermediaria e reducao de 50% da dose em bolus, que pode ser
administrada apos as refeicoes para garantir a ingestao da bebida e/
ou alimento preparado (PHELAN et al., 2022).

Mais uma vez, a intensificacdo do monitoramento glicémico deve
ser realizada de 1 em 1 hora ou 2 em 2 horas, se 0 monitoramento conti-
nuo n&o for possivel, uma vez que a reducao excessiva da dose de insu-
lina pode levar a ao risco de cetose e cetoacidose (PHELAN et al., 2022).



Medicamentos

Em relacdo ao uso de outros medicamentos, que nao aqueles
utilizados no tratamento do diabetes, é importante entender que pode
haver uma interacdo medicamentosa, e assim resultar tanto em um
aumento da glicemia quanto reducéo. Dessa forma, é imprescindivel
aumentar o monitoramento glicémico quando ha necessidade de utili-
zar outros medicamentos para além dos que ja sdo usados no geren-
ciamento do diabetes.

O efeito hiperglicemiante causado pelo uso de medicagées a
base de cortisona, como os glicocorticosteroides, ja foi bem documen-
tado (DODIA; SAHOO, 2019; FRONTONI; PICCONI, 2020; SALVIANO
et al., 2020; TOSUR et al., 2020), tanto em pessoas com diabetes
quanto em pessoas sem diabetes. Esse efeito parece estar associado
ao estimulo da producéo hepatica de glicose, aumento da lipdlise no
tecido adiposo, além do desenvolvimento de resisténcia insulinica pe-
riférica e producdo ou secrecao alterada de insulina pelo pancreas (LI;
CUMMINS, 2022).

Adicionalmente, imunossupressores (tracolimus e ciclosporina),
diuréticos, estatinas, &cido nicotinico (vitamina B3 - niacina) e alguns
contraceptivos também podem elevar a glicemia (FRONTONI; PICCO-
NI, 2020; TOSUR et al., 2020). Neste sentido alguns participantes rela-
taram suas experiéncias em relagdo ao uso de medicamentos:

P5: “Na pandemia eu desenvolvi artrite reumatdide, eu fago uso
diario de corticoide por causa desse uso diario eu tenho que fazer
a cada 2 meses uma bateria de exames para justamente monitorar
se eu estou ficando diabética, tanto que eu ndo tenho e fago o uso
estou correndo o risco de ficar diabética.” (“mae pancreas”).

P74: "anticoncepcional também tem esse problema, ndo com
tamanha intensidade mas tem interagdo medicamentosa entre
anticoncepcional e insulina”
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Contraceptivos

Todas as mulheres com diabetes, adultas ou adolescentes,
com potencial para engravidar, devem receber orientagao eficaz so-
bre métodos contraceptivos, planejamento familiar e dos riscos de
malformagao fetal associado a hemoglobinas glicadas elevadas (EL-
SAYED et al., 2023b).

Entretanto, algumas pilulas contraceptivas podem induzir alte-
racbes metabdlicas, resultando em aumento da HbA1c (NOORI; AL-
THANOON, 2022). Assim, é importante entender quais delas estariam
contra indicadas para mulheres com diabetes.

As pilulas anticoncepcionais orais combinadas, ou seja, conten-
do estrogénio e progesterona, apresentam um risco aumentado para
trombose venosa e outras alteragbes metabdlicas, sendo o impacto
deste efeito dependente do progestageno usado e da dose de etiniles-
tradiol (FIGUEIREDO et al., 2021).

Ter diabetes por si sé ndo é uma contraindicagéo do uso de an-
ticoncepcionais combinados, desde que n&o haja concomitantemente
doenga vascular ou outras complicacdes do diabetes que favorecam
desfechos tromboembdlicos (ROMER, 2019). No caso de haver con-
comitantemente alguma das condigbes a seguir listadas, as pilulas an-
ticoncepcionais orais combinadas estao contraindicadas: dislipidemia,
hipertenséo, tabagismo, obesidade, etilismo, patologias hormonais,
além de idade acima de 35 anos (SERFATY, 2019; SOUZA et al., 2022).

Entretanto, caso n&o haja contraindicacao para o uso do an-
ticoncepcional oral combinado, a prescricao deve ter a menor dose
possivel de etinilestradiol, ou seja, 30 ug de etinilestradiol com levonor-
gestrel (FIGUEIREDO et al., 2021).

