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RESUMO

Esta pesquisa tentou investigar a incidéncia da Diabesidade em criangas, pois a
obesidade infantil pode seguir a vida toda, e levar a males a saude para a vida
adulta. Foi verificado, também, que criangcas com excesso de peso, serem mais
susceptiveis as consequéncias adversas para saude como: a diabetes tipo dois, a
hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, Acidente Vascular Cerebral,

patologias renais, pulmonares, vasculares, Neuropatias Diabéticas,
osteomoleculares, alteracbes visuais, Aterosclerose, gastrointestinais, depressao,
baixa estima, e incégnitas perdas na saude. Foi identificado também, que

obesidade pode comprometer: cognitivamente, pois a obesidade est4 associada a
efeitos negativos na cognicdo, porque se acredita que o transtorno provoque
alteracdo na fibra nervosa mielinica, que liga a intensidade das Sinapses, que € o
mecanismo de comunicacado entre 0os neurdnios, pois as regides do cérebro podem
ser modificadas e afetadas, mudando assim, as habilidades cognitivas, atingindo
adversamente a aprendizagem espacial e a memoria. Este resultado se explica que
o tecido adiposo produz citocinas inflamatérias, causando uma inflamacao sistémica,
atingindo mudltiplas regiées do cérebro. Relatamos também, que o ambiente familiar
participa tanto positivamente, como negativamente, pois, pais obesos geram filhos
obesos, porque além da genética, o cardapio familiar e maus hébitos alimentares
podem afetar a estrutura corporal do individuo. Mostramos que o papel do
enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia tem grande importancia na saude da
crianga, pois 0 mesmo participa em todas as fases da vida: através da puericultura,
desde o nascimento, amamentacdo, complementacdo alimentar, a introducdo da
alimentacdo da familia, onde o profissional pesa mensura e identifica erros
alimentares. Também orienta os pais, através do Guia Alimentar do Ministério da
Saude. Nesta pesquisa, entrevistamos de maes de criancas com diabetes e
obesidade, e observamos criangas com esta patologia.

Palavras-chave: Diabesidade. Criancas. Alimentacéo.



RESUMEN

Esta investigacion intentd investigar la incidencia de la Diabetes en nifios, pues la
obesidad infantil puede seguir toda la vida, y llevar a males la salud para la vida
adulta. Se ha comprobado también que los nifios con sobrepeso, son mas
susceptibles a las consecuencias adversas para la salud como: la diabetes tipo dos,
la hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares, el accidente vascular
cerebral, las patologias renales, pulmonares, vasculares, neuropatias diabéticas,
osteoméleculares, cambios visuales, Aterosclerosis, gastrointestinales, depresion,
baja estima, e incégnitas pérdidas en la salud. Se ha identificado también, que la
obesidad puede comprometer: cognitivamente, pues la obesidad est4 asociada a
efectos negativos en la cognicion, porque se cree que el trastorno provoque
alteracion en la fibra nerviosa mielinica, que conecta la intensidad de las sinapsis,
que es el mecanismo de comunicacion entre los dos. las neuronas, pues las
regiones del cerebro pueden ser modificadas y afectadas, cambiando asi, a las
habilidades cognitivas, alcanzando adversamente el aprendizaje espacial y la
memoria. Este resultado se explica que el tejido adiposo produce citocinas
inflamatorias, causando una inflamacion sistémica, alcanzando multiples regiones
del cerebro. En la mayoria de los casos, los padres obesos generan hijos obesos,
porque ademas de la genética, el menua familiar y los malos héabitos alimenticios
pueden afectar la estructura corporal del individuo. En el caso de las mujeres, la
mayoria de las personas que viven con el VIH / SIDA en el hogar, , donde el
profesional pesa mensura e identifica errores alimentarios. En esta investigacion,
entrevistamos de madres de nifios con diabetes y obesidad, y observamos a nifios
con esta patologia.

Palabras clave: Diabesidad. Los nifios. Alimentacion.



ABSTRACT

This research attempted to investigate the incidence of Diabetes in children, as
childhood obesity can go on for life, and lead to ill health in adult life. It was also
verified that overweight children are more susceptible to adverse health
consequences such as type 2 diabetes, arterial hypertension, cardiovascular
diseases, cerebral vascular accident, renal, pulmonary, vascular, diabetic
neuropathies, osteomolecular, visual changes, atherosclerosis, gastrointestinal,
depression, low esteem, and unknown health losses. It has also been identified that
obesity can compromise: cognitively, because obesity is associated with negative
effects on cognition, because it is believed that the disorder causes an alteration in
the myelin nerve fiber, which connects the intensity of the synapses, which is the
mechanism of communication between the neurons, since the regions of the brain
can be modified and affected, thus changing to cognitive abilities, adversely affecting
spatial learning and memory. This result explains that adipose tissue produces
inflammatory cytokines, causing systemic inflammation, reaching multiple regions of
the brain. We also report that the family environment participates both positively and
negatively, because obese parents generate obese children, because in addition to
genetics, the family menu and poor eating habits can affect the body structure of the
individual. We show that the role of nurses in the Family Health Strategy has great
importance in the health of the child, since it participates in all phases of life: through
childcare, birth, breastfeeding, food supplementation, introduction of family food ,
where the professional weighs measurement and identifies food errors. It also guides
parents through the Food Guide of the Ministry of Health. In this research, we
interviewed mothers of children with diabetes and obesity, and observed children with
this pathology.

Keywords: Diabetes. Children. Food.
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1 - INTRODUCAO

1.1 -Linha de Pesquisa

Educacédo e Saude

Esta linha de pesquisa trata de:

Estuda a Promocao da Saude como um dos elementos que compde a pratica
da integralidade, operando com as dimensdes objetivas e subjetivas de producéo do
cuidado.

A insercdo e permanéncia de usuarios em programas para a promoc¢ao de
estilos de vida saudavel, com énfase na atividade fisica e na nutricdo, considerando
as diferencas de modos de vida, de insercdo social, de cultura, habitos, como
requisito para a autonomia e o cuidado de si.

Estudos de integralidade em salude com foco no desenvolvimento de novas

tecnologias, praticas e politicas na promocéao da saude.

1.2 -Tema

A Diabesidade em Criangas

A obesidade é uma linha complexa e multifatorial que recebe interacdo de
fatores: metabdlicos, fisiologicos, comportamentais, celulares, moleculares,
psicoldgicos, dieta hipercalérica e diminuicao da atividade fisica.

A obesidade se divide em exdgena e enddgena. A obesidade enddgena sao:
Sindrome de Cushing, Sindrome de Prader - willi, Paratireoidismo e Hiperinsulinismo
primario entre outras. Quanto a obesidade exdégena ocorre por desequilibrio com a
ingestéo e pouco gasto caldrico.

Alguns aspectos influenciam a postura alimentar, tais fatores externos estéo:
estrutura familiar, e suas caracteristicas, escolhas alimentares de pais e amigos,
valores sociais, culturais, a midia, manias alimentares, pouco conhecimento de
nutricdo. Fatores internos séo: estado psicoldgico, auto estima, ndo esquecendo que
estes fatores estdo interligados como o estado socioecondmico, disponibilidade a
tais alimentos, a facilidade em adquirir tais alimentos (SCHAEFER et al, 1981).

A portaria da lei n.° 8.080/1990 regula, que o Sistema Unico de Satde (SUS)

assegure atencao e cuidado a saude, como integrante da seguridade social e tendo
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como base os principios da universidade, equidade e integralidade, regendo a
formulagdo e controle das politicas publicas (BRASIL, lei n. 8080, de 19/09/90.
Brasilia. DF: Diario oficial da unido, 1999). Assim, conforme a Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo, dita os requisitos basicos para esta promocéao e protecéo a
saude, firmando o Ministério da Saude como responsavel em controlar os males
relacionados a alimentacédo e nutricdo (PNAN, portaria n.° 710/1999).

Segundo pesquisas, como mostra o contexto mundial e brasileiro tem
mostrado que um novo obstaculo para saude publica, referente a prevaléncia (DOS
SANTOS et al, 2007) e a incidéncia de obesidade infantil porque tem disparado de
forma discrepante nos ultimos 30 anos (ROQUE et al, 2005). Requerendo assim, um
novo olhar nesta politica e ac¢des de promocdo da saude, na prevencdo da
obesidade e doencgas crbnicas nado transmissiveis (BRASIL. Ministério da Saude,
2006).

Pois 0 excesso de peso na infancia pode predispor a varias complicacfes a
saude, temos: problemas respiratorios, diabetes melito, hipertensdo arterial,
dislipidemias, aumentando o risco de morte na vida adulta (Cad. saude de Atencéo
Basica, 2006).

1.3 - Problema da Pesquisa

A prevaléncia da Diabesidade em criancas vem crescendo nos pais em
desenvolvimento e tais fatores sdo associados a fatores ambientais e socioculturais,
alta ingestao de gorduras e o sedentarismo.

O aumento da obesidade em todo o mundo e em todas as faixas etarias tem
sido disparados, na propor¢cao de 30% dos americanos adultos sdo obesos (Division
of Data Services NCFHS, 1999 - 2000). Temos também que 25% das criancas
americanas sao obesas, tendo um aumento de 20% com a década anterior
(TROIANO RP et al, 1995).

Uma pesquisa de 2008-2009, mostrou a prevaléncia de aumento de
peso(indice de massa corporal IMC/idade=1 escore Z) e obesidade (IMC/idade=2
escores Z) em criancas de faixa etaria de 5 a 9 anos com 33,5% e 14%, segundo a
POF( Pesquisa e orcamento familiares), destacando, que o0 excesso de peso
evidenciou em um terco nas meninas e quase a metade em meninos. Ocorreu a

prevaléncia de 25% a 30% nas regides do Norte e Nordeste e o restante nas regides
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como Sudeste e centro Oeste uma variante de 32 a 40% (Ministério do
planejamento. IBGE, 2010).

Assim, mostrou que o0 excesso de peso estd mais presente nas regides
urbanas do que a rural, em proporcdes das regides Oeste, Norte e Norte (REIS et al,
2011)

A obesidade ou adiposidade aumentada, € desenvolvida quando ocorre um
desequilibrio entre o fator energético ingerido e a energia gasta na atividade fisica e
metabdlica. Assim, a obesidade estd associada a alteracfes da dieta e habitos de
vida.

Contudo, a mudancga de hébitos alimentares e atividade fisica em criancas

melhora sua saude corporal e metabdlica.

1.4 - Justificativa

Esta pesquisa visa melhorar as consequéncias da diabesidade infantil, pois a
prevaléncia da obesidade pode segui pra vida toda e trazer varios males e
consequéncias na infancia e na vida adulta (WHO, 2016).

Segundo, pesquisas 97% dos adolescentes que tem obesidade tem quatro
ou mais fatores de risco cardiovasculares, como taxa de triglicerideos aumentados,
HDL diminuido e o colesterol total aumentado, resultando em pressao arterial alta,
diminuindo o nivel de oxigénio e se tiver historia familiar pode predispor a
hipertensao arterial sistémica e cardiopatia isquémica (ROCCHINI, 2002; 346:854-5).

A obesidade em criancas tem aumentado a frequéncia da diabetes melitos
tipo 2 na infancia (ROSENBLOOM AL et al, 1999).

Vérios estudos tém mostrado que a diabetes tipo 2 resulta em um seguimento
de fatores genéticos e ambientais, como 0 peso em excesso, ou a obesidade e o
sedentarismo (ZIMMET, 1988). Assim a obesidade na infancia e adolescéncia,
aumenta a prevaléncia de intolerancia a glicose, ou seja, a diabetes melittus
(HARRIS et al, 2009).

1.5 - Hipoéteses

A mudanca na alimentacéo e o papel da atividade fisica regular em criangas e

adultos melhora a aptidao fisica, minimiza a gordura corporal, tanto mantem como
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ganha a massa muscular, melhorando um metabolismo basal. Assim, o
sedentarismo como ver TV e jogar videogame, internet favorecem para a obesidade
infantil.

Medicamentos para criancas sdo pouco utilizados por causa de efeitos
adversos, a dependéncia quimica e danos psicoldgicos. Algumas sugestfes para o
controle da obesidade em criangas sao citadas neste trabalho.

Fazer atividades como:

Dancar, pular corda, jogar futebol

Criar horério para refeicdes

N&o comer vendo TV

N&o ter em casa alimentos como doces, salgadinho

Mudar o habito familiar como recreacfes tais como ir ao cinema

Cuidar desde o inicio com héabitos alimentares: ndo ofertar porcdes fartas,
evitar sobremesas.

Evitar mamadeiras com grande densidade caldrica e frutas acrescentadas de

cereal e acucar.

1.6 — Objetivos

1.6.1 — Geral

Investigar a diabesidade em criangcas em uma escola publica de Igarassu.

1.6.2 — Especificos

Conceituar a diabesidade em criancas;

Verificar a diabesidade em criangas e as suas consequéncias;

Identificar o papel do enfermeiro na diabesidade em criancgas;
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2 — MARCO TEORICO

2.1 — Diabetes — Breve resumo

O Diabetes mellitus € um disturbio no qual os niveis de aclUcar no sangue
(glicose) sao anormalmente elevados, porque o0 organismo nao produz insulina
suficiente para atender as suas necessidades.

. A miccdo e a sede aumentam, e as pessoas perdem peso quando nao
se esforgam para isto.

. O diabetes danifica os nervos e causa problemas com as sensagoes.

. O diabetes danifica 0os vasos sanguineos e aumenta o risco de ataque
cardiaco, acidente vascular cerebral, doenca renal crénica e perda de visao.

. Os médicos diagnosticam o diabetes pela medicdo dos niveis de
acucar no sangue.

. Pessoas com diabetes precisam seguir uma dieta saudavel, com baixo
teor de carboidratos refinados (incluindo acucar), gorduras saturadas e alimentos
processados. Elas também precisam praticar exercicios e normalmente precisam
tomar medicamentos para abaixar os niveis de glicemia.

O diabetes mellitus € uma doenca em que a quantidade de aglcar no sangue
estd elevada. Os médicos frequentemente utilizam o nome completo diabetes
mellitus ao invés de apenas diabetes, para distinguir esta doenca do diabetes
insipidus. O diabetes insipidus é uma doenca relativamente rara que ndo afeta os
niveis de glicose no sangue, mas, assim como no diabetes mellitus, também provoca
aumento da miccao.

Glicose no sangue

Os trés principais nutrientes que formam a maioria dos alimentos sdo os
carboidratos, proteinas e gorduras. Os acucares representam um dos trés tipos de
carboidratos, juntamente com amido e fibras.

Ha vérios tipos de acucar. Alguns agucares sdo simples e outros sao
complexos. O acgucar de mesa (sacarose) € constituido por dois acucares mais
simples denominados glicose e frutose. O acucar do leite (lactose) é feito com
glicose e um acucar simples chamado galactose. Os carboidratos em amidos, como
pao, massa, arroz e alimentos similares, sdo cadeias longas de moléculas diferentes

de acucares simples. Sacarose, lactose, carboidratos e outros agucares complexos


https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-hormonais-e-metab%C3%B3licos/dist%C3%BArbios-da-hip%C3%B3fise/diabetes-insipidus-central
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-hormonais-e-metab%C3%B3licos/dist%C3%BArbios-da-hip%C3%B3fise/diabetes-insipidus-central
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precisam ser decompostos e transformados em acgucares simples por enzimas no
trato digestivo antes de o organismo conseguir absorvé-los.

Depois que o organismo absorve os acuUcares simples, ele geralmente os
converte em glicose, que € uma fonte importante de energia para o corpo. A glicose
€ 0 aglcar que é transportado pela corrente sanguinea e absorvido pelas células. O
organismo também pode fabricar glicose a partir de gorduras e proteinas. O “agucar”
no sangue significa, na realidade, glicose no sangue.

Insulina

A insulina, um hormonio secretado pelo pancreas (um érgao que fica atras do
estbmago que também produz enzimas digestivas), controla a quantidade de glicose
no sangue. A glicose na corrente sanguinea estimula o pancreas a
produzir insulina. A insulina ajuda a movimentar a glicose do sangue para as ceélulas.
Uma vez dentro das células, a glicose se converte em energia, que € imediatamente
utilizada, ou é armazenada como gordura ou glicogénio até que seja necessaria.

As concentracdes de glicose no sangue normalmente variam durante o dia.
Elas aumentam depois de cada refeicdo e retornam aos niveis anteriores a refeicao
aproximadamente duas horas depois. Uma vez que os niveis de glicose retornam
aos niveis pré-refeicdo, a producdo de insulina diminui. A variacdo dos niveis de
glicose no sangue oscila geralmente entre 70 e 110 miligramas por decilitro (mg/dl)
de sangue em pessoas saudaveis. Se a pessoa consumir grande quantidade de
carboidratos, os niveis podem aumentar mais. As pessoas com mais de 65 anos de
idade tém niveis levemente mais elevados, sobretudo depois das refei¢des.

Se o0 organismo nao produzir insulina suficiente para transportar a glicose
para as células ou se as células deixarem de responder normalmente
ainsulina (denominada resisténcia a insulina), os elevados niveis de glicose no
sangue resultantes e a quantidade inadequada de glicose nas células produzem
juntas os sintomas e as complicacdes do diabetes.

Tipos de diabetes

Pré-diabetes

Pré-diabetes € um quadro clinico onde os niveis de glicose no sangue séo
muito elevados para serem considerados normais, mas néo altos o suficiente para
serem rotulados como diabetes. As pessoas tém pré-diabetes se o seu nivel de
glicose no sangue em jejum estiver entre 100 mg/dl e 125 mg/dl ou se o seu nivel de

glicose no sangue duas horas ap0s o exame de tolerancia a glicose estiver entre


https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-digestivos/biologia-do-sistema-digestivo/p%C3%A2ncreas
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-hormonais-e-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-dm-e-dist%C3%BArbios-do-metabolismo-da-glicose-no-sangue/complica%C3%A7%C3%B5es-do-diabetes-mellitus
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140 mg/dl e 199 mg/dl. Ter pré-diabetes representa um risco mais elevado de ter
tanto diabetes como doenca cardiaca no futuro. A diminuigdo do peso corporal em 5
a 10% por meio de dieta e exercicio fisico pode reduzir significativamente o risco
futuro de se desenvolver diabetes.

Diabetes tipo 1

No diabetes tipo 1 (antes denominado diabetes dependente de insulina ou
diabetes de inicio juvenil), o sistema imunoldgico do organismo ataca as células do
pancreas que produzem insulina e mais de 90% das mesmas sao destruidas de
forma permanente. O pancreas, portanto, produz pouca ou nenhuma insulina.
Apenas entre 5 e 10% de todas as pessoas com diabetes tém a doenca tipo 1. A
maioria das pessoas que tem diabetes tipo 1 desenvolve a doenca antes dos 30
anos de idade, embora ela possa se desenvolver mais tarde na vida.

Os cientistas acreditam que o fator ambiental — possivelmente uma infeccao
viral ou um fator nutricional na infancia ou na adolescéncia — faz com que o sistema
imunologico destrua as células do pancreas que produzem insulina. Uma
predisposicao genética faz com que algumas pessoas sejam mais suscetiveis a um
fator ambiental.

Diabetes tipo 2

No diabetes tipo2 (antes denominado diabetes ndo dependente
de insulina ou diabetes de inicio adulto), o pancreas costuma continuar a produzir
insulina, as vezes até mesmo em niveis mais elevados do que o normal,
especialmente no inicio da doenca. No entanto, o organismo desenvolve resisténcia
aos efeitos da insulina e, como resultado, a insulina existente ndo é suficiente para
atender as necessidades do organismo. Conforme o diabetes tipo 2 avanca, ocorre
uma diminuicdo da capacidade de producéo de insulina pelo pancreas.

O diabetes tipo 2 era raro em criancas e adolescentes, mas recentemente
esta se tornando mais comum. Porém, ele geralmente comega em pessoas com
idade acima de 30 anos e se torna progressivamente mais comum com a idade.
Aproximadamente 26% das pessoas com mais de 65 anos tém diabetes tipo 2.
Pessoas com determinadas caracteristicas raciais e étnicas tém mais risco de
desenvolver diabetes tipo 2: pessoas de raca negra, Américo-asiatica, indigena
americana e pessoas com ascendéncia espanhola ou latino-americana que vivem
nos Estados Unidos tém um risco duas a trés vezes maior em comparacao ao de

pessoas de raca branca. O diabetes tipo 2 também tende a ocorrer em familias.
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A obesidade é o principal fator de risco para o desenvolvimento do diabetes
tipo 2 e 80 a 90% das pessoas com este disturbio estdo acima do peso ou séo
obesas. Como a obesidade produz resisténcia ainsulina, as pessoas obesas
necessitam de grandes quantidades de insulina para manter os niveis normais de
glicose no sangue.

Certos disturbios e medicamentos podem afetar a forma como o organismo
usa a insulina e da origem ao diabetes tipo 2.

As causas mais comuns de utilizacdo deficiente de insulina sao

. Uma alta concentracdo de corticosteroides (devido a doenca de
Cushing ou por estar tomando medicamentos corticosteroides)

. Gravidez (diabetes gestacional)

O diabetes também pode surgir nas pessoas com producdo excessiva de
horménio do crescimento (acromegalia) e nas pessoas com determinados tumores
secretores de horménios. A pancreatite grave ou recorrente e outros distirbios que
diretamente lesionem o pancreas podem levar ao diabetes.

Sintomas do diabetes

Os dois tipos de diabetes podem ter sintomas muito semelhantes se houver
um aumento significativo da glicemia.

Os sintomas de niveis elevados de glicose no sangue incluem

o Aumento da sede
. Aumento da mic¢ao
o Aumento da fome

Quando o nivel de glicose no sangue fica entre 160 e 180 mg/dl, a glicose
aparece na urina. Quando o nivel de glicose na urina é ainda maior, 0s rins excretam
agua adicional para diluir a grande quantidade de glicose. O fato de os rins
produzirem urina excessiva faz com que os diabéticos urinem grandes volumes
frequentemente (polidria). A miccédo excessiva cria sede anormal (polidipsia). O fato
de se perder calorias em excesso na urina pode fazer com que as pessoas percam
peso. Para compensar, a pessoa frequentemente sente fome exagerada.

Outros sintomas do diabetes incluem

. Visdo embacada
. Sonoléncia
o Nausea

. Diminuigéo da resisténcia durante exercicio fisico
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Diabetes tipo 1

Nas pessoas com o diabetes tipo 1, os sintomas comecam de forma brusca e
drastica. Um quadro clinico sério chamado cetoacidose diabética, uma
complicacdo em que o organismo produz acido em excesso, pode rapidamente se
desenvolver. Além dos sintomas habituais do diabetes de sede e urinagdo
excessivas, 0s sintomas iniciais da cetoacidose diabética também incluem nauseas,
vomitos, fadiga e — especialmente em criancas — dor abdominal. A respiracéao tende
a se tornar profunda e rapida enquanto o organismo tenta corrigir a acidez do
sangue (Acidose), e o halito tem odor frutado e parecido com acetona. Sem
tratamento, a cetoacidose diabética pode evoluir para coma e morte, algumas vezes
rapidamente.

Apos o diabetes tipo 1 ter iniciado, algumas pessoas apresentam uma fase
longa, mas temporaria, de niveis de glicose préximos ao normal (fase de lua de mel)
devido a recuperacao parcial da secrecao de insulina.

Diabetes tipo 2

Os diabéticos tipo 2 podem ndo apresentar sintomas durante anos ou
décadas antes de ser diagnosticada. Os sintomas podem ser sutis. O aumento da
miccdo e da sede no inicio € moderado, embora piorem gradualmente apds varias
semanas ou meses. A pessoa acaba se sentindo extremamente cansada, tendo
mais probabilidade de desenvolver visdo turva e podendo ficar desidratada.

As vezes, nos estagios iniciais do diabetes, o nivel de glicose no sangue é
extremamente baixo, um quadro clinico denominado hipoglicemia.

O fato de o diabético tipo 2 produzir alguma insulina costuma impedir o
desenvolvimento de cetoacidose, mesmo quando o diabetes tipo 2 ndo é tratado por
longo tempo. Em casos raros, 0s niveis de glicose no sangue se tornam
extremamente altos (podendo até mesmo ultrapassar 1.000 mg/dl). Tais niveis
elevados frequentemente ocorrem como resultado de algum estresse adicional, tal
como em infeccdo ou uso de medicamento. Quando os niveis de glicose no sangue
se tornam muito elevados, a pessoa pode apresentar desidratacao grave, que pode
dar origem a confusdo mental, sonoléncia e convulsdes, um quadro clinico
denominado estado hiperglicémico hiperosmolar. Atualmente, muitos diabéticos tipo
2 sao diagnosticados por exames de glicose no sangue rotineiros antes que
desenvolvam tais niveis de glicose no sangue extremamente elevados.

Complicagdes do diabetes
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O diabetes lesiona os vasos sanguineos, fazendo com que 0s mesmos se
estreitem e, portanto, restrinjam o fluxo sanguineo. Uma vez que 0s vasos
sanguineos pelo corpo sdo afetados, as pessoas podem apresentar
muitas complicacbes do diabetes. Muitos O6rgdos podem ser afetados,

particularmente os seguintes:

. Cérebro, causando acidente vascular cerebral

. Olhos (retinopatia diabética), causando cegueira

. Coracao, causando ataques cardiacos

. Rins (nefropatia diabética), causando doenca renal crénica

. Nervos (neuropatia diabética), causando diminuicdo da sensibilidade
nos pés

Niveis elevados de glicose no sangue também causam distlrbios ao sistema
imunolégico do organismo; assim, pessoas com diabetes mellitus sé&o
particularmente suscetiveis a infeccbes bacterianas e fungicas.

Diagnostico do diabetes

. Medicao do nivel de glicose no sangue

O diagnéstico de diabetes é estabelecido quando uma pessoa tem niveis de
glicose no sangue anormalmente elevados. Os médicos realizam exames
preventivos em pessoas com risco de apresentar diabetes, mas que nao apresentam
sintomas.

Medicéao da glicemia

Os médicos verificam o nivel de glicose no sangue em uma pessoa que tenha
sintomas de diabetes, tais como aumento da sede, urinagdo ou fome.
Alternativamente, os médicos podem verificar os niveis de glicose no sangue de uma
pessoa que apresente distirbios que possam ser complicacdes do diabetes, tais
como infeccdes frequentes, Ulceras nos pés e infec¢des por levedura.

Para medir os niveis de glicose no sangue, geralmente s&o coletadas
amostras de sangue ap0s a pessoa ter passado a noite em jejum. No entanto, é
possivel coletar amostras de sangue depois de a pessoa ter se alimentado. Alguma
elevacdo nos niveis de glicose no sangue ap0s comer € normal, mas até mesmo
apos a refeicdo os niveis ndo devem ser muito elevados. Os niveis de glicose no
sangue depois do jejum nunca devem ser superiores a 125 mg/dl. Mesmo apoés a
alimentacao os niveis de glicose no sangue nao devem ultrapassar 199 mg/dl.

Hemoglobina A 1¢
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Os médicos também podem medir o nivel de uma proteina, a hemoglobina
Aic (também denominada hemoglobina glicosilada ou glicada), no sangue. A
hemoglobina € a substancia vermelha que transporta o oxigénio nos glébulos
vermelhos do sangue. Quando o sangue € exposto a niveis elevados de glicose no
sangue ao longo de um periodo de tempo, a glicose se liga a hemoglobina e forma a
hemoglobina glicosilada. O nivel de hemoglobina A;c(relatado como porcentagem de
hemoglobina que é A;c) reflete as tendéncias de longo prazo nos niveis de glicose
no sangue, em vez de mudancas rapidas.

As medicdes de hemoglobina A;c podem ser usadas para diagnosticar
diabetes quando o exame for realizado por laboratério certificado (ndo por
instrumentos usados em casa ou no consultorio médico). A pessoa com um nivel de
hemoglobina A;c de 6,5% ou superior tem diabetes. Se o nivel estiver entre 5,7 a
6,4, a pessoa tem pré-diabetes.

Teste oral de tolerancia a glicose

Outro tipo de exame de sangue, o exame oral de tolerancia a glicose, pode
ser realizado em determinados casos, como exame preventivo em mulheres
gravidas para tentar detectar diabetes gestacional ou para avaliar um idoso que tem
sintomas de diabetes, mas cujos niveis de glicose no sangue em jejum Sa0 normais.
No entanto, ele ndo é usado rotineiramente para detectar a presenca do diabetes,
porque o exame pode ser muito incomodo.

Nesse exame, com a pessoa em jejum, € coletada uma amostra de sangue
para determinar o nivel de glicose no sangue em jejum e, em seguida, ela bebe uma
solucdo especial que contém uma quantidade padréo de glicose. Mais amostras de
sangue, que sdo coletadas nas 2 ou 3 horas posteriores, sdo examinadas para
determinar se o nivel de glicose no sangue aumenta até niveis elevados anormais.

Exame preventivo para diabetes

Os niveis de glicose no sangue séo verificados durante um exame fisico de
rotina. A verificacdo dos niveis de glicose no sangue anualmente é muito importante,
sobretudo em idosos, pois o diabetes € muito frequente em pessoas mais velhas.
Uma pessoa pode ter diabetes, especialmente do tipo 2, e ndo saber disto.

N&o existem exames preventivos de rotina para detectar o diabetes tipo 1,
mesmo para pessoas com risco elevado de apresentar diabetes tipo 1 (por exemplo,

7z

irméaos, irmas e filhos de pessoas com diabetes tipo 1). Contudo, é importante
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realizar exames preventivos em pessoas com risco de apresentar diabetes tipo 2,

inclusive aquelas que

. Tém mais de 45 anos de idade

. Tém pré-diabetes

. Tém excesso de peso ou obesidade

. Tém um estilo de vida sedentério

. Tém pressao arterial elevada e/ou um disturbio lipidico como colesterol
elevado

. Tém doenca cardiovascular

. Tém um historico familiar de diabetes

. Tiveram diabetes durante a gravidez ou tiveram um bebé pesando mais

de 4 quilos no nascimento

. Tém doenca do ovario policistico

. Sao de etnia afro-americana, hispanica, asiatico-americana ou de
indios americanos

As pessoas com esses fatores de risco devem realizar exames preventivos
para diabetes ao menos uma vez a cada trés anos. O risco de diabetes pode ser
estimado utilizando-se calculadoras online de risco. Os médicos podem medir os
niveis de glicemia em jejum e o nivel da hemoglobina Aic, ou realizar um teste oral
de tolerancia a glicose. Se os resultados do exame estiverem no limiar entre normal
e anormal, os médicos realizam exames preventivos com mais frequéncia, pelo
menos uma vez por ano.

Tratamento do diabetes

. Dieta

. Exercicio

. Perda de peso

. Educacao

. No diabetes tipo 1, inje¢des de insulina

. No diabetes tipo 2, frequentemente medicamentos por via oral e, as

vezes, injecdes de outros medicamentos ou de insulina

Dieta, exercicio e educacéo sdo os pilares do tratamento do diabetes e muitas
vezes sao as primeiras recomendacgdes dadas a pessoas com diabetes leve. Perder
peso € importante para pessoas que estdo com excesso de peso. As pessoas que

continuam a ter niveis elevados de glicose no sangue apesar de terem feito
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mudancas no estilo de vida ou com niveis de glicose no sangue muito elevados e as
pessoas com diabetes tipo 1 (independentemente de seus niveis de glicose no
sangue) também precisam de medicamentos.

Como as complicacBes tém menor probabilidade de se desenvolverem se 0s
diabéticos controlarem rigorosamente os niveis de glicose no sangue, o objetivo do
tratamento do diabetes € o de manter os niveis de glicose no sangue 0 mais proximo
possivel do normal.

O tratamento da hipertensao arterial e dos niveis de colesterol elevados, que
também podem contribuir para problemas de circulacdo, também pode ajudar a
evitar algumas das complicacbes do diabetes. E recomendado as pessoas
com fatores de risco para doenca cardiaca que tomem uma dose diaria de aspirina
de baixa dose. Todas as pessoas com diabetes que tenham entre 40 e 75 anos de
idade tomam uma estatina (um medicamento que reduz os niveis de colesterol)
independentemente do nivel de colesterol dessa pessoa. Pessoas mais jovens com
alto risco de apresentar doenca cardiaca devem também tomar uma estatina.

E util para os diabéticos levar consigo ou usar identifica¢do clinica (tal como
bracelete ou etiqueta) para alertar os profissionais de salude sobre a presenca de
diabetes. Essa informacgdo permite aos profissionais de saude iniciar um tratamento
rapido que salve vidas, sobretudo em casos de lesGes ou de alteracdes no estado
mental.

A cetoacidose diabéticae o estado hiperglicémico hiperosmolar sdo
emergéncias médicas, uma vez que podem levar ao coma e a morte. O tratamento é
similar para ambas e tem por principio a administracdo de liquidos intravenosos
e insulina.

Objetivos do tratamento do diabetes

Os especialistas recomendam que as pessoas mantenham seus niveis de

glicemia
. Entre 80 e 130 mg/dl em jejum (antes das refeicoes)
. Menos de 180 mg/dl 2 horas apos as refei¢cdes

Os niveis de hemoglobina Ai; devem ser inferiores a 7%.

Como o tratamento agressivo para alcancar estes objetivos aumenta o risco
de que a glicose no sangue possa cair muito (hipoglicemia), esses objetivos sao
ajustados para algumas pessoas, has quais a hipoglicemia néo é desejavel, tal como

em idosos.
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Alguns outros objetivos sdo manter a pressao arterial sistdlica inferior a 140
mmHg e pressédo arterial diastdlica inferior a 90 mmHg. O nivel de colesterol de
lipoproteina de baixa densidade (LDL) (colesterol “ruim”) no sangue deve ser
mantido abaixo de 100 mg/dl.

Tratamento geral do diabetes

Os diabéticos se beneficiam grandemente da aprendizagem sobre o disturbio,
do entendimento sobre como a dieta e 0 exercicio afetam seus niveis de glicose no
sangue e do conhecimento sobre como evitar complicagbes. Um enfermeiro
instruido em educacéo sobre diabetes pode fornecer informagdes sobre o controle
da dieta, exercicio, monitoramento de niveis de glicose no sangue e administracdo
de medicamentos.

Pessoas com diabetes devem parar de fumar e consumir apenas quantidades
moderadas de alcool (até uma dose por dia para mulheres e duas para homens).

Dieta para pessoas com diabetes

O controle da dieta é muito importante em pessoas com ambos os tipos de
diabetes mellitus. Os médicos recomendam uma dieta saudavel e equilibrada, além
de esforco para manter um peso saudavel. Os diabéticos podem se beneficiar de
reunido com nutricionista ou com educador especialista em diabetes para
desenvolver um plano de alimentacdo ideal. Esse plano inclui evitar acucares
simples e alimentos processados, aumentar o consumo de fibra dietética, limitar o
tamanho das porcGes de alimentos com alto teor de carboidratos e gorduras
(especialmente as gorduras saturadas). Pessoas que tomam insulina devem evitar
periodos prolongados entre as refeicbes para prevenir a ocorréncia de hipoglicemia.
Embora a presenca de proteina e gordura na dieta contribua para o nimero de
calorias que a pessoa consome, apenas a quantidade de carboidratos exerce um
efeito direto sobre os niveis de glicose no sangue. A American Diabetes Association
tem muitas dicas uteis sobre dieta, incluindo receitas. Medicamentos redutores de
colesterol sdo necessarios para diminuir o risco de apresentar doenca cardiaca,
mesmo para pessoas que seguem uma dieta adequada (ver recomendagdes).

Pessoas com diabetes tipo 1 e determinadas pessoas com diabetes tipo 2
podem utilizar o método de contagem de carboidratos ou o sistema de troca de
carboidratos para fazer a correspondéncia entre a dose de insulinae o teor de
carboidratos da refeicdo. A “contagem” da quantidade de carboidratos em uma

refeicdo € um meétodo utilizado para calcular a quantidade de insulina que a pessoa
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precisa tomar antes de comer. Contudo, a razdo entre carboidratos/insulina (a
guantidade de insulina tomada para cada grama de carboidratos na refeicdo) varia
de pessoa para pessoa, e a pessoa com diabetes precisa colaborar de maneira
préxima com um nutricionista com experiéncia em trabalhar com pessoas com
diabetes para conseguir ter dominio da técnica. Alguns especialistas recomendam a
utilizac@o do indice glicémico (a medida do impacto exercido pelo alimento contendo
carboidratos que foi consumido sobre o nivel de glicose no sangue) para separar 0s
carboidratos rapidamente metabolizados dos lentamente metabolizados, porém ha
pouca evidéncia sustentando esse tipo de abordagem.

Exercicio para pessoas com diabetes

A pratica de exercicios, em quantidades apropriadas, também pode ajudar as
pessoas a controlarem seu peso e a melhorar os niveis de glicose no sangue.
Devido ao fato de os niveis de glicose no sangue diminuirem durante o exercicio, as
pessoas devem estar alertas quanto aos sintomas de hipoglicemia. Algumas
pessoas precisam comer um pequeno lanche durante exercicio prolongado, diminuir
sua dose de insulina ou ambos.