Cabe ainda ressaltar que os anticoncepcionais orais combina-
dos estao associados ao maior risco de eventos tromboticos, como o
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acidente vascular encefélico (AVE) e infarto agudo do miocérdio, e po-
dem ocorrer em pessoas em uso de anticoncepcionais orais combinados,
mesmo sem fatores de risco para trombose arterial (SOUZA et al., 2022).

As usuarias desses anticoncepcionais orais combinados apre-
sentam risco desses eventos trombéticos 3 a 6 vezes maior, quando
comparadas as mulheres ndo usuérias desse método. De forma geral
recomenda-se cautela para o uso de contraceptivos, principalmente,
em mulheres com diabetes, sobrepeso ou obesidade, doencgas car-
diovasculares, ou histéria familiar dessas condicdes (NOORI; ALTHA-
NOON, 2022; SOUZA et al., 2022).

Niacina (Vitamina B3)

A niacina, também conhecida como vitamina B3 ou &cido nico-
tinico, pode ser indicada no tratamento adjuvante das dislipidemias,
uma vez que tem efeitos no aumento dos niveis de colesterol HDL e
reducdo do LDL, triglicérides e lipoproteina. Entretanto, essa vitamina
pode promover elevacao na glicemia de jejum (MURTHY et al., 2021),
guando em doses mais elevadas (FRONTONI; PICCONI, 2020).

O mecanismo de ac&o mais aceito para explicar essa acéo € de
um aumento na gliconeogénese hepatica, devido a mobilizagéo ace-
lerada de acidos graxos livres, e uma deficiéncia compensatoria na
producgao de insulina pelas células beta pancreéticas, levando assim
a resisténcia insulinica (BEREDA, 2022; FRONTONI; PICCONI, 2020;
MELLO etal., 2022). Todavia, esse possivel efeito hiperglicemiante nao
foi observado em um trabalho recente, em pessoas com DM2 suple-
mentadas com niacina (XIANG; ZHANG; WANG, 2020).

Dentro dessa perspectiva, o conhecimento acerca dos medica-
mentos que podem alterar os niveis glicémicos é de suma importancia,
para que seja orientado e realizado o ajuste de dose dos hipoglice-
miantes e/ou insulinas, caso necessario (MELLO et al., 2022).
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Fatores ambientais (exposicao ao sol)

A principal forma de producao da vitamina D no corpo humano
ocorre através da exposicao solar a pele. No entanto, quando essa
exposicao é realizada de forma inadequada pode interferir na salde
do individuo (ROLIZOLA et al., 2022).

Uma das potenciais acdes da vitamina D refere-se a capacidade
de melhorar a sensibilidade a insulina ou a sua secregéo, principalmen-
te no DM2, o que poderia, indiretamente auxiliar em melhoria das glice-
mias de jejum. Entretanto, a hipovitaminose D tem sido frequentemente
encontrada em pessoas com diabetes (SILVA FILHO et al., 2022).

Concernente aos fatores ambientais, € importante salientar que
em locais onde ha temperaturas extremas, tanto muito frias quanto
muito quentes, havera tanto um maior desafio para a conservacao e
transporte da insulina quanto para garantir seu funcionamento adequa-
do no corpo e glicemias dentro das faixas alvo.

Dispositivos como bombas de insulina € sensores de monitora-
mento continuo geralmente funcionam bem entre 15-35°C, perdendo
sua acurécia fora dessa faixa. Tiras reagentes e solugbes controle de
calibragdo de glicosimetros também podem ser danificadas quando
expostas ao calor intenso ou alta umidade (CHARLTON; CHARLTON,
2019), assim todo cuidado deve ser tomado quando em ambientes
com essas caracteristicas.

Estar em lugares muito quentes, especialmente quando isso
nao ocorre de forma habitual, a sensibilidade a insulina pode estar
aumentada, causando assim maior chance de hipoglicemias, como
constatado por Charlton e Charlton (2019).

Contrariamente, em locais onde o clima é muito frio, especialmen-
te quando isso n&o é o habitual da pessoa com diabetes, a absorgéao
de insulina pode ficar mais lenta. Assim recomenda-se uma atencao



especial na observacao do tempo de acao das insulinas para bolus, de
forma a evitar correcdes excessivas (CHARLTON; CHARLTON, 2019).