Perda de peso para pessoas com diabetes

Muitas pessoas, especialmente aquelas com diabetes tipo 2, tém excesso de
peso ou sdo obesas. Algumas pessoas com diabetes tipo 2 conseguem evitar ou
adiar a necessidade de tomar medicamentos ao alcancar e manter um peso
saudavel. A perda de peso também € importante para essas pessoas, porgue o
excesso de peso contribui para o surgimento de complicacdes do diabetes. Se a
pessoa com diabetes estiver tendo dificuldades em perder peso apenas com dieta e
exercicios, é possivel que o médico receite medicamentos para perder peso ou
recomende cirurgia bariatrica (uma cirurgia que causa a perda de peso).

Prevencao das complicacdes do diabetes

Cuidados adequados com o0s pés e exames oftalmologicos regulares podem
ajudar a prevenir ou retardar o inicio das complicacfes do diabetes. Pessoas com
diabetes recebem a vacina contra o Streptococcus pneumoniae e 0s médicos
normalmente recomendam a elas que tomem a vacina anual contra a gripe, uma vez
gue pessoas com diabetes correm risco de contrair infecgdes.

Tratamento medicamentoso do diabetes

Existem muitos medicamentos utilizados para tratar o diabetes. Os diabéticos

tipo 1 necessitam de inje¢cdes de insulina para diminuir as concentragdes de glicose
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no sangue. A maioria das pessoas com diabetes tipo 2 precisa de medicamentos por
via oral para abaixar os niveis de glicemia, mas alguns também necessitam
de insulina ou outros medicamentos injetaveis.

Monitoramento do tratamento do diabetes

O monitoramento das concentracfes de glicose no sangue é uma parte
essencial do tratamento do diabetes. O monitoramento da glicemia oferece as
informacdes necessarias para fazer os ajustes necessarios aos medicamentos, dieta
e exercicios. Esperar até que sintomas de niveis de glicose no sangue baixos ou
elevados aparecam € uma receita que culmina em desastre.

Muitas coisas fazem com que os niveis de glicose no sangue mudem:

. Dieta

. Exercicio

. Estresse

. Doenca

. Medicamentos
. Hora do dia

Os niveis de glicose no sangue podem variar bruscamente apds a pessoa
comer alimentos cujas quantidades de carboidratos sdo mais elevadas do que se
pensava. Estresse emocional, infecgdo e muitos medicamentos tendem a aumentar
os niveis de glicose no sangue. Os niveis de glicose no sangue aumentam em
muitas pessoas nas primeiras horas da manhd devido a liberacdo normal de
horménios (horménio do crescimento e cortisol), uma reacdo denominada fendmeno
do alvorecer. A glicose no sangue pode aumentar significativamente quando o
organismo libera determinados horménios em resposta a niveis baixos de glicose no
sangue (efeito Somogyi). A pratica de exercicios pode causar uma reducdo
excessiva dos niveis de glicose no sangue.

Monitoramento dos niveis de glicose no sangue

As concentracbes de glicose no sangue podem ser medidas facilmente em
casa ou em qualquer lugar.

O teste de glicemia capilar € a maneira mais comum de monitorar a
glicemia. A maioria dos dispositivos de monitoramento da glicemia (glicosimetros)
utilizam uma gota de sangue obtida por picada na ponta do dedo com uma pequena
lanceta. A lanceta tem uma agulha fina que pode ser utilizada para golpear o dedo

ou ser colocada em dispositivo com mola que facil e rapidamente perfura a pele. A
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maioria das pessoas acha que a picada provoca apenas desconforto minimo. Em
seguida, uma gota de sangue € colocada em uma fita reativa. A fita contém
substancias quimicas que sofrem alteracdes dependendo do nivel de glicose. O
glicosimetro |1é as mudancas na fita reativa e apresenta o resultado em um
mostrador digital. Alguns dispositivos permitem que a amostra de sangue seja obtida
de outros lugares, como palma da méo, antebraco, braco, coxa ou panturrilha. Os
glicosimetros caseiros sdo menores que um baralho de cartas.

Sistemas de monitoramento continuo de glicose (MCG) usam um pequeno
sensor de glicose colocado sob a pele. O sensor mede a glicemia em intervalos de
alguns minutos. H& dois tipos de sistemas de MCG, com diferentes finalidades:

. Profissional

. Pessoal

Os sistemas de MCG profissionais coletam dados continuos sobre a glicemia
durante um periodo de tempo (72 horas até 14 dias). Os profissionais de saude
utilizam essas informacgfes para fazer recomendacfes de tratamento. Os sistemas
de MCG profissionais ndo informam dados a pessoa com diabetes.

Os sistemas de MCG pessoais séo utilizados pela pessoa e informam dados
em tempo real sobre a glicemia em um pequeno monitor portatii ou em um
smartphone conectado a ele. Alarmes no sistema MCG podem ser definidos para
soar quando os niveis de glicose no sangue cairem para muito baixos ou subirem
para muito elevados, de modo que o dispositivo possa ajudar as pessoas a
identificarem rapidamente mudancas preocupantes da glicose no sangue.

Anteriormente, os sistemas de MCG exigiam calibracdes frequentes por meio
de testes de glicemia capilar. Além disso, os resultados desses sistemas ndo eram
suficientemente exatos e, assim, as pessoas sempre acabavam tendo que fazer um
teste de glicemia capilar para confirmar a leitura do sistema de MCG antes de
calcular a dose de insulina (por exemplo, antes das refeicdes ou para corrigir niveis
elevados de glucose no sangue).

Contudo, avancgos tecnoldgicos recentes trouxeram melhorias aos sistemas
de MCG. Um sistema de MCG profissional pode ser utilizado por até 14 dias sem
precisar ser calibrado.

Outro sistema de MCG pessoal pode ser utilizado para guiar a administracao

da insulina sem ser necessaria a confirmagéo por meio do teste de glicemia capilar.
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Por ultimo, atualmente existem sistemas nos quais o aparelho de MCG se
comunica com bombas de insulina, dando um comando para interromper a
administracdo de insulina quando a glicose no sangue estiver em queda (suspenséao
automatica) ou para administrar insulina diariamente (sistema de circuito fechado
hibrido).

Os sistemas MCG sdao particularmente Uteis em determinadas circunstancias,
como para pessoas com diabetes tipo 1 que apresentam mudancas frequentes e
rapidas da glicose no sangue (especialmente nos casos em que 0s niveis de glicose
ficam muito baixos), que séo dificeis de identificar com o teste de puncao digital.

A maioria dos diabéticos deve registrar seus niveis de glicose no sangue e
informa-los a seu médico ou profissional de salde para obter aconselhamento sobre
o0 ajuste da dose de insulinaou do medicamento hipoglicemiante oral. Muitas
pessoas podem aprender a ajustar a dose de insulina sozinhas, quando necessario.
E possivel que algumas pessoas com casos leves ou precoces de diabetes tipo 2
gue esteja bem controlado com um ou dois medicamentos ndo precisem realizar o
teste de glicemia capilar com tanta frequéncia.

Apesar da urina também poder ser examinada quanto a presenca de glicose,
a verificacdo da urina ndo é uma boa forma de monitorar o tratamento ou de ajustar
a terapia. O exame de urina pode induzir a erro, porque a quantidade de glicose na
urina pode nao refletir o nivel atual de glicose no sangue. Os niveis de glicose no
sangue podem diminuir muito ou aumentar razoavelmente sem qualquer alteracao
nos niveis de glicose na urina.

Hemoglobina A 1¢c

Os meédicos podem monitorar o tratamento utilizando exames de sangue
chamados hemoglobina A;c. Quando os niveis de glicose no sangue sao elevados,
ocorrem mudancas na hemoglobina, a proteina que transporta o oxigénio no
sangue. Essas alteracdes sao diretamente proporcionais aos niveis de glicose no
sangue em um periodo estendido. Quanto maior for o nivel de hemoglobina Aic,
mais elevados serdo os niveis de glicose da pessoa. Dessa forma, ao contrario da
medic&o da glicose no sangue, que revela o nivel em um momento determinado, a
medicdo da hemoglobina Aic revela se os niveis de glicose no sangue estiveram
controlados nos meses anteriores.

Os diabéticos apontam para um nivel de hemoglobina A;c inferior a 7%.

Alcancar esse nivel é dificil, mas quanto menor o nivel de hemoglobina Aic, menor
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sera a probabilidade de essas pessoas terem complicagdes. E possivel que os
médicos recomendem usar um valor alvo ligeiramente maior ou menor para
determinadas pessoas, dependendo da sua situacdo de saude em particular.
Contudo, niveis acima de 9% demonstram pouco controle e niveis acima de 12%
demonstram controle muito fraco. A maioria dos médicos que se especializam em
cuidados com o diabetes recomenda que a hemoglobina A;c seja medida a cada 3 a
6 meses.

Frutosamina

A frutosamina, um aminoécido que se liga a glicose, também ¢é util para medir
0 controle da glicose no sangue no periodo de algumas semanas e € geralmente
usado quando os resultados da hemoglobina Aj;c ndo séo confiaveis, como em
pessoas que tém formas anormais de hemoglobina.

Transplante de pancreas

As vezes, pessoas com diabetes tipo 1 recebem um transplante total de
pancreas ou apenas das células produtoras de insulina oriundas de um pancreas
doador. Esse procedimento pode permitir que as pessoas com diabetes mellitus
tipo 1 mantenham niveis normais de glicose. Contudo, uma vez que a pessoa
precisa tomar medicamentos imunossupressores para prevenir a rejeicdo das
células transplantadas pelo organismo, o transplante de pancreas costuma ser feito
apenas em pessoas que apresentam complicacdes graves devido ao diabetes ou
gue estejam recebendo outro transplante de 6rgdo (como um rim) e precisardo tomar
medicamentos imunossupressores de qualquer maneira.

Pessoas com dificuldade em manter os niveis de glicose no sangue

O termo diabetes fragil vinha sendo utilizado para descrever pessoas que
apresentam episédios recorrentes de variagcdo drastica nos niveis de glicose no
sangue, que costumam ocorrer sem um motivo aparente.

Contudo, este termo parou de ser utilizado. As pessoas com diabetes tipo 1
podem apresentar variacbes amplas nos niveis de glicose no sangue com mais
frequéncia, porque a producdo de insulina estd completamente ausente. Infeccdes, a
demora na movimentagdo do alimento através do estdbmago e outros disturbios
hormonais também podem contribuir para essas amplas variacées nos niveis de
glicose no sangue.

Quando a pessoa tem dificuldade em controlar a glicose no sangue, o0 médico

procura por outros disturbios que possam estar causando o problema, bem como
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oferece a pessoa mais orientacbes sobre como monitorar o diabetes e tomar os
medicamentos.

Pessoas idosas com diabetes

Os idosos precisam seguir 0s mesmos principios gerais do controle de
diabetes — educacao, dieta, exercicio e medicamentos — que as pessoas mais
jovens. Contudo, arriscar uma hipoglicemia (uma reducdo no nivel de glicose no
sangue) ao tentar controlar rigorosamente os niveis de glicose no sangue pode, na
verdade, ser prejudicial nas pessoas com diversos problemas de saude.

O controle do diabetes pode ser mais dificil para os idosos. A deficiéncia
visual pode dificultar a leitura dos glicosimetros e as escalas de dose em seringas
de insulina. Eles podem ter problemas ao manusear a seringa por terem artrite ou
doenca de Parkinson ou se tiveram acidente vascular cerebral.

Educacéo

Além de aprenderem sobre o diabetes em si, os idosos podem ter de
aprender como ajustar o controle do diabetes ao controle de seus outros disturbios.
E especialmente importante aprender a evitar complicacdes, como desidratacao,
lesbes na pele e problemas de circulacdo, e a controlar os fatores que podem
contribuir para as complicacdes do diabetes, tais como hipertensdo arterial e niveis
de colesterol elevados. Esses problemas se tornam mais comuns com a idade,
tendo diabetes ou néo.

Dieta

Muitos idosos tém dificuldade em seguir uma dieta saudavel e equilibrada que
possa controlar os niveis de glicose no sangue e o0 peso. A mudanca nas
preferéncias alimentares de longa data e os habitos dietéticos pode ser dificil.
Alguns idosos tém outros disturbios que podem ser afetados pela dieta e podem néo
compreender como integrar as recomendacdes de dieta aos seus varios distlrbios.

Alguns idosos podem nao conseguir controlar o que comem porque alguém
cozinha para eles — em casa, em casa de repouso ou em outra instituicdo. Quando
os diabéticos ndo fazem sua propria comida, as pessoas que compram e preparam
as refeicbes para eles também devem compreender a dieta que eles precisam. Os
idosos e seus cuidadores normalmente se beneficiam da consulta com um
nutricionista para desenvolverem um plano de alimentagédo saudavel e viavel.

Exercicio
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Os idosos podem ter um tempo de dificuldade ao acrescentar exercicios a sua
vida diaria, especialmente se ndo tiverem sido ativos ou se tiverem um distarbio que
limite seus movimentos, como artrite. No entanto, eles podem ser capazes de
adicionar exercicios a sua rotina habitual. Por exemplo, eles podem caminhar em
vez de andar de carro ou subir escadas em vez de pegar o elevador. Além disso,
muitas organizagbes comunitarias oferecem programas de exercicios destinados a
idosos.

Medicamentos

Tomar os medicamentos usados para tratar diabetes, particularmente
ainsulina, pode ser dificil para alguns idosos. Para as pessoas com problemas de
Visdo ou outros problemas que dificultam o preenchimento da seringa com precisao,
um cuidador pode preparar as seringas antecipadamente e armazena-las na
geladeira. Pessoas cuja dose de insulina é estavel podem comprar seringas pré-
carregadas. Canetas de insulina pré-carregadas podem ser mais faceis para
pessoas com limitacdes fisicas. Alguns destes dispositivos tém nimeros grandes e
mostradores faceis de girar.

Monitoramento dos niveis de glicose no sangue

Visdo prejudicada, destreza manual limitada devido a artrite, tremor ou
acidente vascular cerebral, ou outras limitagbes fisicas podem dificultar o
monitoramento dos niveis de glicose no sangue para os idosos. No entanto, 0s
monitores especiais estao disponiveis. Alguns tém grandes telas numéricas, que sao
de leitura mais facil. Alguns fornecem instru¢fes e resultados por audio. Alguns
monitores leem os niveis de glicose no sangue através da pele e nao necessitam de
amostra de sangue. As pessoas podem consultar um educador especialista em
diabetes para determinar qual medidor € o mais apropriado.

Hipoglicemia

A complicagdo mais comum no tratamento de niveis elevados de glicose no
sangue é o nivel baixo de glicose no sangue (hipoglicemia). O risco € maior para 0s
idosos que sao frageis, que estdo doentes o suficiente para precisar de internacfes
frequentes ou para os que tomam varios medicamentos. De todos os medicamentos
disponiveis para o tratamento de diabetes, as sulfonilureias de acdo prolongada sao
0s medicamentos mais propensos a causarem niveis baixos de glicose no sangue

em idosos. Quando tomam esses medicamentos, eles também ficam mais
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propensos a ter sintomas graves, como desmaios e quedas, e tém dificuldade em
pensar ou usar partes do corpo devido aos niveis baixos de glicose no sangue.

A hipoglicemia em idosos pode ser menos Obvia do que em pessoas mais
jovens. A confusdo causada pela hipoglicemia pode ser confundida com deméncia
ou com o efeito sedativo de medicamentos. Além disso, as pessoas que apresentam
dificuldade em se comunicar (como apds um acidente vascular cerebral ou devido a
deméncia) podem nado ser capazes de dizer a outros que estdo apresentando
sintomas.

Prevencao

Diabetes tipo 1

N&o existe tratamento para prevenir a ocorréncia do diabetes mellitus tipo 1.
Alguns medicamentos podem causar a remissdo do diabetes tipo 1 precoce em
algumas pessoas, talvez porque eles evitam que o sistema imunoldgico destrua as
células do pancreas. Contudo, esses medicamentos causam efeitos colaterais que
limitam sua utilizacao.

Diabetes tipo 2

A prevencdo do diabetes tipo 2 pode ser feita através de mudancas no estilo
de vida. Se uma pessoa com excesso de peso perder apenas 7% do peso corporal e
aumentar a quantidade de atividade fisica (por exemplo, caminhar 30 minutos todos
os dias), isso pode diminuir o risco de ela ter diabetes mellitus em mais de 50%. A
metformina e a acarbose, que sdo medicamentos utilizados para tratar o diabetes,
podem reduzir o risco de ter diabetes em pessoas com comprometimento da

regulacéo da glicose.

2.2 — O Conceito da Diabesidade em Criancas

A transicdo de padrdes dietéticos pode levar a doencas cronicas, como a
diabetes e doencas cardiovasculares. A obesidade hoje é um problema de saude
publica, sendo considerada uma epidemia e que pode trazer varias consequéncias a
saude. Podemos citar a diabetes tipo 2, oriunda da obesidade. A diabetes tipo 2
mundialmente, & hoje uma das causas que levam a morbidade e mortalidade no
mundo. Podemos ver em toda midia hoje, uma grande preocupa¢do de como se
preveni da diabetes e cuidar da salde. Sua patogénese, a chamada, Diabesidade,

que é uma relacdo entre a diabetes tipo 2 e a obesidade. Também, a sua
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resisténcia a insulina com a sua juncdo das células beta - pancreatica continuam
sendo, os fatores cruciais que contribuem para o surgimento da diabetes tipo 2.

Esta epidemia da obesidade, esta associada a alteracbes ambientais,
comportamentais, habitos errados de alimentacao e falta de atividade fisica. Com o
desenvolvimento dos paises, a globalizacdo, o comércio e a cultura , se tornou
mais facil adquirir beneficios, vindo assim os alimentos que séo industrializados,
ricos em (acucar e gordura) ocupando assim, o lugar da alimentacao tradicional que
€ composta por graos e vegetais, até mesmo em areas rurais, se tornou automatica,
se alimentar errado, seguindo o exemplo da vida urbana, e como consequéncia, vem
a obesidade, crescendo como nunca antes (POKIN, 2006).

A epidemia da obesidade a cada dia mundialmente se alastra de maneira
alarmante. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, (World Health Organization,
2000) prever que mais de 400 milhdes de adultos no mundo todo estejam obesos de
acordo com o IMC (indice de Massa Corporal maior ou igual a 30kg/m2).

Na Austrdlia e o Reino Unido, 1/4 da populacdo aproximadamente s&o
obesos, também nédo é diferente em paises em desenvolvimento como: o0 México, a
Africa do Sul e o Egito (POPKIN, 2006), também a China, Tailandia, e a Indonésia
estdo aumentando anualmente superior a 1% (POPKIN, 2006).

N&o podemos esquecer, que nos Estados Unidos, segundo a (National Health
and Nutrition Examination Survey), o NHANES, 32% dos norte Americanos Sao
obesos (OGDEN et al, 2006) e segundo Wang, até o ano de 2015 teriamos mais de
755 dos adultos americanos teriam sobre peso ou mesmo, a obesidade (WANG,
BEYDOUN, 2007).

A desinformacdo e a falta de conhecimento, sdo alarmantes, conforme o
Ministério da Saude 50% dos diabéticos ndo conhecem sua condicéo clinica, e ai,
mostra a grande missao do educador ser o mediador na sua conscientizacao desta
morbidade a seus educandos (SANTANA e SILVA, 2009, p. 671).

Porque além dos professores que sao educadores, o Enfermeiro, também
exerce papel essencial, como educador, além de outras atribuicdes. Bezerra, em
2006 referencia que " o ambiente escolar contribui o desenvolvimento saudavel
destas criancas, com a diabetes, pois 0 educador podera mostrar o entendimento
desta doenca. Temos também a midia, que ajudar a transmitir mais informacdes, de

como procurar ajuda em unidades de saude mais proximas de suas residéncias.
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Segundo a OMS, Organizacdo Mundial de Saude, temos a estimativa de 246
milhdes de diabéticos em todo o mundo.

Este problema é de relevancia para todos os educadores, pois as criancas
passam grande parte das suas vidas na escola. Sendo assim, este trabalho se partiu
da necessidade de aprofundar reflexdes na docéncia, com a intencdo de dar mais
atencado e apoiar as criangas portadores da obesidade e diabetes, referindo também
aos aspectos emocionais que a propria diabetes pode desenvolver (FEDALTO e
ARAUJO, 2001, p.6, sic). Pois, sua restricdo alimentar compromete sua salde
mental.

Fedalto e Araujo (2001, p. 6) concorda com o pensamento de Kaplan, 1997,
p.715:

[...] o diabetes melittus é um transtorno do metabolismo e do sistema
vascular, manifestado por uma perturbacéo da glicose, lipideos e proteinas
pelo corpo. [...]. Sua etiologia: a hereditariedade e a histdria familiar séo
extremamente importantes, no aparecimento do diabetes. Um inicio agudo
esta frequentemente associado, que perturba o equilibrio homeostatico num
paciente predisposto. Os fatores psicolégicos aparente significativos sao
aqueles que provocam sentimentos de frustagcdo, soliddo, rejeicdo. Os
pacientes diabéticos, em geral, devem manter algum tipo de controle
dietético, do seu diabete. Assim, quando se sentem deprimidos e rejeitados,
frequentemente exageram no seu comer ou beber, de forma autodestrutiva,
fazendo com que a sua doenca fique fora de controle. Isto é especialmente
comum no diabete juvenil. Além como oral, dependente, busca de atencao
materna e passividade excessiva tem sido aplicado ao paciente diabético.

A diabetes vem afetando pessoas no mundo todo. Alguns fatores como a
alimentacao errada e a falta de exercicio fisico vem contribuindo para a prevaléncia
da (DM 2) Diabetes Mellitus tipo 2 e a (DM 1) a Diabetes Mellitus tipo 1, este tipo
esta ligado a fatores de hereditariedade e a insuficiéncia ou nenhuma producéo de
insulina no Pancreas de pessoas mais jovens (Diretrizes SBD, 2006, p. 12, 45).

O individuo com a DM afeta seus familiares e até mesmo a sociedade. Além
da economia, também custos intangiveis, podemos citar como exemplo: dor,
ansiedade, perda da qualidade de vida, trazendo grande influéncia na vida do
individuo e familiares.

Quando uma pessoa passa a ser obesa, a entrada da insulina nas células fica
mais dificil em ser metabolizado no seu corpo (SEGATTO, 2010, p. 1). Assim com a
obesidade, a diabetes pode-se iniciar e trazer grandes consequéncias. Alguns

termos estdo sendo usados, para expressar, quando falamos de diabetes. Um dos
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nomes, € a chamada diabesidade, que se entende, para nos, que " 0s obesos de
hoje serdo os diabéticos de amanha" (SEGATTO, 2010, p. 1).

Jean Clande Mbanya, Presidente da federacéo Internacional da Diabetes, ele
mostrou que a "Diabetes ird afetar mais pessoas e comprometer economia
(SEGATTO, 2010, p. 1).

Ele continua mostrando que ira comprometer muitissimo economicamente, e
se ndo houver uma preocupacdo com a dieta saudavel e estilos de vida adequados,
caso contrario, havera gastos com milhdes de ddlares por causa da diabetes e suas
complicagbes" (SEGATTO, 2010, p. 1)

Segundo os dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, a taxa de obesidade em criancas obesas no Brasil é preocupante.
Segundo o IBGE, uma em cada trés criancas nas idades de 5 e 9 anos tem se
mostrado com o sobrepeso (IBGE, 2008), estes nimeros sdo ascendentes, pois a
crianga obesa hoje sera uma criancga diabética no futuro, podendo comprometer toda
sua vida e trazer consequéncias para a vida adulta.

Segundo Alfredo Halpern, Médico endocrinologista responsavel da faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, responsavel pelo grupo de Obesidade e
Sindrome Metabdlica ( HC - FM USP), " ele comentou que se as pessoas tivessem
um IMC (indice de Massa Corporea) inferior a 30kg/m2 poderiamos ter uma reducéo
de 60% a 70% nos casos clinicos de diabetes, associados a obesidade" (AGMONT,
2007. p. 1).

A diabetes € uma morbidade antiga desde antes de Cristo, mas foi no século
XV antes de Cristo, que alguns sintomas correspondentes como a diabetes foram
descritos, mas nao tinham nomeacao. Os sintomas foram obtidos através de papiros
de Ebers no Egito. Apenas ap0s dezessete séculos, na era cristd foi nomeada, o
nome porgue causava uma saida exacerbada de agua pelos rins(polidria)
aumentando a frequéncia de micgcdo, causada pela a diabetes. Foi Areteu de
capaddcia que nomeou o nome da diabetes. Nome grego que significa sifdo, se
referindo a entrada e saida de liquidos.

Assim, esta entrada e saida de liquidos no corpo da pessoa diabética sdo
nomeados como polidipsia que significa sede excessiva e a polidria, ou seja, grande
quantidade de urina, sendo identificadas como caracteristicas da avaliacdo da

diabetes segundo Areteu Galeno também renomeou a diabetes pela inaptiddo dos
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rins em armazenar a agua normalmente como de rotina renal. (GAMA, 2002, p. 3 -
5).

O médico inglés Thomas Willis descobriu que aquelas pessoas descritas por
Areteu, tinham a urina doce, confirmando, assim a descoberta de Areteu (SBD,
2009). Segundo o Doutor M. Chevreul, em 19815 esclareceu que o0 acgucar
encontrado no sangue das pessoas diabéticas € a glicose, foi nesta época que os
meédicos provavam a urina dos pacientes diabéticos para diagnosticar a diabetes, e
foi neste periodo que passou, a ser agucarada, sendo nomeada como: diabetes
acucarada, ou mesmo Diabetes mellitus até me nossos dias. A definicdo do termo da
" Mellitus € do latim e significa: agucarada (SBD, 2009).

O descobrimento que o pancreas é o responsavel em secretar um horménio
gue participa na regulacao do nivel da glicose na corrente sanguinea foi no ano de
1889 por pesquisadores cientistas da Alemanha, Von Mering e Minkosshi, ambos,
descreveram como: uma substéncia interna (SBD, 2009).

Apenas no século XX, foi usado uma expressdo da endocrinologia, que vem
do grego, Endo que define interno e Krino que significa secretar, este termo foi
usado por: Ernest H. Sterling (SBD, 2009).

Foi em 1921 que cientistas conseguiram isolar este hormdnio da insulina e
apresentar o efeito que o mesmo causava, fazendo que o nivel de glicose baixasse.
Foram Banting e Charles Best. Assim, foi a partir desta descoberta que ocorreu uma
transformacdo na vida das pacientes com a diabetes, repercutindo também maior
interesse na area médica em campos experimentais e biolégicos na morbidade da
diabetes e como também o metabolismo da sacarose, amido, glicose, frutose, e

celulose, ou seja, todos os glicidios (SBD, 2009).

O Diabetes mellitus é uma das doengas mais do antigas do conhecimento
humano. Ele foi descrito na india no ano 400 antes de Cristo, e também tem
relato nesta época nos egipcios de Ebers. Os antigos médicos da Grécia
foram os primeiros a empregar a palavra diabetes, significando "correr
através de um sifdao" a palavra latina mellitus significando doce, foi
acrescentada mais tarde. Durante séculos ap0s a descoberta da" urina
doce" os médicos diagnosticaram a doenca testando o "adocicado da urina
dos pacientes, uma forma percussora das modernas andlises laboratoriais
de detectar glicose na urina (SKINNER, 1991.p. 127).

Com a ingestdo de comidas gordurosas e ricas em carboidratos nos habitos
alimentares, tem levado a obstrucdo nos vasos sanguineos e levado a diminui¢cdo da

insulina produzida pelo Pancreas, e assim, deste modo tem levado a aumentar o
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namero de diabetes mellitus tipo 2 que sdo na maioria sdo obesos ou tem
sobrepeso( SEGATTO, 2010, p. 2).

(... o hormoénio sintetizado pelas células beta ilhotas de Langerhans, no
pancreas. (....) A insulina é formada a partir da molécula precursora proé-insulina,
cuja clivagem libera as moléculas de peptideo C e de insulina na circulacdo durante
0 estimulo secretorio (ALONSO, RAMIRES e SILVA, 2007, p. 200).

A glicose € a principal reac&o energética, e a glicolise é o processo que utiliza
a energia da glicose, estando presente em toda forma de vida, sendo a mais antiga
do complexo multicelular (Vieira, 2003, p. 102).

Com a auséncia da glicose nos seres humanos, ndo ocorre a glicélise, pois a
mesma regula a glicemia plasmatica junto do glucagon. O metabolismo dos
carboidratos participa nos horménios tireoidianos, sexuais, glicocorticoides,
epinefrina entre outros.

As células Beta das ilhotas de Langerhans sdo encontradas na vesicula de
Golgi na forma inativada, como sendo pro-insulina. Neste sistema celular existem
niveis identificadores de glicemia, que € o aumento de glicose ap0s uma nutricao
elevada em carboidratos. Assim é ativada a insulina com a retirada deste peptideo C
e em seguida a insulina € liberada na corrente sanguinea (VIEIRA, 2003).

A proteina transmembrana € sua receptora tendo uma atividade
tirosenacinase, formada por glicoproteinas. Uma Alfa e outra Beta sendo ligados por
receptores gerando varias respostas intracelulares, levando a permeasses de
glucose (GLUT) aumentando ou diminuindo as vias anabdlicas e catabdlicas
(VIEIRA, 2003).

A insulina tem 10 mecanismos no metabolismo. Iniciando pela glicélise ou
glicdlise.

1-A glicdlise em sequéncia metabolica leva a vérias reacdes de sua enzima,
onde a glicose € oxidada e produz 2 moléculas de piruvato e 2 de NAD+ que na
cadeia respiratOria gerardo 2 moléculas de ATP. A oxidacdo do piruvato e a glicose
gera ATP transferindo o fosfato a via de ADP a nivel de substrato a NADH.

2-Lipolise € o processo que ocorre a degradacéo de lipideos a acidos graxos
e do glicerol. Acontece no tecido adiposo. Alguns esportistas utilizam algumas
substancias como:

| - Carnitina e o sulfato de salbutamol para potenciar os acidos graxos no

atravessamento da matriz mitocondrial. Sua oxidagcdo €& ocorri na matriz e a
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lipogénese se é promovida pelo horménio do glucagon, o horménio da insulina.
Quando ocorre a glicemia o pancreas secreto o hormonio do glucagon, fazendo o
figado liberar a glicose no sangue, assim ocorre a quebra do glicogénio no figado e
a gliconeogénese.

O glucagon também age no tecido adiposo, na metabolizagdo dos
triglicerideos que sdo armazenados e seguem para a corrente sanguinea e se
juntam as lipoproteinas de densidade baixa, o VLDL e também o LDL, que sdo o
colesterol bom e o ruim que podem ser encaminhados para o figado, chegando ao
metabolismo hepatico, os triglicerideos sdo captados e sofrem metabolizacéo,
produzindo os &cidos graxos e sequencialmente o glicerol, que se transforma em
glicose sendo liberada na corrente sanguinea e repondo o glicogénio hepatico
(CHAMPE e PAMELA (2013)).

Resumimos assim:

1-Glicogendlise

2-Cetogénese

3-Gluconeogénese

4-Protéolise

5-Absorcao de glucose no tecido adiposo e no musculo

6-Sintese de glicogénio, proteina e lipideos

7- Absorcéao de ions (k +, P04 3).

Entendemos que o0 pancreas participa em liberar reacbes enddcrinas,
produzindo o suco gastrico, liberando a insulina e o glucagon que controlando o

nivel dos carboidratos na corrente sanguinea.

2.3 — A Diabesidade em Criancas e suas Consequéncias

A populacdo no Brasil vem passando por varias mudancas na composicao
demografica: aumentamos a expectativa de vida, em idosos, e passamos por uma
transicdo no sentido demografico, pela diminuicdo das doencas infecciosas e por
outro lado aumentamos o porcentual de doengas cronicas n&o transmissiveis e a
transicdo na parte nutricional, pois diminuimos a desnutricAo em todas faixas
etarias, mas aumentamos 0 excesso de peso, em todas classes sociais e idades.

Esta realidade nos trouxe situagfes no contexto saude-doenga no pais. Tivemos
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aumento das doencas e agravos que ndo sao transmissiveis, como a obesidade e o
diabetes como problemas na saude da crianca (PAIM et al. 2011).

A prevencao precoce e 0 diagndstico sdo importantes para promocao e
recuperacdo de morbidades, reduzindo morbidade, interferindo na qualidade de vida
destes individuos quando excluidos da estética desta sociedade contemporanea
(SCHMIDT et al., 2011).

Véarias pesquisas nacionais evidenciam uma transicdo nos padrdes
nutricionais na populacéo do pais, que se elevou o alto consumo de alimentacéo rica
em agucares, gorduras saturadas, com pouco consumo de carboidratos complexos e
fibras e aumento em alimentos trans e com autoconsumo de sal.

Nas décadas entre 1970 e 2009 se mostraram na alimentacao brasileira: o
aumento da preferéncia a alimentos ultra processados que incluem: biscoitos,
refrigerantes, refeicdes prontas, embutidos e enlatados. Com baixo consumo de
frutas e hortalicas e diminuicdo de alimentos ricos em gorduras animais como: 0 ovo,
a gordura animal, e o peixe. Também a reducéo de alimentos como 0s leguminosos,

as raizes, os tubérculos e o arroz (IBGE, 2011).

Estado Nutricional &2IBGE

Criancas de 5 29 anos de idade

Grafico 10 - Evolucao de indicadores antropométricos na populacao de
5 a 9 anos de idade, por sexo - Brasil - periodos 1974-1975, 1989 e 2008-2009
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Figura 01 — Estado Nutricional de Criangas
Fonte: IBGE

Esta realidade traz grandes desafios para a Rede de Atencdo a Saude no
SUS, principalmente na Atencdo Basica. Por ser uma porta de entrada no cotidiano
das pessoas, no sentido da dinamica social em cada territério, pois a mesma faz o
mapeamento mais afetado, intervindo na promoc¢édo da saude, e recuperando tais
individuos atraveés de orientacdo na alimentagcao, reeducacao alimentar e a atividade

fisica.
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A prevencao e o controle da obesidade devem ofertar amplas acdes que
apoiem tais individuos na adocdo de maneiras de vida saudaveis, tanto na
manutencdo e recuperacdo, para isto temos a RAS com um sistema complexo,
incorporando muitos saberes, no ramo da saude, e na interdisciplinaridade e
intersetorialidades.

Para a prevencdo do individuo com sobrepeso e obesidade torna-se
necessario a acao da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Assim a VAN deve
ser realizada na Atencdo Basica (AB) e Atencdo Hospitalar. Na Atencdo Basica
temos: O Programa Saude na Escola, avalia as condi¢cdes da saude dos educandos,
identificando o excesso de peso e encaminha para o PSF (Programa de Saude da
Familia). Também temos o NASF (Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia), com
nutricionistas nos seus respectivos PSFs. A Atencdo Hospitalar é realizada no
hospital onde o0s internos sdo assistidos pela equipe de Vigilancia Alimentar
Nutricional.

Achados clinicos que ajudam a identificar a diabetes melittus — sinais e
sintomas

Politria

Perda de peso inexplicavel

Polifagia

Alguns sintomas menos especificos

Visao turva

Prurido vulvar e cutaneo, também a balanopostite

Fadiga

Complicacdes/ doencas crbnicas decorrentes

Infeccdo com repeticao

Catarata

Proteinuria

Neuropatia Diabética que séo: as caimbras, parestesias com dor nos
membros inferiores, mononeuropatia do nervo craniano

Doenca arteriosclerotica como: o infarto agudo do miocardio, e o acidente
vascular no encéfalo e também doencas vasculares do sistema periférico (DUNCAN,
B. et., al, 2013)

e Exame fisico de pacientes diabéticos
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Medidas Antropométricas: peso, altura para realiza¢do do IMC, verificacdo da
cintura abdominal (CA)

Afericdo da cavidade oral, verificando alteracdes odontoldgicas

Mensuracao da Pressao Arterial e a frequéncia cardiaca em posicdo sentada

Pescoco a palpacao da tiredide

Ausculta cardiaca e pulmonar

Exames dos pés, verificando lesdes cutaneas como infec¢des bacterianas e
fungicas, como também edemas de membros inferiores.

Para identificar menores de 10 anos temos: o estado nutricional de criancas
menores de 5 anos que nos ajudam a comparar as curvas de crescimento na
infancia dotadas pelo Ministério da Saude no ano de 2006 (OMS, 2006) e de 5 a 10
anos temos a descricdo da OMS em 2007.

A abordagem da avaliacdo do estado nutricional de criancas de zero e 10
anos, é importante sabermos: data em que nasceu, a data que recebeu o
atendimento, 0 peso, a estrutura e sexo; observando que: as criancas merodes de 2
anos devem ser mensuradas em posicao deitada e acima de 24 meses deve ser em
posicao em pé.

Para identificarmos o estado nutricional precisamos:

Mensurar o peso e a altura;

Calcular o IMC;

Fazer o calculo da idade em meses da crianca

Com os resultados obtidos, usaremos uma tabela para encontrarmos o
sobrepeso ou a obesidade.

Se identificarmos o0 excesso de peso, deveremos apresentar a genitora ou
pessoa responsavel, sobre orientacbes especificas e a intervencdo imediata do
profissional. Em criangas menores de 2 anos, caso encontrarmos 0 excesso de
peso, deveremos também mensurar a altura. O percentil de 97 conforme o gréafico
acima com escore -z +2 indica que a esta apresentando a obesidade.