Adicionalmente, em locais muito frios, observar se havera uma
interpretacéo erratica da absorgao / acao da insulina ao se exercitar,
ou ainda um aumento subito dessa absorcdo / acdo ao entrar em um
local mais aquecido. No frio extremo ha maior risco de hipoglicemia,
uma vez que a transpiracao predispde a hipotermia, assim como risco
de congelamento das extremidades (ponta do nariz, dedos, orelhas,
etc), fissuras na pele e infeccdes secundarias. Ademais, manter a in-
sulina em uso bem préoximo a pele, ou seja, em contato com o calor
do corpo, pode assegurar sua conservagao em locais/dias muito frios
(CHARLTON; CHARLTON, 2019).

Eventos comemorativos e viagens

A vida com diabetes exige planejamento, de forma a favorecer
a manutengao da glicemia dentro das faixas alvo mesmo quando se
precisa sair da rotina. Assim, para dias comemorativos é necessario
um maior cuidado, ndo deixando de levar o kit diabetes abastecido
(capitulo 5 de Resolver Problemas), estar consciente e com experién-
cia para realizar com facilidade a contagem de carboidratos, gorduras
e proteinas, e também, no caso dos adultos, se for consumir bebida
alcodlica, estar ciente de como fazé-lo de forma segura, como visto
anteriormente neste capitulo.

No caso nao s6 das criangas, mas especialmente falando ne-
las, lembrar que em uma festa de aniversario, gincana escolar, entre
outros, o esperado é que ela tenha muito mais atividade fisica do que
o habitual. De igual forma, quando se vai em uma festa ou balada que
se danga muito, no caso dos adolescentes ou adultos.

Para esses momentos, quando ha possibilidade de planejamento,
duas sugestdes podem ser usadas: (1) reduzir a quantidade de insulina



basal habitualmente usada; ou (2) fazer ajustes mais constantes/curtos
na glicemia por meio da alimentacao, ambas de forma a prevenir uma
hipoglicemia, porém com orientacéo médica e nutricional prévia para tal.

Outra oportunidade para o manejo do diabetes sao viagens,
que, quanto maiores, mais longas ou mais distantes, vao exigir maior
planejamento. Manter a glicemia dentro da faixa alvo se torna um gran-
de desafio, especialmente por haver: mais ou menos atividade fisica
do que o habitual; pular, atrasar ou comer demais em uma ou mais
refeicdes; ao cruzar fusos horarios em viagens mais longas, alterando
a rotina e o ritmo circadiano habitual; menor acesso a assisténcia de
saude (PHELAN et al., 2022).

Algumas recomendacdes especificas para as viagens:

(1) Bagagem: sempre colocar sua(s) insulina(s) e insumos” rela-
cionados ao autocuidado do diabetes na bagagem de mao, para ndo
correr o risco de extraviaram ou ficarem danificadas pelo mau trans-
porte, temperaturas extremas. Caso leve duas bagagens de mao, mala
pequena e mochila por exemplo, divida as insulinas e insumos nas
duas, de forma que se porventura algo acontecer com uma delas, vocé
ainda tera a outra com o que precisa. Sempre leve com vocé insulina
e insumos a mais do que a principio iria precisar, pois no caso ocor-
rerem situacdes inesperadas, como atrasos de voos, passeios, etc.,
vocé precisara dessa quantidade a mais.

(2) Documentos: além dos documentos pessoais, vocé deve
solicitar ao seu médico um relatério, inclusive me inglés no caso de
viagens internacionais, que ateste sua condicdo de salde e comprove
a necessidade de carregar as insulinas e todos os insumos para o
tratamento do diabetes junto a vocé, inclusive que, no caso de uso de
sensor de monitoramento continuo e bomba de insulina. Esses equipa-
mentos ndao devem passar pelo RX pois podem ser danificados.

*  Em caso de uso de bomba de insulina, sempre levar caneta de insulina ou seringas para
uso no caso de a bomba nao funcionar.
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(8) No caso de viagens internacionais, além do apoio de um
aplicativo para tradugao, também é preciso se atentar ao sistema
de medidas usado, para evitar contratempos e erros na contagem de
carboidratos, pois os rétulos de alimentos e suprimentos para corregéao
de hipoglicemia podem nao estar em miligramas ou mililitros. Assim,
baixar e testar previamente um aplicativo para conversao de medidas
também pode ser de grande valia.

(4) Baterias e tomadas: muitas vezes ha incompatibilidade das
tomadas com os dispositivos a serem carregados, e assim recomen-
da-se levar um adaptador universal.

(5) Viagens muito longas podem necessitar de ajuste na dose da
insulina basal, uma vez que passar muitas horas sentado pode reduzir
0 gasto energético e aumentar a resisténcia insulinica (CHARLTON;
CHARLTON, 2019).

(6) Observar se houve formacéo de bolhas visiveis na insulina a
ser administrada apés a decolagem dos voos, e remové-las antes de
usar para nao correr o risco de tomar uma dose menor. A reducéo na
presséo atmosférica durante a decolagem pode propiciar formacéo de
bolhas (CHARLTON; CHARLTON, 2019).

(7) Pelo maior risco de ocorrer desidratacao durante viagens
aéreas, recomenda-se fortemente beber bastante liquidos nao caldri-
cos, e evitar cafeina e alcool pelo efeito diurético.

(8) Medir a glicemia antes de atividades de maior risco, como
dirigir por muitas horas, longas caminhadas, surf, rafting, salto de bun-
gee jumping, parapente, etc.

(9) ltens extras para corre¢ao de hipoglicemias junto com iden-
tificagao de ser uma pessoa com diabetes, e instrucdes em sobre
como proceder em caso de hipoglicemia nivel 3 (ver capitulo 5).
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(10) No caso de mudanca de fuso horario: viagem do norte para
0 sul, ou vice-versa, nao necessitam de ajustes. Ja no caso de mais de
trés fusos horarios para leste ou oeste havera necessidade de mudan-
cas nas dosagens e horéarios dos medicamentos, uma vez que viajar
para o leste encurta o dia, possibilitando hipoglicemias, enquanto via-
jar para o oeste o0 alonga, possibilitando hiperglicemias (CHARLTON;
CHARLTON, 2019; PAVELA et al., 2018; SHARDA; BAUDDH, 2020).

Reconhecer que nem sempre tudo sai do jeito que queremos
ou planejamos, e que as vezes as glicemias véo ficar fora do dese-
jado mesmo com todo esforgo feito anteriormente. Ter entendimento
que esses momentos esporadicos fazem parte da vida de uma pessoa
com diabetes e também trardo aprendizados para o melhor manejo
caso aconteca em outras situacdes semelhantes.

Uso da tecnologia e diabetes

Dentro da perspectiva do autocuidado, é importante destacar
que algumas tecnologias em salde sao ferramentas importantes para
auxiliar a solucionar problemas ou reduzir trabalhos extras relaciona-
dos ao manejo do diabetes. Por meio desses dispositivos, varias in-
cumbéncias do dia a dia podem ser facilitadas, pelo acesso via smar-
tpbhones ou smartwatches, até outros dispositivos menos acessiveis e
mais sofisticados como os sistemas de infuséo continua, conhecidos
como bombas de insulina com suspensao automatica de dose ao me-
nor risco de hipoglicemia (FLEMING et al., 2020; SBD, 2019; SHAN;
SARKAR; MARTIN, 2019).

O uso da inteligéncia artificial, por meio de algoritmos prediti-
vos de tendéncias glicémicas, avangou consideravelmente nos Ultimos
anos, de forma a contribuir para a redugao do distress, especialmente
em relacéo aos célculos matematicos e tomada de deciséo para quan-
tidade de insulina a ser usada, e risco de hipoglicemias (ELLAHHAM,
2020; LI et al., 2020).
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No capitulo 4 - COMER SAUDAVELMENTE, alguns aplicativos fo-
ram mostrados para facilitar a contagem de carboidratos, como o Glic,
iGlicho, FatSecret, e o da SBD, além da plataforma da Roche para des-
carregar os dados dos seus glicosimetros, e os sensores de monitora-
mento continuo, como o FreeStyle Libre® e sua plataforma LibreView,
mencionado no capitulo 2 - VIGIAR AS TAXAS. Essas tecnologias foram
mencionadas também neste Ultimo encontro com os participantes.