Uma alimentacdo saudavel deve ser iniciada na vida fetal e se estendesse até
infancia, lembrando que a alimentacdo da gestante e nutriz também compactuam de
forma positiva, pois o aleitamento materno exclusivo € essencial e deve ser a
utiizado até 6 meses de vida e apdés 6 meses deve-se usa-lo de forma

complementar até 2 anos de vida. Assim intendemos, que o aleitamento materno,



44

trazem bons impactos no desenvolvimento da crianga e em outras fases do curso de
sua vida, caso contrario podera levar a obesidade e a diabetes.
e Exame fisico de criancas diabéticas

Medidas Antropométricas: peso, altura para realizacdo do IMC, verificacdo da
cintura abdominal (CA)

Afericdo da cavidade oral, verificando alteracdes odontoldgicas

Mensuracao da Pressao Arterial e a frequéncia cardiaca em posicao sentada

Pescoco a palpacao da tiredide

Ausculta cardiaca e pulmonar

Exames dos pés, verificando lesdes cutdaneas como infec¢cdes bacterianas e
fungicas, como também edemas de membros inferiores.

Glicemia de jejum e hemoglobina glicada

Colesterol total, HDL, LDL

Creatinina

Exame de urina

Exame de Fundoscopia

ECG

Complicacdes agudas do diabetes

A hiperglicemia € um aumento da glicose que chamamos de hiperglicemia
aguda é uma complicacao do diabetes melittus, a glicemia superior a 250 mg/dl,
pode levar a complicacfes mais severas, como a cetoacidose diabética. Também a
hipoglicemia com valor inferior a 60 mg/dl. As complicacBes requerem cuidados
imediatos, da familia, amigos e profissionais de saude.

A verificagéo da glicemia 3 ou mais ao dia na Diabetes Melittus tipo 1 e 2 em
uso continuo de insulina é recomendada (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2013). Em pacientes com bom controle pré-pradial, e com a hemoglobina glicada
elevada duas horas depois das refeicbes pode melhorar o quadro de tais pacientes,
ja em pessoas com a DM2 com o uso de medicamentos orais a monitorizagcado néo é
eficaz rotineiramente (AMERICAN DIABETES ASSOCIATON, 2013).

e Descompensacéao hiperglicémica

A cetoacidose é uma deficiéncia letal que ocorre em pacientes com diabetes

tipo 01. Ja o tipo 2 a pessoa consegue reservar pancreatica de insulina, raramente

adquire esta complicagcdo. Alguns fatores como: infeccdo, omissdo no uso de
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insulina, mal habito alimentar, medica¢cfes hiperglicemiantes, também alteracdes
graves:

-AVC (Acidente Vascular Cerebral;

-IAM (Infarto agudo do miocardio;

Alguns sintomas sd&o: polidipsia, halito ceténico, fadiga, enurese, dor
abdominal, vémitos, alteracdes no estado cognitivo, desidratagdo. A confirmacgéo é
realizada com glicemia maior que 250 mg/dl, acidose metabdlica com ph < 7,3 e
também o bicarbonato de <15 mEqg/l), podendo se agravar levando a disturbio
hidroeletrolitico, choque, pneumonia, insuficiéncia renal e pulmonar e em criancas
edema cerebral (KITABCHI et al., 2006).

e Sindrome Hiperosmolar

E um estado de hiperglicemia grave que supera a 600 mg/dl a 800 mg/dl
sendo acompanhada por desidratacédo e estado mental alterado, ocorre apenas na
diabetes tipo 02, os de maior risco sdo os debilitados, algumas doencas
precipitantes sdo: AVC, pneumonia, diuréticos, a pacientes com alimentacao
parenteral, enteral, e dialisados (KITABCHI et al., 2006).

e Hipoglicemia

A hipoglicemia acontece quando ocorre que 0s niveis glicémicos diminuem,
com valores de abaixo de 70 mg/dl (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013) e
seus sintomas clinicos sao: tontura, fraqueza, cefaleia, confusdo, convulsdo e até
mesmo o coma, e também manifestacdes de sudorese, apreensdo e o tremor
(CRYER, 2008).

e Doenca microvascular e neuropéatica

O controle da glicémico tem grande importancia na prevencdo de
complicagbes microvasculares, sabemos a hipertensdo, e a disfuncédo endotelial,
sendo associados a aterosclerose, sdo fatores de risco para o pé diabético,
nefropatia e até mesmo retinopatia (SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES
NETWORK, 2010).

e Aretinopatia

Encontrar a retinopatia em diabéticos € importante na prevengédo de cegueira
em criancas diabéticas, pois é a primeira causa de cegueira apos a puberdade
(GENZ et al., 2010) esta complicacdo € comumente acometida ap0s dez anos do
diagnéstico da diabetes (MOSS, KLEIN; KLEIN, 1994).

e Nefropatia diabética
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E uma complicacdo microvascular associadas com morte por uremia ou
doencas cardiovasculares. A doenca renal crbnica hoje é a principal causa de
mortes em pacientes diabéticos que iniciam a dialise (BRUNO; GROSS, 2000).

e Neuropatia diabética

E um quadro variado de muitos sintomas que dependem de sua localizacio
nas fibras nervosas em ramos sensoriais, motores e até mesmo autonémicas.
Podem ser assintomaticas até incapacitante. O controle glicémico pode reduzir a
neuropatia em pacientes diabéticos pode reduzir até 64% em diabéticos em DM tipo
1 (THE DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS TRIAL RESEARCH GROUP,
1993, REICHARD, 1991).

e Diabetes e adepressao

A prevaléncia em individuos diabéticos, acometidos com depressdo sao 3
vezes maiores que em outra populacdo. Assim porque deprimidos ficam
desmotivados a aderir planos de auto autocuidado.

e Gengivite e periodontite

Foi verificado que 75% dos casos de Gengivite e Periodontite tem esta

complicagdo microvascular da diabetes (GRANT- THEULE, 1996).
e Candidiase oral

E uma infeccdo fangica que pode estar presente na Diabetes Melittus n&o
controlado devidamente. Com lesbes orais podendo levar a glossite romboide de
forma mediana, a glossite atréfica até quelite angular (VERNILLO, 2003).

Consequéncias da Obesidade Infantil

-Diabetes Melittus tipo 02

-Hipertenséo arterial

-Alteracdes cardiovasculares

-Depresséo e ansiedade cronicas

-Alteragdes na pele como alergias

-Diminuigéo da expectativa de vida

Sintomas da Obesidade Infantil

Dificuldade para respirar e falta de ar

Desanimo e cansaco inesperado

Autoestima reprimida e vida social comprometida

Desenvolvimento da diabetes tipo 2 precoce

Doencas cardiovasculares prematuras



47

Comprometimento gastrointestinal

Esteatose hepatica

A obesidade se manifesta comumente por fatores de mal habitos alimentares,
nutricionais, mas também alguns fatores estdo associados como:

1) Psicologicos - alteracbes emocionais, também podem levar a criangca a
compulsividade, levando a obesidade.

2) Medicamentoso - algumas medicacdes como 0s corticosteroides, podem
acelerar a obesidade.

3)Hormonios - Déficit nas glandulas tiredide podem levar a ganhos de peso.

Medicamentos Orais do RENAME 2012 Para Diabetes

-Biguanidas: Cloridato de Metformina comprimido de 500mg e 850mg

-Derivados da ureia, Sulfonamidas: glibenclamida 5mg comprimido, Gliclazida
30 -80 mg

Combinac¢des do Tratamento do Diabetes

As glicemias com valores >300 mg/dl podem iniciar a insulina. Ao combinar
com outro farmaco pode elevar a efetivacdo, mostrando uma reducdo de 0,9% a
1,1% de eficacia (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

2.4 — O Papel do Enfermeiro na Diabesidade

Neste trabalho focaremos, o enfermeiro na ESF, onde executa seu trabalho
em duas modalidades: na unidade Basica de Saude e também na comunidade,
supervisionando, apoiando o trabalho do ACS, do técnico de enfermagem, e
prestado cuidados conformes prescricdo médica, como também assistindo as
pessoas que necessitam da assisténcia de enfermagem a domicilio, e na escola. O
Enfermeiro desenvolve diversas atividades, dependendo do cargo, que 0 mesmo
ocupa, assim um maior ou menor complexidade, desenvolve atividades de
aperfeicoacdo profissional e a manutencdo das condi¢cdes, para ofertar um
atendimento eficiente. Como vimos, o enfermeiro, exerce, varias atribuigcdes.

A Portaria do Ministério da Saude (BRASIL, 2007) define as atribuicdes do
enfermeiro.

- Planejar, gerenciar, como também coordenar

-Supervisionar, realizar atividades
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-Solicitar exames que sao complementares e prescrever medicacgoes, dentro
do protocolo Municipal ou Federal

-Executar assisténcia integral em todas as fases da vida: crianca,
adolescente, adulto, mulher e também idoso.

-Organizar como também coordenar grupos de morbidades: excesso de peso,
Diabetes, Hipertenséo e outras patologias.

Como vimos acima, o Enfermeiro exerce varias atribuicbes que o seu
conselho a atribui. Assim, 0 mesmo tem grande papel na prevencao e controle da
Diabesidade em criancas, trabalhando na prevencdo, promog¢ao e recuperacao a
saude. “O Programa Saude da Familia ndo é Programa do Médico da Familia, pois
nao é centrado no trabalho médico, mas de uma equipe multiprofissional, na qual
todos os saberes sao respeitados...” (BRASIL, 2000c).

Assim, desta forma o saber da enfermagem na ESF tem grande participacao
na promocao da saude, pois ela pode contribui efetivamente nos programas do
Ministério da Saude.

No ambito do PSF principalmente na promoc¢ao, recuperacdo e manutencao
da saude. Solicitando exames que s&o complementares e prescrevendo
medicacdes, dentro do protocolo Municipal ou Federal. Assim, mostraremos o papel
do enfermeiro na diabesidade em criancgas.

Umas das atribuicdes do enfermeiro na puericultura € realizar um exame
fisico completo, isto na primeira consulta, o Ministério da Saude preconiza que a
primeira consulta seja antes do sétimo dia de nascido (BRASIL, 2004 ) e os dados
do seu exame fisico deve ser esclarecido aos pais, repassando as necessidades do
seu bebé (DEMONTT et al. , 2006).

O enfermeiro deve orientar os pais referente o Aleitamento Materno exclusivo
até 6 meses, mostrar seus beneficios e menor morbidades (HASSELMANN:
WERNECK; SILVA, 2008).

Os beneficios para o bebé: diminuicdo de morbidades, diminuicdo de morte
subita do lactente, reducdo de hospitaliza¢des, redugcdo de alergias, como asma e
sibilos, protege contra dermatites atdpica, reducdo de obesidade, diminuicdo de
desenvolver hipertensdo, colesterol, diabetes, maior desenvolvimento intelectual,
desenvolvimento bucal.

Segundo GARTINER o inicio precoce da amamentacado estabiliza os niveis de

glicose no recém-nascido (GARTINER et al., 2005). Contraindicagéo do aleitamento
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materno: maes que foram infectadas pelo HIV, maes pelos virus: HTLV1 E HTLV2
(virus linfotropico humano de linfécito T).

Criancas com galactosemia, maes com o Varicela, Doencas de Chagas,
Abscesso mamario, consumo de drogas. Na impossibilidade de ofertar o aleitamento
materno, o profissional de saude deve orientar a mae para utilizar a formula infantil.
A formula infantil € um leite modificado que supri &s necessidades do bebé e néo
agride o sistema digestorio (WEFFORT, 2006).

Também o consumo regularmente do leite da vaca em criangcas em menores
de 1 ano pode predispor a sensibilizagdo precoce da mucosa intestinal em lactentes
e levar hipersensibilizacdo das proteinas do leite de vaca, induzindo-o a doencas
alérgicas, favorecendo a deficiéncia do ferro nestes lactentes. Pois o0 sistema
digestorio e renal em tal faixa etaria se torna incapaz de metabolizar alimentos que
sao diferentes do nosso leite materno. Para criangas que ndo sdo amamentadas,
oferece-se dgua em intervalos e entre as refei¢cdes oferta-se leite.

O enfermeiro na puericultura podera falar da alimentacdo de criancas de 6
meses a 2 anos. Segundo VITOLO, 2008 mostrou que criancas no primeiro més de
nascimento recebiam agua, chas e leite ndo maternos, numa porcentagem de 25%
das criancas entre a faixa etéria de 3 e 6 meses ja se alimentavam de comida com
sal e frutas. Nao obedecendo o periodo recomendado para introdugdo tanto solidos
e semissolidos entre 6 e 9 meses, e que 0s que estavam nesta faixa etaria nao
recebiam papa salgada no percentual de 26,8%.

Verificou que tais criangcas consumiam refrigerantes, salgadinhos, bolachas
entre 9 e 12 meses. Tais pesquisas mostram que as equipes de saude tém que
intensificar na orientacédo de introducéo de alimentacdo complementar (Ministério da
Saude, 2009. Caderno de Atencéo Basica da Saude da Crianca).

Segundo o Ministério da Saude, 2010 o esquema alimentar do nascimento até
0s 6 meses Aleitamento Materno Exclusivo, ap0s completar os 6 meses: podemos
introduzir aos poucos, papa de fruta e papa salgada e leite materno. Ao completar
0s 12 meses: alimentacdo béasica da familia, fruta, tubérculo ou cereal, carnes,
leguminosos e leite materno. O Ministério da Saude preconiza leite materno deve
ser usado até os 2 anos de idade.

Como vimos acima o enfermeiro participa na orientagdo alimentar através da
puericultura e PSE. Assim que o0 enfermeiro oriente aos pais na puericultura e nas

escolas no PSE (Programa de Saude na Escola). Deve ser enfatizado aos pais que
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hd uma diminuicdo do crescimento devido a deficiéncias das necessidades
nutricionais, e falta de apetite (VITOLO et al., 2005).

O Comportamento alimentar em criancas € variante, caso nao for orientado
adequadamente podera leva-lo a disturbios alimentares posteriores.

A alimentacdo deve ser composta por cinco ou seis refeicdes diarias: café da
manha, o lanche da manh&, almoco, o lanche da tarde, o jantar e a ceia. Com
intervalos de 2 até 3 horas.

Deve-se ofertar volumes pequenos em cada refeicdo, respeitado o grau de
aceitacédo da crianca (WEFFORT, 2006) se os pais oferecerem grandes quantidades
de alimentos, massas em excesso, refrigerantes, guloseimas, substituir as refeigcdes,
ofertar liquidos nos horéarios das refeicbes, o ambiente deve ser calmo, sem TV, ou
qualquer outra distracdo, doces, alimentos gordurosos e habitos errados na
alimentacdo, a crianca futuramente terd seu peso alterado é podera trazer grandes
prejuizos futuramente. Por isto é importante a orientacdo aos pais e educadores nas
escolas.

Em criancas nas idades de 7 a 10 anos o crescimento € mais constante. Com
ganho maior de peso da adolescéncia. E nesta fase que cresce a socializagdo e
maior aceitacdo dos alimentos. Assim, esta transformacdo deve ser acompanhada
pelo processo educacional, ou seja, a escola, para a orientacdo e aprendizado de
novos habitos alimentares.

A familia desempenha grande importancia, a segui vem a escola como papel
de destaque na orientagcdo e manutencao da saude da crianca. A mudanca nos
habitos alimentares como: alimentos processados, com altas concentracdes de
gordura e nao introducéo de alimentos naturais, sem industrializacdo, como também
a ndo aceitacdo de atividade fisica, desencadeou uma transicdo nutricional,
resultando na prevaléncia de obesidade e deficiéncias nutricionais prejudiciais a
saude.

As refeicbes devem incluir o café da manha, lanches, o almogco, como foi
falado acima. A merenda da escola deve segui e adequa- se a habitos regionais,
evitamos alimentos ndo satisfatorios a saude da criangca como: salgadinhos,
refrigerantes e guloseimas.

A introducao de alimentos que séo ricos em vitamina. A contribuirdo para o

horménio do crescimento (GH), estas necessidades sdo estabelecidas com a ingesta
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diariamente de frutas ou vegetais amarelados, ou verdes--escuros, ou através de
1509 de figado bovino.

Deve-se orientar para consumir sal com moderacdo, e educar para bons
habitos alimentares e na prevencdo de hipertensdo arterial. Também ingerir
diariamente 400 ml de leite para formacdo 6ssea e profilaxia na vida adulta de
osteoporose, podem serem substituidos por derivados do leite como: 0 queijo e 0
iogurte.

Dar atencdo a alimentacdo fornecida na escola ou lanches vendidos na
propria escola e proximidades € de grande preocupacdo para educadores e
profissionais de saude. Portanto, intervir precocemente, na prevencao da obesidade
€ uma forma de prevenir doencas ndo transmissiveis, como as doencas cronico-
degenerativas (DANIELS et al., 2008)

Na saude da crianca ha situacbes que estdo interligadas a obesidade infantil
como: obesidade de pais ou até mesmo o sobre peso, a obesidade da genitora,
antes da gestacéo, correlacionando ao IMC (indice de Massa Corpoérea) da crianca
nas idades entre 5 até os 20 anos. Também o sedentarismo, vendo TV, computador,
videogames e a auséncia do aleitamento materno. Assim, entendemos que o
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e também o aleitamento materno
complementar até os 2 anos podem contribui de forma positiva contra a obesidade
infantil e a prevencédo da diabetes.

O peso deve ser avaliado. O enfermeiro deve avaliar o peso apdés o
nascimento. O recém-nascido pode perder até 10% do seu peso apOs 0 nascimento.
Assim, o recém-nascido deve ser acompanhado mensalmente na puericultura, pela
enfermeira. E quando encontrar intercorréncias deve ser encaminhado para médico.

Na puericultura a crianca deve ser acompanhada de 0 a 5 anos de idade.
Neste periodo, na puericultura, o Enfermeiro deve orientar seus pais como as
criancas devem ser alimentadas. A orientacdo alimentar deve ser iniciada no pré-
natal, orientando sua importancia e consequéncias. Pois se, a mae ndo seguir, 0s 6
meses obrigatérios da amamentacdo exclusiva, iniciard errado seus habitos
alimentares e terdo varias consequéncias no futuro.

As atividades para a prevencao secundaria tém de ser vistas pelo profissional
de saude, ou o enfermeiro (GEIVAS CAMACHO et al., 2007).

Assim, os exames laboratoriais devem ser solicitados durante a Puericultura,

e quando houver necessidade mesmo em criangas saudaveis. As pesquisas nos
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mostram que criangas com dislipidemia no periodo da infancia, metade
desenvolverdo e serdo adultos dislipidémicos, o tratamento na infancia € eficaz
diminuindo os niveis lipidicos (HANEY et al, 2007, p. 189 - 214).