Uma grande parte dos aplicativos usados no gerenciamento do dia-
betes tém mais de uma funcdo agregada, dentre elas estdo: orientagcbes
alimentares e contagem de carboidratos, de atividade fisica, de monitora-
mento glicémico, de gerenciamento dos horarios do uso de medicagoes,
de doses de insulina para bolus de correcao e de alimentag&o, entre outros
(FLEMING et al., 2020; SBD, 2019; SHAN; SARKAR; MARTIN, 2019).

Adicionalmente, as ferramentas digitais atuais permitem que
ndo so6 o paciente, mas também familiares, cuidadores informais e pro-
fissionais de salde acessem os dados integrando a articulagao do cui-
dado. As informacdes geradas pelo uso dos dispositivos podem ain-
da proporcionar um melhor autoconhecimento em prol de mudancas
comportamentais favoraveis em relacéo ao autocuidado (FLEMING et
al., 2020; SHAN; SARKAR; MARTIN, 2019).

Neste sentido, o estudo conduzido por Kebede e Pischke (2019)
foi verificado que o uso de aplicativos para o gerenciamento do diabe-
tes foi positivamente associado a mais comportamentos de autocui-
dado, tanto no DM1 quanto DM2, sugerindo que o0 uso dessas tecno-
logias pode auxiliar na implementacéo de mudancgas no estilo de vida,
mesmo que isso nao reflita diretamente ou rapidamente na redugéo da
hemoglobina glicada (AGARWAL et al., 2019).

Por fim é importante salientar que a escolha do dispositivo a ser
usado/recomendado deve ir de encontro com as preferéncias, neces-
sidade e habilidades de cada pessoa em questdo, considerando-se
também essas questdes para o cuidador, quando o manejo do diabe-
tes for compartilhado, havendo treinamento inicial e continuo sobre o
uso desse(s) dispositivo(s) (ELSAYED et al., 2023c).


https://gliconline.net/
https://iglicho.com.br/
https://www.fatsecret.com.br/
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.sbd.contagemdecarboidratos
https://careplatform.rochediabetes.com/care/pt-br/home.html
https://www.freestyle.abbott/br-pt/plataformas-digitais-e-apps/freestyle-librelink-app.html
https://www.libreview.com/
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Direitos da pessoa com diabetes

Considerando que as vertentes de acesso e acessibilidade ao
tratamento sdo fundamentais, na perspectiva da educacao em diabe-
tes, o tema sobre direitos foi incluido nesse Ultimo encontro. Utilizou-se
um fluxograma para discutir o assunto, Figura 3.

Figura 3 - Quatro passos em relacao aos direitos da pessoa com
diabetes: (1) Informacéo; (2) Educacao; (3) Direito; (4) Acesso

Fonte: Acervo de imagens do CRDE-TxF (2023).

Assim, conhecer as normativas e leis que regem os direitos da
pessoa com diabetes ao tratamento é o primeiro passo para diminuir
0s obstaculos que sdo enfrentados no dia a dia em relagao ao acesso
pelo ao tratamento (DOS SANTOS et al., 2018).

Nesse contexto, destacamos que a salde é considerada um
direito de todos e dever do Estado, segundo a Constituicao Federal
Brasileira 1988, artigo 196. Além disso, a Lei Orgéanica de Saude, Lei
8080/90 artigo 7, assegura um atendimento integral pelo Sistema Uni-
co de Saude (SUS) a todo cidadao (BRASIL, 1988, 1990).
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Em 2006, a Lei Federal n® 11.347 regulamentou a distribuicao de
medicamentos e insumos necessarios a insulinoterapia e monitoriza-
cao glicémica das pessoas com diabetes, estando esta condicionada
ao cadastramento nas unidades de salude e em programas de educa-
cao em diabetes (BRASIL, 2006). Nesta lei, consta que todos usuarios
de insulina devem receber fitas reagentes para realizacdo do monito-
ramento glicémico. Além disso, ela reconhece que 0 acesso precisa
estar condicionado ao processo educacional. Entretanto, na pratica,
iSs0 tem sido um entrave, visto a escassez de programas de educacao
em diabetes regulamentados pelo pals.

Vale destacar ainda que a Portaria n° 2.583/07 dispbe sobre o
fornecimento de medicamentos e insumos necessarios para aplicacéao
de insulina e monitoramento da glicemia capilar, para pessoas com dia-
betes que tenham o cartdo SUS ou que estejam cadastradas no pro-
grama Hiperdia (BRASIL, 2007). Essa portaria esta vinculada a Relacéao
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME (BRASIL, 2022) que
é revisado e atualizado a cada dois anos pela Comissao Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC).

Adicionalmente, é preciso conhecer também a Relacdo Munici-
pal de Medicamentos Essenciais (REMUME), que pode variar de regiao
para regiao, conforme as necessidades daquele municipio, mas tendo
como base a RENAME. Vale ressaltar que tanto a RENAME quanto a
REMUME tém o carater exemplificativo.

O Ministério da Saude também disponibilizou uma relagédo de
medicamentos destinados a adultos com DM2, dentro das linhas de
cuidado da doencas cronicas, tendo sua Ultima atualizagdo em setem-
bro de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Outro documento importante a se conhecer ¢é a Politica Nacio-
nal de Prevencgédo do Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa com
Diabetes, que foi instituida pela Lei 13.895/2019 e também ressalta a
universalidade, integralidade, equidade, e descentralizacdo nas acoes


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11347.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/20220128_rename_2022.pdf
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/diabetes-mellitus-tipo-2-(DM2)-no-adulto/relacao-medicamentos
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13895.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13895.htm
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e servigos de salide e valoriza a educacéo continuada de profissionais,
pacientes, familiares e cuidadores em suas diretrizes (BRASIL, 2019).

Entretanto, varios trabalhos tém mostrado que o acesso inte-
gral ao tratamento do diabetes no Brasil ainda é fragil, especialmente
aos medicamentos e insumos, tdo necessarios para o gerenciamento
adequado da glicemia, adesao ao tratamento, e redugéo do risco do
desenvolvimento das complicacdes (BERAN et al., 2021a, 2021b; BE-
RAN; HIRSCH; YUDKIN, 2018; BERAN; MIRZA; DONG, 2019; DIAS;
SANTOS; OSORIO-DE-CASTRO, 2020; LIMA et al., 2020).

Neste cenario foi apresentado aos participantes do projeto a ADJ
JUR, um espago virtual, dentro do site da ADJ Diabetes Brasil, onde con-
sultores juridicos disponibilizam informagdes sobre acesso ao tratamento
e das principais discussdes de politicas publicas sobre diabetes no Bra-
sil, e onde ¢ possivel enviar duvidas juridica relacionada ao diabetes que
ainda ndo foram respondidas na aba de duvidas frequentes (ADJ, [s.d.]).

No caso de faltar medicamentos ou insumos para o tratamento
do diabetes é necessério que a pessoa, inicialmente, formalize sua
reclamagao por via administrativa, ou seja, (1) junto a ouvidoria da Se-
cretaria de Salde do seu estado/municipio - se a retirada do medi-
camento/insumo € pelo Estado, procurar secretaria Estadual, se pelo
municipio, Secretaria Municipal. Exemplo: Falta de fitas reagentes e
lancetas para realizagdo do monitoramento glicémico distribuidas pela
Secretaria Municipal de Teixeira de Freitas, acessar a ouvidoria local; e
(2) junto a ouvidoria geral do SUS (“OuvidorSus - Portal”, [s.d.]).

Essa reclamacéo deve seguir a ordem cronolégica dos fatos e
numero do processo administrativo se houve, indicando o local e a data
de retirada do medicamento/insumo em questdo. E muito importante
que seja anexado ao processo a(s) negativa(s) sobre o desabasteci-
mento, ou seja, um documento a ser retirado no local de fornecimento
do insumo ou medicamento faltante comprovando a data € 0 motivo
pelo qual o servico n&o pode disponibilizar tal recurso.


https://adj.org.br/acesso-ao-tratamento/adjur/
https://adj.org.br/acesso-ao-tratamento/adjur/
https://www.teixeiradefreitas.ba.gov.br/ouvidor-geral
http://ouvprod02.saude.gov.br/ouvidor/CadastroDemandaPortal.do
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No caso do servico / profissional se recusar a fornecer o docu-
mento com a negativa do fornecimento do medicamento/insumo reque-
rido, deve-se fazer um boletim de ocorréncia imediatamente, podendo,
inclusive, este ser feito virtualmente conforme o estado. Veja em Delega-
cia Virtual (“Nova Ocorréncia - Delegacia Virtual do Ministério da Justica”,
[s.d.]). Porém, caso a via administrativa ndo resolva, recomenda-se bus-
car auxilio junto ao Ministério PUblico por meio de um advogado espe-
cializado ou defensor publico para a averiguacéo do desabastecimento,
anexando todos os documentos envolvidos pela via administrativa.