Analisar o perfil lipidico com os exames de (colesterol total, HDL, LDL,
Triglicerideos) de familiares que apresentam doencas cardiovasculares
precocemente, aqueles que antes dos 55 anos para homem e mulher antes dos 65
anos, pais com colesterol total acima mg/dl. Este rastreamento deve ser procurado
em criancas a partir dos dois anos de idade, e é recomendado avaliar estes niveis
lipidicos de acordo com a idade e o sexo, sendo normal entre os valores de 90-95 e
acima de 95 alterado (DANIELS, GREER, 2008, p. 198-208).

O Enfermeiro também realiza a vigilancia nutricional e 0 monitoramento para
promover, proteger e tratar precocemente a subnutricAo e a sobre alimentacao
(ARAUJO, 2008).

A Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude orientam valores
gue podem ser norteados para o crescimento e também ganho e perdas de peso
pelas curvas da OMS 2006 (em criancas menores de 5 anos e 2007 maiores de 5 a
19 anos). (BRASIL, 2008).

A utlizagdo do IMC permite também que o enfermeiro possa fazer uma
avaliacdo da crianca. A menores devem ser pesadas deitadas, e as maiores em pé.
Assim, tais parametros favorecem para classificar criancas desnutridas e com
excesso de peso e estatura baixa. Assim, o IMC é um bom marcador para avaliar a
adiposidade e também o sobre peso, correlacionando na andlise de gordura
corpérea e nas pregas cutaneas (TANAKA et al. 2001).
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3 - METODOLOGIA

3.1 — Area de Estudo

3.1.1 — Brasil

O Brasil esta localizado no subcontinente na Ameérica do Sul. O territorio do
Brasil € banhado pelo Oceano Atlantico que se limita ao Norte: pela Guiana
Francesa, Guiana, Venezuela, Suriname e Coldmbia, e seu Noroeste o estado do
Peru, a oeste a Bolivia, Argentina, Paraguai, e no Sul com o pais do Paraguai.

O Brasil € o quinto maior pais do mundo, sendo superado pela RuUssia,
Estados Unidos Da América, Canada e a China. O pais tem uma area de 8514876
km 2 onde vivem 190.755.799 habitantes, sendo considerado no quinto lugar mais
populoso do mundo.

Sua localizacdo geografica no globo, faz haver uma incidéncia de raios
solares sobre a superficie do Brasil, assim se explica o clima Tropical. Apresenta
formacgdes vegetativas como; Cerrado, floresta Atlantica, Caatinga, Pradaria,
Pantanal e floresta amazénica. Existem Bacias hidrograficas como: Bacia de séo
Francisco, Bacia Amazonica e dos rios Paraguai, Uruguai e Parana.

O Brasil é constituido por 26 Estados. Sua etnia € composta de indios,
africanos, Portugueses, imigrantes europeus (Alemaes, Italianos, Espanhdis) e
asiaticos (Japoneses). Justificando assim, uma populacdo por brancos (49,4%),
pardos (42,3%), negros (7,4%), amarelos (0,5%) e indigenas (0,3%).

Capital: Brasilia.

A cidade mais populosa: Sdo Paulo. sendo sua lingua o Portugués.

Sua independéncia ao pais de Portugal, foi em 7 de setembro de 1822,

oficializado em 29 de agosto de 1825.

Renda per capita por ano: 8.040 ddlares anual.

Com indice de desenvolvimento: 0,699 considerado alto.

Sua perspectiva de vida de: 72,9 anos.

Moeda: o Real (www.brasil. gov.br)

3.1.2 — Pernambuco


http://www.brasil/
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O estado de Pernambuco sua capital € o recife e sua sigla PE esté localizada
na regido Nordeste. Sua area territorial 98. 076,109 km 2 Com limites: ao Norte do
estado da paraiba e Ceara, ao Leste temos o oceano Atlantico, ao Sul o estado de
alagoas e Bahia e ao Oeste 0 estado do Piaui.

Quantitativo de municipios: 185

Populacdo segundo o IBGE em 2015: 9,3 milhdes de habitantes.

Historia

A histéria do povo Pernambucano foi acompanhada por diversos conflitos
histéricos: sendo um alvo de inovagdes e rebelibes desde o inicio do descobrimento
do Pais. O estado de Pernambuco antes era chamado de Capitania Luzitania, esta
Capitania foi doada pela coroa Portuguesa, a Duarte coelho no ano de 1535 se
estabelecendo em Olinda, sendo a primeira capital de Pernambuco. Em 1537
fundaram-se as ilhas de Igarassu a Olinda.

Nos anos de 1630 e 1654, sendo ocupada pelos Holandeses. Seus invasores
incendiaram, a Olinda, e nomearam Recife como capital do territorio Brasileiro.

O Governo Holandés, o conde Mauricio de Nassau implantou grandes
transformacdes no campo social, cultural e até mesmo econdémico. Em 1710 tivemos
a guerra dos Mascates. Em 1817 ocorreu a Revolugdo Pernambucana, levando o
surgimento a confederacdo do Equador e a proclamacéo da Republica. Em 1848 -
1850 ocorreu a Rebelido Praieira, sendo a ultima do periodo colonial.

Economia

A agricultura de Pernambuco é formada pela pecuaria e indastria. Sendo
destaque: no algodao, cana-de-acUcar, a parte industrial esta centrada na
alimenticia, quimica e téxtil.

Clima

Variante 26°C a 310 C.

Hidrografia

O Rio Séao Francisco e seus afluentes, o Pajed e Moxotd, sendo banhado

ainda pelos rios Capibaribe, Una e Ipojuca.
3.1.3 —lgarassu

O nome lgarassu, vem do tupi e que significa: canoa grande. Segundo

historiador, 0 nome teria levado vindo da surpresa dos indios ao visualizar grandes
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caravelas dos portugueses. segundo Manoel da Costa Honorato, os nomes viriam de
trés palavras da india; Hi ou Ig: que significa agua ou rio, Quara: ave do aquatico,
Acu: grande. Assim, a cidade de lgarassu, significa rios dos grandes, grandes
passaros. A cidade foi fundada em 27 de setembro de 1535, com a vitéria dos
Portugueses sobre os indios Caetés, sendo comandada pelo capitdo Afonso
Gongalves, onde foi erigida no seu local uma capela consagrada aos santos Cosme
e Damido, sendo assim a mais antiga capela do Brasil.

A cidade de Igarassu foi fundada em 27 de setembro de 1535, ap0s a vitéria
dos portugueses sobre os indios Caetés e por ordem do Capitdo Afonso Gongalves,
que mandou construi no local da vitéria uma capela consagrada aos Santos Cosme
e Damido, sendo até hoje considerada a mais antiga do Brasil. Em 1516, os
portugueses, através de Cristovao Jacques, foi fundado no territorio dos Sitio dos
Marcos a feitoria de Pernambuco, sendo considerada assim, um dos mais
reconhecidos ancoradouros do litoral brasileiro e tendo grande acesso entre 0
ponto entre amerindios e europeus.

No ano de 1564, foi criado os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario,
dotando assim a sua autonomia na politica, administrativa e econdmica. Estando
estes trés poderes sendo concentrados pela Camara Municipal de Igarassu.

Em 1594 foi criada a freguesia dos Santos Cosme e Damido. Em 1632, com
o comandante e coronel Deiderick van Waerdenburch e ajudado por Calabar, os
holandeses atacam e saqueiam a vila, sendo assim, a segunda mais importante da
capitania. O municipio se tornou independente em 1893, tendo o seu primeiro
prefeito, o coronel: Luiz Scipido de Albuquerque Maranhao.

Em 1935, pelo projeto de lei do deputado Mario Melo, a cidade de Igarassu foi
reconhecida Monumento Publico Estadual.

Pelo projeto de Lei Municipal n.° 1, de 30-11-1892, foi criado o distrito de
Itapissuma e anexado ao municipio de lgarassu. E numa divisdo administrativa feita
no ano de 1911 o municipio foi dividido em trés: Igarassu, Itamaraca e Itapissuma.

Com as Leis Municipais n.° 4, de 03-03-1909 e n.° 31, de 15-12-1916, o
distrito de Itapissuma foi desvinculado. Ficando assim, nos anos de 1-1X-1920 o
municipio ficou com 2 distritos: Igarassu e Itamaraca. E pela Lei n.° 105, de 25-10-
1922, é renovado este vinculo, o distrito de Itapissuma e anexado ao municipio de

Igarassu.
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Assim Lei Municipal n.° 42, de 10-02-1920, foi gerado o distrito de Ché de
Estevam com habitacdo em Trés Ladeiras e fixado ao municipio de lgarassu. Com
esta divisdo administrativa no ano de 1933, o municipio foi dividido em 4 distritos:
Igarassu, Itamaracd, Cha de Estevam e Itapissuma, permanecendo em divisdes
territoriais nas datas em 31-XII-1936 e 31-XII-1937; assim, apdés um ano pelo
Decreto-lei Estadual n.° 92, de 31-03-1938, o distrito de Itamaraca passou a se
chamar de Pilar.

E foi acontecendo véarias mudancas, como o Decreto-lei Estadual n°® 235, de
09-12-1938, o municipio de lgarassu, passou a ser grafado como: Igarassu, o
distrito de Chéa de Estevam comecou a ser denominado de Aracoiaba e o distrito de
Pilar retorna a chamar-se Itamaraca.

Em uma divisdo de territério em 1-VII-1950 o municipio é dividido em 4
distritos: Igarassu, Aracoiaba, Itamaracé e Itapissuma.

Outra Lei Municipal n.° 148, de 30-05-1953, assim foram criados os distritos
de Nova Cruz, com territério desvinculado do distrito do municipio de Igarassu, e
Trés Ladeiras também foi desmembrada do distrito de Aracoiaba, e membrados ao
municipio de Igarassu.

Pela Lei Estadual n.° 1.819, de 3-12-1953, ocorreu mudancas no distrito de
Aracoiaba, pois 0 mesmo, passou a ser grafado como Aracgoiaba. E numa divisdo
territorial em I-VII-1955 o municipio é constituido de 6 distritos: Igarassu, Iltamaraca,
Itapissuma, Nova Cruz, Trés Ladeiras e Aracoiaba. Esta divisao foi dada em I-VII-
1960.

E assim, pela Lei Estadual n.° 3.338, de 31-12-1955, é separado do municipio
de lgarassu, o distrito de Itamarac4, elevado a condi¢cdo de municipio.

Em divisdo ocorreu em 31-XII-1963, o municipio ficou assim, com de 5
distritos: Igarassu, Aracoiaba, Itapissuma, Nova Cruz e Trés Ladeiras.

A Lei Estadual n.° 8.592, de 14-05-1982, assim é desvinculado do municipio
de Igarassu o distrito de Itapissuma, passando a ser posicionado como: categoria de
municipio.

Foi no ano de 1988, ficando o municipio € com 4 distritos: Igarassu,
Aracoiaba, Nova Cruz e Trés Ladeiras.

A Lei Estadual n.° 11.230, de 13-07-1995, separou municipio de Igarassu o
distrito de Aracoiaba, elevado a categoria de municipio. E finalmente em 2001, o

municipio é dividido em 3 distritos: Igarassu, Nova Cruz e Trés Ladeiras.
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3.1.4 — L6cus da Pesquisa — Escola A

3.2 -Tipos de Pesquisa

3.2.1 — Qualitativa

A pesquisa quantitativa relaciona-se no levantamento de dados, explorar
informacBes com mais subjetividade, compreende e interpreta comportamentos e a
opinido dos individuos de uma populagéo, e ndo tem intencdo de obter nUmeros em
seus resultados (MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, F. O Método nas ciéncias

Naturais e sociais, 1999).

3.1.2 — Quantitativa

E a mais utilizada, pois aponta nimeros, a frequéncia e também a intensidade
aos indiduos em certo grupo ou mesmo populacional. S&o precisas e podem ser
utilizados para decisbes. Entre eles estdo a coleta de dados, as entrevistas
individuais e os questionarios (MAZZOTTIl; GEWANDSZNAJDER, F. O Método nas
ciéncias Naturais e sociais, 1999).

[...] outro passo importante no processo de desenvolvimento de pesquisas
cientificas e que vem logo apds a tabulacdo das informacdes coletadas, podendo ser
procedida em dois niveis: a descricdo dos dados e a avaliacdo das generalizacdes
obtidas a partir desses dados.

Essa andlise pode ser feita manualmente, com o auxilio de calculadoras ou
computadores eletrénicos.

Na analise quantitativa, podem-se calcular médias, computar percentagens,
examinar os dados para verificar se possuem significancia estatistica, calcular
correlacdes, ou ainda tentar varias formas de analise multivariada, como a regressao
multipla ou a analise fatorial.

Essas analises permitem, pois, “extrair sentido dos dados”, ou seja, testar
hipoteses, comparar os resultados para varios subgrupos, e assim por diante.
(ROESCH, 2005).

3.2.3 — Qualiquantitativa
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Significa que a andlise e a interpretacdo dos dados pesquisados, podem
variar na pesquisa cientifica, colhendo os dados ao mesmo tempo, esta € uma
pesquisa qualiquantitativa (MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, F. O Método nas
ciéncias Naturais e sociais, 1999).

3.3 - Do tipo de pesquisa utilizado

Utilizamos o método qualiquantitativo porque analisaremos e interpretaremos

os dados, ao mesmo tempo.

3.4 — Instrumento de Coleta de Dados

Utilizamos a entrevista com mées e a observagdo em criangas.

3.5 — Sujeitos da Pesquisa

Participaram de nossa pesquisa maes de criancas com diabesidade.



4 — ANALISE DOS DADOS

4.1 — Perfil e respostas das maes entrevistadas

Gréafico 01 — Idade
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Participaram de nossa estudo 30 maes; a idade delas foi dos 20 anos até os

42 anos.

Grafico 02 — Quantos filhos tem?
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26 mées tinham mais de um filho. Apenas quatro delas disseram ter apenas
um filho.

Grafico 03 — Tem filho abaixo dos 12 anos de idade?
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Todas elas tinham filhos menores de idade e os mesmos estudavam nos anos

iniciais da Escola I6cus da pesquisa.

Grafico 04 — Escolaridade das Maes
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As maes participantes eram alfabetizadas e bem orientadas (em sua maioria).

Grafico 05 — Renda Mensal Familiar
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A renda familiar variou desde a quem sobrevive apenas com o Bolsa Familia

até maes assalariadas com um salario minimo e meio.

Grafico 06 — Estado Civil
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23 mulheres se declararam casadas e sete se declararam solteiras.
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Grafico 07 — Tem alguém na familia portador da Diabetes?

40

30

25

20

2 e

sim nao

O componente hereditario no diabetes tipo 1 e no tipo 2 difere bastante. A
forca da hereditariedade é mais flagrante no diabético tipo 2. Sempre existe um
parente bem proximo ou, as vezes, mais distante que apresentou a doenca. H&
alguns subtipos ou subgrupos tipicos do tipo 2 em que o fator hereditario é
matematico, um traco dominante. Basta que um dos pais tenha diabetes, para que a
doenca se manifeste em todos os filhos independentemente da idade que tenham.

No tipo 1, a situacdo € outra. Sabemos, hoje, que se trata de uma doenca
autoimune, isto €, em que de repente 0 organismo age como se 0 pancreas fosse
um corpo estranho e passa a destrui-lo. Em muitos casos, uma infeccdo por virus
pode desencadear o0 processo, que sO ocorre quando ha interacdo do agente
externo com algumas caracteristicas do sistema imunolégico do individuo. Essa
agressao autoimune provoca a deposicao de linfocitos no pancreas que, aos
poucos, perde sua funcdo e deixa de fabricar insulina. Nesse caso, a
hereditariedade entra como um fator indireto e bastante complexo do diabetes.

Diabetes é uma doenca multifatorial ou poligénica. Dessa forma, entre outras
causas, existem diversos genes implicados no seu aparecimento. Como ja
dissemos, no do tipo 2, historia familiar de diabetes em apenas um dos lados da
familia é o suficiente para transmiti-lo para toda a prole. E o que se chama de

heranca dominante. Este caso extremo ou MODY — Maturity Onset Diabetis in the


https://drauziovarella.uol.com.br/corpo-humano/linfocitos/
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Young — justifica o aparecimento do tipo 2 em criangas, mesmo antes de surgir a
atual epidemia.
Ha, porém, outras formas menos claras de heranca genética em que a

doenca ndo se manifesta em todos os membros da familia.

Gréafico 08 — Tem alguém na familia que seja obeso (a)?
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A obesidade € uma doenca crbnica que se caracteriza principalmente pelo
excesso de gordura corporal. Essa gordura que se acumula no corpo pode causar
sérios problemas & satde do individuo com obesidade. E importante ressaltar que
apesar da obesidade estar relacionada com o aumento de peso, nem todo aumento
de peso significa obesidade, pois existem muitos atletas que tem um peso alto, mas
nao sdo tem este quadro devido a massa magra corporal.

O numero de criancas e adultos com obesidade vem crescendo cada vez
mais nos ultimos anos devido as mudancas da sociedade moderna. A obesidade
atinge tanto os paises ricos quanto os paises pobres, e até mesmo paises como o
Japéao que era tido como um pais de populacdo magra esta sofrendo com esse tipo
de problema. A Organizacdo Mundial da Saude considera a obesidade nos dias de
hoje um problema de saude publica tdo sério quanto a desnutri¢ao.

Quando ambos, pai e mae, tem obesidade, o risco da criangca desenvolver
obesidade é de 80%. Quando apenas um tem a condicdo, este risco diminui para

40%. Quando pai e mae nao tem obesidade, o risco de ter filhos obesidade é de


https://www.minhavida.com.br/saude/temas/obesidade
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apenas 10%. Estudos feitos com gémeos univitelinos, ja& mostraram que, mesmo que
as criancas vivam separadas, ha semelhanca de peso. Com criancas adotivas
ocorre 0 mesmo fenbmeno: o peso é mais parecido com o dos pais biolégicos do
gque com o0s pais adotivos, independentemente do estilo de vida e habitos
alimentares.

Antigamente, crianga gordinha era sindnimo de crianga saudavel. De certa
forma, havia l6gica nesse conceito. Numa época em gue ndo existiam antibioticos,
criancas mais nutridas resistiam melhor aos processos infecciosos na infancia. Hoje,
a obesidade infantil transformou-se num problema sério de saude, numa epidemia
que se alastra e ja atinge parte expressiva da populacdo nessa faixa de idade. As
causas sao muitas, mas os habitos alimentares baseados no fast food, salgadinhos
e guloseimas e as horas passadas em frente da televisdo ou jogando videogame

sdo relevantes.

Gréfico 09 — Alguém na familia tem as duas patologias: diabetes e obesidade?

sim nao

A preocupacdo ndo é sO estética, jA& que as criangas estdo apresentando
doencas de adultos: diabetes, alteragbes nos niveis de colesterol e sao
descriminadas pelos amiguinhos e alvo de brincadeiras de mau gosto.