E importante ressaltar que o laudo técnico a ser emitido pelo
médico que acompanha a pessoa com diabetes, deve ser bem com-
pleto e didatico, e que, para cada tipo de tratamento pleiteado, existe
um tipo de relatério médico especifico a ser feito. Deve conter o histo-
rico e quadro clinico do paciente, as medidas médicas ou tratamentos
que ja foram realizados e néo surtiram efeito, a(s) explicagdo(bes) do
porgue o tratamento pleiteado é essencial, e o(s) risco(s) que o pacien-
te corre sem o tratamento.

Tanto a ADJ Diabetes Brasil quanto a Associacao Nacional de
Atencéo ao Diabetes (ANAD) disponibilizam cartilhas educativas so-
bre direito e diabetes em seus sites (ADJ DIABETES BRASIL, 2017;
ANAD, 2019).

Diabetes nas Escolas e midias sociais

Dentro da esfera do apoio psicossocial, atualmente reconhe-
cido como um dos pilares do tratamento do diabetes, encontram-
-se 0s profissionais da escola, uma vez que boa parte do tempo de
desenvolvimento das criangas e adolescentes se da nesse ambiente.
Segundo as recomendacdes da ADA (2023) estudantes com diabetes
devem receber suporte da equipe escolar para realizagdo do autocui-
dado (ELSAYED et al., 2023b).


https://delegaciavirtual.sinesp.gov.br/portal/mapasite
https://delegaciavirtual.sinesp.gov.br/portal/mapasite
https://adj.org.br/downloads/diabetes-nossos-direitos
https://www.anad.org.br/guia-dos-direitos-de-pessoas-com-diabetes-2/
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Assim, esta equipe desempenha um papel fundamental, tanto
na aceitacao do diabetes quanto na promogao do autocuidado. Nesse
aspecto Martins (2017) enfatiza que compreender as experiéncias de
vida das criancas em seus diversos espacos, valorizando-as e buscan-
do maior aproximacao com elas, pode contribuir para compartilhamen-
tos do conhecimento sobre 0 manejo do diabetes tendo um maior en-
volvimento da crianca no processo do autocuidado (MARTINS, 2018).

Entretanto, a grande maioria das equipes escolas ainda nao se
encontra preparada para auxiliar criancas e adolescentes com diabetes
no autocuidado. Inexisténcia de lugares privados para a aplicagao de in-
sulina, falta de conhecimento sobre sintomas de hipoglicemia e hipergli-
cemia, lanches inapropriados, segregacgéao e bullying diante de alguma
situagao ou atividades, sao fatores negativos apontados pelas criangas
em relagao a escola (ABDULLAH AL KHALIFAH et al., 2021; ANDRADE;
ALVES, 2019; ARNS-NEUMANN et al., 2020; YANG et al., 2018).

Neste contexto, faz-se necessério entender que ao receber um
aluno, a escola recebe também as particularidades e histérias de vida do
mesmo. E quando existe o diabetes, a equipe escolar — professores, fun-
cionarios e dirigentes — precisa estar capacitada para apoia-lo. Aprender
sobre as peculiaridades do tratamento (como reconhecer uma crise de
hiperglicemia e hipoglicemia, monitoramento glicémico, aplicagao de in-
sulina dentro da escola, alimentacéo, possiveis situacdes de urgéncia,
etc) podem proporcionar aos alunos e pais um ambiente mais seguro e
acolhedor (ARNS-NEUMANN et al., 2020; REIS; RAMOS, 2016).

Diante dessas demandas, a Federagao Internacional de Diabe-
tes, juntamente com a ISPAD e ADJ Diabetes Brasil desenvolveram o
pacote educativo KIDs (Criancas e Diabetes nas Escolas), lancado no
Brasil em 2014 (BECHARA et al., 2018; CHINNICI et al., 2019). Adicio-
nalmente, pela demanda em capacitar as equipes escolares para au-
xiliar o aluno com diabetes, foi criado em 2016 o Centro de Referéncia
Diabetes nas Escolas (CRDE) da Santa Casa de Belo Horizonte/MG, de



https://diabetes.org.br/diabetes-nas-escolas/
http://diabetesnasescolas.com.br/
http://diabetesnasescolas.com.br/

o ADAPTAR-SE

SAUDAVELMENTE

forma a aumentar a seguranca do tratamento durante o periodo esco-
lar (REIS, 2017; REIS et al., 2018; REIS; RAMOS, 2016).

O CRDE funciona como referéncia em diabetes no ambiente es-
colar, propiciando que as familias de alunos com diabetes € as equipes
escolares trabalhem juntas, desenvolvendo capacitacao presencial e a
distancia (EAD Santa Casa BH), de forma gratuita, para assegurar um
ambiente mais acolhedor. Trabalha ainda na desmistificagao da con-
dicao do diabetes junto aos demais alunos, bem como prevencao do
DM2 e obesidade (MARTINS, 2018; REIS, 2017; REIS; RAMOS, 2016).

Em 2017, o CRDE de Belo Horizonte (centro méae) teve sua pri-
meira expansao criando o Centro de Referéncia Diabetes nas Escolas
de Diamantina/MG (SILVA JUNIOR etal., 2020), e em 2020 a segunda
expansao com o Centro de Referéncia Diabetes nas Escolas de Tei-
xeira de Freitas/BA (MOURAQ et al., 2022). Atualmente, o CRDE de
Belo Horizonte atua na capacitagdo de novos Centros de Referéncia
pelo pais para que mais escolas e profissionais da educacéo tenham
acesso a informag0es corretas e de qualidade para um melhor enten-
dimento do Diabetes.

Por fim, para encerrar o encontro sobre ADAPTAR-SE SAUDA-
VELMENTE, foi falado mais uma vez da importancia em se construir
uma rede de apoio e sempre prosseguir na jornada de educagao em
diabetes, atentando-se para fontes confiaveis de informagéo.

Dessa forma, foi ressaltada a relevancia das midias sociais nes-
se contexto, e compartilhado alguns enderecos virtuais para busca de
informacdes de qualidade sobre o diabetes, como: Site oficial (SBD,
[s.d.])e Canal do Youtube da Sociedade Brasileira de Diabetes;
Canal do Youtube e Instagram do Diabetes Saude - Educagéo em
Diabetes (Grupo Santa Casa BH); Site da ADJ Diabetes Brasil; Insta-
gram do CRDE BH; CRDE Diamantina; CRDE-TxF; e para as maes de
criancas com DM1 os videos da Christine Rolke (maepacreas).
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https://diabetes.dj.emp.br/login/index.php
https://crdediamantina.blogspot.com/
https://crdediamantina.blogspot.com/
https://nepsufsb.wixsite.com/neps/crde-txf
https://nepsufsb.wixsite.com/neps/crde-txf
https://diabetes.org.br/
https://www.youtube.com/c/SociedadeBrasileiradeDiabetes
https://www.youtube.com/@diabetessaude-educacaoemdi3362
https://www.instagram.com/educacaoemdiabetes/
https://adj.org.br/
https://www.instagram.com/diabetesnasescolas/
https://www.instagram.com/crdediamantina/
https://www.instagram.com/crdeteixeiradefreitasoficial/
https://www.youtube.com/@maepancreas

Alguns participantes compartilharam também sobre suas expe-
riéncias positivas em acessar perfis ou canais do Youtube, como: Bia
Schar (Biabética), Tom Bueno (UmDiabetico), Noelly Dantas (Descom-
plica Diabetes) e Duda Danas (Pancreasartificial).

CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas diagnosticadas com diabetes tém a necessidade de
aprender a conviver com as modificacdes no estilo de vida, que sdo
exigidas para o melhor manejo dessa condigao.

Essas mudancas sdo muitas, continuas e podem demandar um
maior tempo para que sejam aceitas e agregadas pelas pessoas com
diabetes e seus familiares (ROSSANEIS et al., 2019). Dessa forma,
a compreensdo acerca dos diversos fatores que podem alterar a gli-
cemia, para além da alimentagéao, atividade fisica e medicagéo, & um
ponto crucial no tratamento das pessoas que convivem com diabetes.
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