Existem muitas causas para a obesidade infantil, mas ndo podemos deixar de

mencionar as caracteristicas genéticas. Milhdes e milhdes de anos atras,


https://www.minhavida.com.br/saude/temas/obesidade-infantil
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sobreviveram nossos ancestrais que tinham genes capazes de estocar calorias e
transforma-las em energia.

Os que nédo tinham, morreram precocemente e a maioria dos sobreviventes
tem genes que favorecem o aparecimento da obesidade. Se o ambiente for
favoravel, ela irh manifestar-se.

Hoje j& sabemos que o peso da mae define o futuro peso da crianca.
Engordar muito durante a gestacéo, favorece o desenvolvimento de tecido adiposo,
de gordura, no primeiro ano de vida da crian¢a. E ruim quando a mae engravida
muito acima do peso, mas quando ela engorda muito durante a gestagao
principalmente, ela deve passar algum horménio, que faz com que o hipotdlamo do
bebé ordene: armazene energia! O que significa estocar gordura. Por outro lado, se
a mae € desnutrida, especialmente no primeiro trimestre da gestacao, a crianca que
em geral nasce com baixo peso, talvez por aumento de insulina ja dentro do Utero
entre outras causas, estimula uma alimentacdo mais farta durante a vida, com
menos sensacao de saciedade e maior risco de guardar gordura.

Vale ressaltar também que filho de mae diabética tem maior tendéncia a
formar células de gordura e também quando a méae faz hipoglicemias, estimula o
pancreas da crianca a liberar mais insulina e a tornar-se mais sujeita a desenvolver
diabetes.

O numero de pessoas com obesidade costuma ser maior nas areas urbanas,
e também tem relagdo com o nivel financeiro da familia. Quanto maior a renda maior
a prevaléncia de obesidade, mas a tendéncia é diminuir em classes mais elevadas.
O problema se agrava nas classes mais baixas, mas tende a se estabilizar.

Os dados mais recentes da pesquisa Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico) divulgados pelo Ministério
da Saude séo de 2011. Apds a coleta de informacgdes em 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal, o resultado mostrou que 48,5% da populacdo brasileira esta acima
do peso. O numero aumentou em relacdo aos resultados anteriores: em 2006, a
proporcdo era de 42,7%. No mesmo periodo, o percentual de obesos subiu de
11,4% para 15,8%. Em 2006, 47,2% dos homens e 38,5% das mulheres estavam
acima do peso, enquanto que, em 2011, as propor¢cdes passaram para 52,6% e
44,7%, respectivamente.

Para enfrentar o problema do sobrepeso e obesidade, a deteccdo de sua

origem seria grande aliado de médicos e pacientes para resolver a melhor
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orientacdo. Qual serd a melhor dieta? Que tipo de atividade fisica produzir4 os
melhores resultados em cada pessoa? Haverd necessidade de medicagéo
especifica? Responder estas perguntas requer conhecimento profundo dos genes
envolvidos na elucidacdo dos mecanismos de acao dos mediadores quimicos e dos
circuitos que o0s neurdnios estabelecem até chegar aos centros cerebrais
encarregados do controle da fome e da saciedade e queima cal6rica. Engordar ou
emagrecer esta longe de ser s6 mera questao de vontade e habitos de vida, ja que

as mutacdes genéticas podem contribuir em até 70% dos casos de ganho de peso.

Gréafico 10 — Algum dos seus filhos, com idade inferior a 12 anos, tem

diabetes?
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A obesidade pode causar o diabetes, e o diabetes encontra-se associado a
uma alta mortalidade e morbidade, pois acarreta problemas considerados graves
como doenca renal terminal, amputacdes de membros inferiores, cegueira e
doencas cardiovasculares que resultam de complicacdes micro e macro vasculares
(NUCCI, 2003).

O aumento consideravel desse distarbio é atribuido as modificagcdes no
estiio de vida e do meio ambiente, consequéncias da industrializacdo, essas
transformacdes levam a sociedade a ter uma vida mais sedentaria, ao consumo de

alimentos ricos em calorias e gorduras que levam a obesidade (NUCCI, 2003).



67

Segundo dados do Ministério da Saude, o diabetes afeta no mundo cerca de
246 milhdes de pessoas, a estimativa prevé que em 2025, esse niumero suba para
380 milhdes. Estamos lidando com a epidemia do século XXI. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o diabetes encontra-se cada vez mais
presente entre jovens e adolescentes, causando problemas socioeconémicos,
psicossociais, retinopatias, nefropatias, doencas cardiovasculares, enfim, diminuindo

a qualidade de vida e a autoestima desses jovens.

Grafico 11 — Algum dos seus filhos, com idade inferior a 12 anos, tem
obesidade?
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Apesar de ndo parecer preocupante para algumas pessoas €, por vezes,
ouvirmos comentarios, como “é normal ser gordinho nessa fase” ou “quando ele
crescer ele vai ‘esticar”, a obesidade infantilé grave e tem atingindo niveis
alarmantes em todo mundo. De acordo com os dados de um relatério da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o nimero de criangas abaixo dos cinco anos
com sobrepeso subiu de 32 para 42 milhdes entre 1990 e 2014. A perspectiva é que,
até 2025, esse nimero aumente para 70 milhdes.

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
porcentagem de criancas de 5 a 9 anos enfrentando esse problema ja passa dos
33%. Mas qual sera a real causa da obesidade infantil? Além da questao genética,
ela pode ser desencadeada por um conjunto de fatores que inclui, principalmente, o
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mau exemplo dos pais na hora de se alimentar. Confira algumas dividas sobre essa
doenca que, se nado tratada com seriedade, pode render varias complicacdes a
saude do seu filho, como diabetes e hipertenséao:

Uma pesquisa feita pela Universidade de Medicina Albert Einstein e liderada
pelo professor Robert Kaplan, nos Estados Unidos, apontou que um gene do
sistema nervoso central pode estar ligado ao aumento de apetite. Ou seja, pessoas
gue herdarem esse gene variante, chamado de NRXN3, possuem 15% a mais de
chances de se tornarem obesos, em relacdo as outras pessoas.

Porém, apesar de ser hereditaria, varios outros fatores sdo decisivos para
evitar ou potencializar essa caracteristica como, por exemplo, a préatica de exercicios
e 0s habitos alimentares.

A obesidade, geralmente, comeca quando a quantidade de alimentos
ingeridos € maior do que o gasto energético. Uma pesquisa realizada com 1.000
criangas na Grande Sao Paulo revelou que, 33,5% delas consomem 72% a mais de
gordura do que o recomendado. Essa quantidade corresponde a duas fatias de
bacon ou a trés colheres de sopa de 6leo.

Se a crianga exagera nos alimentos gordurosos ou cheios de acguUcar e sodio,
deixando de lado frutas, legumes e verduras, os riscos dela se tornar obesa
aumentam. Principalmente, a partir dos oito anos, quando ela ja consegue tomar
decisfes sozinhas e, muitas vezes, encontra na comida uma grande fonte de prazer.
Tudo isso, fora o reflexo no futuro, jA que, de acordo com estimativas da Sociedade
Brasileira de Pediatria, cerca de 80% das criangcas com excesso de peso também se
tornaréo adultos obesos.

Os filhos, até certa fase, costumam seguir inteiramente o exemplo de seus
pais. Seja no comportamento, na fala e, inclusive, na alimentacdo. A crianca
dificilmente conseguird manter uma alimentagcdo correta se, dentro de casa, seus
pais s6 comerem frituras, gorduras e doces. Fazer com que toda familia invista em
hébitos alimentares saudaveis é determinante na luta contra a obesidade.

A falta de estimulo para praticar exercicios fisicos pode fazer com que a
crianga figue sedentaria e corra o risco de atingir a obesidade. Principalmente nos
dias de hoje, em que elas estdo cada vez mais interessadas em atividades que nao
exigem nenhum movimento fisico, como jogar videogame ou mexer no computador.

Realizar atividades fisicas na infancia, especialmente se a crianca esta acima

do peso, é fundamental para fortalecer ossos, musculos e promover gasto
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energético. Além disso, elas também ajudam a controlar outros aspectos da saude,
como, por exemplo, a presséo arterial, glicemia e colesterol.

Questdes emocionais também sdo capazes de influenciar no aumento de
peso da crianca. Uma pesquisa feita pelo Instituto de Psicologia da Universidade de
Sao Paulo revelou que, situagBes traumaticas ou de perda e até mesmo o bullying,
podem fazer com que a crianga coma em excesso, pois ela acaba encontrando na
comida uma forma de fugir da realidade e amenizar o sofrimento. Nesses casos,
além de ficar de olho na alimentacdo, € fundamental que os pais procurem um

acompanhamento psicoldgico.

Gréfico 12 - Estas patologias (diabetes e obesidade) interferem na

aprendizagem dos seus filhos?
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A Organizacdo Mundial de Saude aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo — e o ambiente moderno como
especialmente estimulante para a obesidade.

Afinal, a diminuicdo dos niveis de atividade fisica e 0 aumento da ingestédo
caldrica séo fatores ambientais determinantes e que vém ganhando cada vez mais
forca com o passar dos anos. Reflexo disso € um aumento significativo da

prevaléncia da obesidade em diversas popula¢cdes do mundo, incluindo o Brasil.
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De acordo com dados do Mapa da Obesidade da ABESO, a projecdo € que,
em 2025, cerca de 2,3 bilhbes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700
milhdes, obesos.

Caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal em um
individuo, a obesidade é fator de risco para uma série de doencas e pessoas obesas
tém mais propensdo a desenvolver problemas como hipertensdo, doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, além de problemas fisicos como artrose, refluxo
esofagico e tumores de intestino e de vesicula, ou psicolégicos, como depresséo.

Como consequéncia de habitos alimentares poucos saudaveis por parte de
adultos, e aspectos modernos que estimulam dietas compostas por alimentos ricos
em acucar e gordura hidrogenada, a obesidade infantil se tornou uma preocupacao
de saude publica.

A prevaléncia global de sobrepeso e obesidade na infancia tem aumentado
desde a década de 1990, e espera-se que aproximadamente 60 milhdes de criancas
tenham obesidade em 2020.

Nos Estados Unidos, aproximadamente 32% das criancas e adolescentes
sofrem com excesso de peso; desses, 17% estado obesos, de acordo com o National
Health and Nutrition Examination Survey.

No Brasil, em 2016, 9,4% das meninas e 12,7% dos meninos estavam
obesos. Sem uma mudanca de habitos, até 2025 a obesidade pode atingir 11,3
milhdes de crian¢as no Brasil e 75 milhdes no mundo!

E o mais preocupante é que, além de criangcas com excesso de peso serem
significativamente mais suscetiveis ao sobrepeso ou a obesidade na fase adulta,
aumentando o risco de consequéncias adversas para a saude, recentemente se
descobriu que o problema também pode comprometer a sua formacao cognitiva.

A obesidade estd associada a efeitos negativos na cognicédo de adultos, pois
acredita-se que o transtorno provoca uma queda na acdo da reelina, uma proteina
ligada a intensidade das sinapses, 0 mecanismo de comunicagdo entre 0s
neurénios.

Além disso, a desregulacao induzida pela obesidade de horménios do apetite,
como a grelina, pode ter efeitos prejudiciais na cognicdo, porque estes hormonios
agem em multiplas regides do cérebro que séo relevantes para as habilidades

cognitivas.


http://www.abeso.org.br/atitude-saudavel/mapa-obesidade
http://imnutrologia.com.br/materias/o-que-e-obesidade-veja-2-mitos-e-2-verdades-sobre-essa-doenca/
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Em roedores, foi observado que tanto a obesidade quanto as dietas ricas em
gordura podem afetar negativamente o hipocampo — regido do cérebro responsavel
pela memodria — e o aprendizado associado a essa regido, como o desenvolvimento
de emocdes e de nocdo de espaco, por exemplo.

Porém, até pouco tempo atras, a associacdo entre obesidade e cognicdo em
criangas era menos entendida.

Apenas dois estudos haviam examinado o impacto da obesidade precoce na
cognicdo infantil; no entanto, ambos os estudos focaram apenas na primeira fase de
crescimento.

Dado que a cognicdo se desenvolve rapidamente ao longo da infancia, é
importante investigar se 0 excesso de peso em qualquer estagio até a pré-
adolescéncia exerce influéncia sobre o aprendizado.

E foi exatamente isso a que se propds uma analise publicada este ano no
periddico Obesity.

De acordo com a publicacdo, existem varios mecanismos biologicos pelos
quais o0 sobrepeso precoce pode afetar o neurodesenvolvimento. O tecido adiposo
produz citocinas inflamatorias que ativam vias inflamatérias em criangas e adultos. A
inflamacéo sistematica pode afetar multiplas regiées do cérebro que séo relevantes
para as habilidades cognitivas, tendo sido demonstrado, em roedores, que ela afeta
adversamente a aprendizagem espacial e a memoria.

Além disso, observou-se que a desregulacdo dos hormdnios reguladores do
apetite entre as criancas com excesso de adiposidade pode prejudicar a cognicéo.

Para o estudo, foram avaliadas 233 criancas de até 8 anos de idade e os
resultados obtidos sugerem que criancas com sobrepeso ou obesas apresentaram
menor velocidade de processamento e resposta cognitiva comparado com criancas
dentro das diretrizes do indice de Massa Corporal indicado para a idade.

Um dos principais responsaveis seria 0 GLP-1, um horménio do trato
gastrointestinal que promove a saciedade e também atua em diversas regides
cerebrais envolvidas em habilidades cognitivas, como o0 hipotdlamo
e 0 cortex pré-frontal.

Em roedores, deficiéncias de grelina e do GLP-1 causou déficits de
aprendizado e memoria e os pesquisadores tém boas razfes para acreditar que o

mesmao ocorre em crian(;as com sobrepeso ou obesas.
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O excesso de peso precoce também se mostrou inversamente associado ao
QI total, ao raciocinio perceptivo e a memoéria a longo prazo (em meninos).

Assim, futuros estudos de coorte devem confirmar essas descobertas e
investigar se o IMC infantil esta associado ao desempenho escolar, diagnostico de
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade, dificuldades de aprendizagem ou e
a necessidade de programas mais assertivos de educacao alimentar na educagao

basica.

Gréafico 13 — Em casa, a alimentacdo € balanceada com frutas, legumes e

cereais?
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A obesidade, em todas as faixas etarias, € intensamente estudada no mundo
inteiro e procura-se, cada vez mais, entender os seus mecanismos hereditarios.
Tudo certo.

Por outro lado, ndo h&a davidas de que o estilo de vida também tem uma
influéncia enorme no crescente aumento de criancas obesas. Para que se tenha
uma ideia, dados apontam que a obesidade infanti no Brasil aumentou
aproximadamente 300% nas criancas de 5 a 9 anos de idade nos ultimos anos.

Claro que estes numeros preocupantes refletem muito menos eventuais
alteracdes na expressao genética e hereditaria das criancas brasileiras nos ultimos
15 anos e muito mais mudancas essenciais na alimentacéo e no estilo de vida.
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Na verdade, estes numeros referentes a obesidade infantil relacionam-se
nao apenas aos habitos alimentares das criancas, mas também — e principalmente --
aos habitos alimentares de seus respectivos pais ou responsaveis.

Recentemente a nutricionista Gabriela Pap da Silva analisou criancas na
cidade de Ribeirdo Preto, de 6 a 10 anos e observou que “a maior parte das criancas
que apresentaram excesso de peso possuia responsavel também com excesso de
peso”.

Cada familia tem seus proprios habitos alimentares. Se 0s pais ou
responsaveis tem habitos pouco “saudaveis”, as criangas, com certeza absoluta, irdo
pelo mesmo caminho. Quem vai ao supermercado e quem faz a comida de casa nao
sdo as criancas. Criancas em geral seguem os exemplos alimentares que

cotidianamente Ihes sédo apresentados.

Grafico 14 — Existe consumo de refrigerantes e doces com frequéncias por

vossos filhos?
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Lara Natacci explica que a reducdo no consumo de alimentos naturais e 0
aumento de industrializados, com mais acgucar, gordura e calorias, resultam no
excesso de gordura no corpo. Somando a isso o baixo nivel de nutrientes e de

atividades diarias, vemos crescer os casos de obesidade infantil.



74

A nutricionista cita o estudo Nutri Brasil, em que 60% das criancas com
menos de 2 anos consomem biscoito ou bolos, 1/3 toma refrigerante ou suco com
acucar e muitas deixam de fazer refeicdes ou tém uma alimentacédo desbalanceada.
"Tudo isso pode ser revertido, mas precisa de planejamento e atencédo, coisa que
nao vemos muito", diz.

Lara indica ainda que uma criangca obesa tende a ser um adulto obeso.
"Existe um numero de gorduras no corpo e elas podem ser alimentadas. Depende
do metabolismo, de como a crianca vai se desenvolver, mas se tem mais gordura e
menos massa muscular, o gasto cal6rico é menor", explica. Outras consequéncias
sdo problemas sociais, psicolégicos e impactos na familia, que tem de pensar no
tratamento. Depois, podem surgir doencgas crbénicas devido ao excesso de peso,

como diabete e presséo alta.

Grafico 15 — A escola oferece uma alimentacdo especifica para os estudantes

gue sao diabéticos?
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As escolas enfrentam o grande desafio de assistir os alunos, em suas mais
diversas necessidades especiais. Parte dessa diversidade de estudantes,
particularmente aquela com deficiéncias, tem sido mais comumente lembrada e,
algumas vezes, contemplada com adequacbes necessarias. Os estudos de

pesquisadores brasileiros na area de Educacédo Especial, em geral, tém enfocado a


http://www.nutribrasilinfancia.com.br/pdf/Estudo_infografado.pdf
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abordagem da incluséo escolar do aluno com deficiéncia, englobando principalmente
condi¢bes como sindrome de Down, paralisia cerebral, deficiéncia mental, disturbios
da linguagem e deficiéncia auditiva (MANZINI, 2011; DE VITTA; DE VITTA,
MONTEIRO, 2010; FERRAZ; ARAUJO; CARREIRO, 2010; TAKASE; CHUN, 2011;
BARBOSA; MOREIRA, 2009; SCHEMBERG; GUARINELLO; SANTANA, 2009).

Entretanto, considera-se que uma parcela de estudantes n&do tem recebido
oportunidades educacionais adequadas, além de nao ter suas especificidades de
salde respeitadas, no ambiente escolar. Trata-se daqueles com doencas crbnicas e
suas consequentes necessidades especiais.

Percebe-se, pela pratica do professor, ndo ser infrequente a presenca de
alunos com problemas de saude na sala de aula. Porém, nota-se uma dificuldade de
se obter estimativa valida da prevaléncia das condicfes cronicas de saude.

Lee (2007), em revisao de literatura, conclui que a variabilidade nos registros
de prevaléncia nas taxas de doenca crbnica na infancia pode ser explicada pela
consideravel diversidade nos conceitos e operacionalizagdes utilizadas. O autor
sugere a necessidade de um consenso internacional sobre uma definicdo conceitual
de condicédo cronica de saude. Embora a variagdo encontrada seja grande, em torno
de 0,22% a 44%, isso ndo impede que se busque compreender as condi¢cbes das
criancas com problemas de saude.

Newacheck e Taylor (1992), em seu estudo sobre a prevaléncia de doencas
e/ou condi¢des crénicas em menores de 18 anos, nos Estados Unidos da América
(EUA), encontraram mais comumente as alergias respiratérias (97 por 1000) e
frequentes infec¢cdes de ouvido (83 por 1000). Outras doencas e/ou condi¢cOes
cronicas comuns foram a asma, eczema e alergias da pele, frequentes ou graves
cefaleias e anomalias na fala. Com prevaléncia mais baixa, foram encontradas:
diabetes, anemia falciforme e paralisia cerebral, cada uma afetando menos do que
duas por mil criangas, nos EUA.

Segundo dados de uma pesquisa nacional de saude, realizada nos EUA entre
1992 e 1994, foi calculado que 4,4 milhGes de criancas, ou 6,5% dos menores de 18
anos, tinham uma condicdo crbnica bastante severa, a ponto de interferir na
participacdo em atividades diarias, como as escolares (NEWACHECK; HALFON,
1998), enquanto um milhdo de criancas estava se tratando de uma doenca crbnica
gue limitava suas habilidades para frequentar a escola (THOMPSON Jr;
GUSTAFSON, 1997).
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Nesse sentido, pode-se deduzir que muitos educadores trabalham, ou
certamente irdo trabalhar, com estudantes que tenham alguma condicéo especial de
saude. Verifica-se, dessa forma, a importancia de investigacdo com o0s objetivos de
identificar necessidades especificas desses alunos, de seus familiares e dos
profissionais envolvidos. Trata-se de um quadro cujo pano de fundo estampa a bem
conhecida falta de preparo dos professores, a falta de apoio de outros profissionais
da saude, em particular do enfermeiro escolar, e de uma legislacéo pouco clara, ao
tratar desses aspectos especificos e, portanto, com baixa aplicacdo na pratica.

De modo geral, a doenca cronica inclui a interagdo entre suscetibilidade
biologica, tratamento e outros fatores do ambiente. Tais doencas podem ser
manejadas no intuito de diminuir o sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos
doentes, porém, na maioria dos casos, ndo sdo completamente curadas. As
hospitalizagbes prolongadas, principalmente no periodo de diagndstico, séo
frequentes (PERRIN; SHONKOFF, 2000).

Na infancia, as doencas e/ou condi¢cbes crbnicas mais comuns sdo a asma,
as desordens alérgicas, as desordens digestivas, as desordens do sistema nervoso
central e os ataques como epilepsia (NEWACHECK; HALFON, 1998).

O tratamento é caracterizado por deterioracdes fisicas que podem envolver
muitos contatos com médicos, hospitalizacBes, procedimentos médicos invasivos,
estresse e desconforto na crianca e sua familia (GARRALDA, 1994; WALLANDER,;
VARNI, 1998).

Em nossa realidade, Nonose (2009), usando chek list para o estudo de
doencas crbnicas entre os estudantes de um municipio localizado no Noroeste do
Parand, encontrou uma prevaléncia de 60% dos escolares com uma ou mais
condicBes crbnicas de saude. Desse total, 34% dos escolares evidenciam uma
condigcdo cronica, enquanto 26% apresentam mais de uma. Algumas doencas e/ou
condic¢des crbnicas mais prevalentes na literatura também foram encontradas nessa
pesquisa. Dentre elas, estdo: anemia, doencas pulmonares, amigdalites repetitivas,
cefaleia, diabetes, doencga cardiaca, epilepsia e otite cronica.

Aléem de dados de prevaléncia, pesquisas na area sobre outras informacdes
também sao escassas. De acordo com Shiu (2001), a quantidade limitada de
pesquisas direcionadas a investigar as necessidades de estudantes com doencas
cronicas é paralela a escassa atencdo dada na prestacdo de servicos. Os

profissionais da saude frequentemente lembram aos educadores a correlacao entre
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saude e desempenho académico, mas essa correlacdo ndo é sempre acompanhada
de discusséo sobre os fatores e condi¢cdes especificas, sendo raramente exposta
com evidéncias.

O aumento de estudantes dessa categoria exige educadores mais
responsivos as suas necessidades. Os autores sugerem conhecimentos e
habilidades para educadores no atendimento aos alunos com deficiéncias de saude,
tais como: conhecimentos de condi¢ces de salude e seus efeitos no desenvolvimento
e comportamento do estudante; métodos de identificacdo das necessidades e
planos para responder as necessidades especiais de salude e educacionais, com
adaptacao e implementacdo de tecnologia assistida apropriada; e determinacao de
procedimentos para uso de auxilios e servicos suplementares.

Considerando que o conhecimento produzido sobre esse tema € insuficiente e
sua importancia para o planejamento e organizacdo dos servicos de saude e
educacdo, visando a colaboracdo entre familia e os profissionais da educacéo e
saude, este artigo enfocara uma doenca crénica em especial: o
diabetes mellitus (DM). Serdo apresentados dados de um estudo realizado com
familiares de escolares com DM, relativos as repercussfes escolares e suas
necessidades no ambiente da escola, pela percepcéo dos proprios familiares.

A atual classificagdo divide o DM em: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2),
outros tipos especificos de DM e DM gestacional. Apesar do aumento do DM2, na
infancia e na adolescéncia, nessa faixa etaria ainda predomina o DM1. A
etiopatogenia do DM1 resulta da destruicdo das células beta pancreaticas, mediada
pela resposta autoimune celular, levando a falta de insulina. Ja o DM2 é resultante
de resisténcia periférica a insulina e/ou relativa deficiéncia de insulina (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2011).

Sabe-se que a incidéncia de DM tipo 1 vem crescendo, particularmente na
populacao infantil com menos de cinco anos de idade. No Brasil a incidéncia do DM1
por 1000 habitantes é 7,6. Conceitualmente, o DM é um grupo de distlrbios
metabdlicos caracterizado pela hiperglicemia. Essa hiperglicemia é o resultado de
defeitos na acédo da insulina, na secrecéo de insulina ou em ambos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta pesquisa conclui-se que:

. O diabetes mellitus é um disturbio no qual o nivel de agucar (glicose)
no sangue é excepcionalmente elevado, porque o organismo ndo produz insulina
suficiente ou ndo consegue responder normalmente a insulina produzida.

o O diabetes descreve um grupo de quadros clinicos com elevados
niveis de glicose no sangue (hiperglicemia) causados por uma reducéo na producao
de insulina, uma reducéo do efeito da insulina ou ambas.

. Os sintomas comuns no diagnostico incluem sede excessiva, urinacao
excessiva e perda de peso.

o O diagndstico se baseia nos sintomas e nos resultados dos exames de
sangue e de urina.

o O tratamento depende do tipo de diabetes, mas inclui mudancas na
dieta, exercicios, perda de peso (em caso de sobrepeso) e injecées de insulina ou
medicamentos tomados por via oral

o Os sintomas, o diagnéstico e o tratamento do diabetes sdo similares
em criancas e adultos (Diabetes mellitus (DM)). Contudo, o tratamento do diabetes
em criancas pode ser mais complexo. Ele deve ser adaptado ao nivel de maturidade
fisica e emocional da crianca e a constantes variacdes na ingestao de alimentos, na
atividade fisica e no estresse

. O diabetes é um disturbio que afeta a quantidade de glicose no
sangue. H& muitos tipos de acucar. Os granulos brancos do aclUcar de mesa sao
conhecidos como sacarose. A sacarose ocorre naturalmente na cana-de-aclcar e na
beterraba. Outro tipo de acucar, a lactose, ocorre no leite. A sacarose consiste em
dois diferentes aglcares simples, glicose e frutose. A lactose consiste nos acucares
simples glicose e galactose. A sacarose e a lactose devem ser decompostas nos
seus acucares simples pelo intestino antes de poderem ser absorvidas. A glicose € o
principal aglcar que o0 corpo usa para obter energia. Assim, a maior parte dos
acucares é transformada em glicose durante e apds a absor¢do. Quando os médicos
falam sobre aclUcar no sangue, eles estdo na verdade falando sobre glicose no
sangue

o A insulina € um horménio liberado pelo pancreas. A insulina controla a

guantidade de glicose no sangue e permite que a glicose se mova do sangue para


https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-hormonais-e-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-dm-e-dist%C3%BArbios-do-metabolismo-da-glicose-no-sangue/diabetes-mellitus-dm
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-hormonais-e-metab%C3%B3licos/biologia-do-sistema-end%C3%B3crino/fun%C3%A7%C3%A3o-end%C3%B3crina
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-digestivos/biologia-do-sistema-digestivo/p%C3%A2ncreas
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dentro das células. Sem a quantidade adequada de insulina, a glicose ndo se move
para dentro das células e se acumula no sangue. A medida que as concentracées
de glicose no sangue aumentam, a glicose comeca a aparecer na urina. Esta glicose
absorve mais agua para dentro da urina; assim, as pessoas urinam mais (poliuria) e,
com isso, ficam com sede e bebem mais (polidipsia). Problemas com eletrdlitos e
desidratacdo podem se desenvolver na falta de insulina. A falta de insulina também

causa a decomposicéo de gorduras e proteinas.

Recomendacgdes

Criancas com qualquer um dos tipos de diabetes precisam

. Escolher alimentos saudaveis
. Perder peso caso tenha sobrepeso
. Praticar exercicios regularmente

O controle nutricional geral e a educacao sdo especialmente importantes para
todas as criancas com diabetes. As recomendacdes dietéticas para criancas com
diabetes se baseiam em recomendacdes de alimentacdo saudavel para todas as
criancas e tém por meta manter o peso corporal ideal e um crescimento ideal e
prevenir a ocorréncia de complicacdes de curto e de longo prazo do diabetes.

Todas as criancas devem comer em intervalos regulares e ndo devem pular
refeicbes. Embora a maioria dos esquemas dietéticos permita alguma flexibilidade
na ingestdo de carboidratos e horarios para as refeicdes, fazer refeicbes e lanches
programados em horarios aproximadamente similares todos os dias e que
contenham quantidades similares de carboidratos é importante para um controle
ideal da glicose. Como os carboidratos nos alimentos sdo convertidos em glicose
pelo organismo, as variagdes no consumo de carboidratos causam alteragbes no
nivel de glicose no sangue.

Optar por alimentos saudaveis pode ajudar a controlar a glicose no sangue e
proteger a saude cardiaca. As criancas devem dar enfoque ao consumo de frutas e
verduras, graos integrais e alimentos ricos em fibras (por exemplo, alimentos que
tém no minimo 3 gramas de fibra ou mais por porcao). Os alimentos ndo devem
conter altos teores de carboidratos processados (refinados), especialmente balas,
doces (como biscoitos, rosquinhas e bolos) e bebidas com alto teor de agucar. As

criangas ndo devem tomar mais de 120 a 240 ml de suco integral de frutas por dia.


https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-renais-e-urin%C3%A1rios/sintomas-dos-dist%C3%BArbios-renais-e-urin%C3%A1rios/mic%C3%A7%C3%A3o-excessiva-ou-frequente
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Elas devem evitar tomar refrigerantes normais, cha adogado, limonada, ponche de
frutas e bebidas esportivas. As criancas também devem evitar alimentos com
gorduras saturadas, como bolos e tortas, lanches processados (como batata chips e
salgadinhos de milho), alimentos fritos (como batata frita) e lanches do tipo “fast
food”. Muitos desses alimentos também contém gorduras trans, que demonstraram
estar associadas com um aumento no risco de doenca cardiaca.

No diabetes tipo 1, os pais e criancas mais velhas aprendem a medir o teor de
carboidratos dos alimentos e a desenvolver um plano de refeicdes. Na maioria das
criancas com diabetes tipo 1, o consumo de alimentos ndo é determinado com
rigidez e se baseia nos padrdes de alimentagcdo normais da crianga, sendo feita uma
correspondéncia entre as doses de insulina e o consumo efetivo de carboidratos. Os
bebés e criancas em idade pré-escolar apresentam um desafio em particular para os
pais porque elas ndo comem quantidades consistentes de alimentos e porque elas
podem desenvolver hipoglicemia, mas podem nao conseguir comunicar 0s sintomas
de hipoglicemia a seus pais.

No diabetes tipo 2, as modificacdes do estilo de vida ddo enfoque ao peso
para a maioria das criangas. Medidas para melhorar a dieta e controlar o consumo
de alimentos incluem eliminar bebidas com acucar, controlar o tamanho das
porcdes, passar a usar alimentos com baixo teor de gordura e aumentar o consumo
de fibra ao comer mais frutas e verduras.

A pratica regular de exercicios € importante porque ela melhora o controle da
glicose e facilita a perda de peso. Uma vez que exercicios vigorosos podem causar
uma queda significativa na glicose no sangue, algumas criangas com diabetes tipo 1
podem precisar ingerir alguns carboidratos a mais antes e/ou durante a atividade

fisica.
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Apéndice A — Formulario de Entrevista

Idade
( ) entre 20 e 40 anos

( ) acima de 40 anos

Quantos filhos tem?
()um

( ) dois

( )trés

( ) quatro

( ) mais de quatro filhos

Tem filho abaixo de 12 anos
() sim

( )néo

Escolaridade

() Ens. Fundamental
( ) Ens. Médio

( ) Ens. Superior

( ) Outros

Renda Familiar Mensal

( ) menos de um salario minimo
() um salario minimo

() um salario minimo e meio

( ) dois salarios minimos

( ) acima de dois salarios minimos

Estado civil
( ) casada

( ) solteira
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Tem alguém na familia portador de Diabetes?
() sim

( )néo

Tem alguém na familia que seja obeso (a)?
( )sim

( )néo

Alguém na familia tem as duas patologias: diabetes e hipertensao?
( )sim

( )néo

Algum dos seus filhos, com idade inferior a 12 anos, tem diabetes?
( )sim

( )néo

Algum dos seus filhos, com idade inferior a 12 anos, tem obesidade?
( )sim
( )néo

Estas patologias (diabetes e obesidade) interferem na aprendizagem dos seus
filhos?
( )sim

( ) néo

Existe consumo de refrigerantes e doces com frequéncias por vossos filhos?
( )sim

( ) nao

A escola oferece uma alimentacdo especifica para o0s estudantes que sé&o
diabéticos?
( )sim

( ) nao
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Anexo | —Lei n®11.347, de 27 de setembro de 2006.

Dispbe sobre a distribuicdo gratuita de
medicamentos e materiais necessarios a sua
aplicacdo e a monitoracdo da glicemia capilar
aos portadores de diabetes inscritos em
programas de educac¢do para diabéticos.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os portadores de diabetes receberdo, gratuitamente, do Sistema
Unico de Salde - SUS, os medicamentos necessarios para o tratamento de sua
condicdo e 0os materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoracdo da glicemia
capilar.

§ 1° O Poder Executivo, por meio do Ministério da Saude, selecionara os
medicamentos e materiais de que trata o caput, com vistas a orientar sua aquisi¢ao
pelos gestores do SUS.

§ 2° A selegdo a que se refere o § 1°deverd ser revista e republicada
anualmente ou sempre que se fizer necessario, para se adequar ao conhecimento
cientifico atualizado e a disponibilidade de novos medicamentos, tecnologias e
produtos no mercado.

§ 3° E condigéo para o recebimento dos medicamentos e materiais citados no
caput estar inscrito em programa de educacao especial para diabéticos.

Art. 2° (VETADO)

Art. 3° E assegurado ao diabético o direito de requerer, em caso de atraso na
dispensacdo dos medicamentos e materiais citados no art. 1°, informacdes acerca
do fato a autoridade sanitaria municipal.

Paragrafo unico. (VETADO)

Art. 4° (VETADO)

Art. 5° Esta Lei entra em vigor no prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias, a

contar da data de sua publicacao.

Brasilia, 27 de setembro de 2006; 185°da Independéncia e 118°da
Republica.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.347-2006?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Msg/Vep/VEP-832-06.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Msg/Vep/VEP-832-06.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Msg/Vep/VEP-832-06.htm

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Marcio Thomaz Bastos
Guido Mantega

Jarbas Barbosa da Silva Junior
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Anexo Il = Portaria n® 2.583, de 10 de outubro de 2007

Define elenco de medicamentos e insumos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude,
nos termos da Lei n° 11.347, de 2006, aos

usuarios portadores de diabetes mellitus.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, e

Considerando a Lei n® 11.347 de 27 de setembro de 2006, que disp8e sobre o
fornecimento de medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacdo e
monitoramento da glicemia capilar, em especial o citado no 8 1° do artigo 1°;

Considerando a Portaria n® 2.475/GM, de 13 de outubro de 2006, que aprova
a Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2006;

Considerando a Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes
e 0s servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle;

Considerando a responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios na implementacdo e financiamento dos programas e acdes do
Sistema Unico de Saude; e

Considerando a pactuacdo da Comisséo Intergestores Tripartite, de 27 de
setembro de 2007, resolve:

Art. 1° Definir o elenco de medicamentos e insumos que devem ser
disponibilizados na rede do Sistema Unico de Saude, destinados ao monitoramento
da glicemia capilar dos portadores de diabetes mellitus, nos termos da Lei Federal n°
11.347, de 2006.

| - MEDICAMENTOS:

a) glibenclamida 5 mg comprimido;

b) cloridrato de metformina 500 mg e 850 mg comprimido;
c) glicazida 80 mg comprimido;

d) insulina humana NPH - suspensdo injetavel 100 Ul/mL; e

e) insulina humana regular - suspenséo injetavel 100 Ul/mL.
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[l - INSUMOS:

a) seringas com agulha acoplada para aplicagéo de insulina;

b) tiras reagentes de medida de glicemia capilar; e

c) lancetas para puncéo digital.

Art. 2° Os insumos do inciso Il do artigo 1° devem ser disponibilizados aos
usuarios do SUS, portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes e que
estejam cadastrados no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertensao e Diabetes —
Hiperdia.

§ 1° As tiras reagentes de medida de glicemia capilar serdo fornecidas
mediante a disponibilidade de aparelhos medidores (glicosimetros).

§ 2° A prescrigdo para o automonitoramento sera feita a critério da Equipe de
Saude responsavel pelo acompanhamento do usuario portador de diabetes mellitus,
observadas as normas estabelecidas no Anexo a esta Portaria.

8§ 3° O fornecimento de seringas e agulhas para administracdo de insulina
deve seguir o protocolo estabelecido para o manejo e tratamento do diabetes
mellitus contido no n° 16 da série “Cadernos da Atengdo Basica — Ministério da
Saude, disponivel em versbes impressa e eletrbnica no enderecgo
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cadernos_ab/documentos/abcadl16.pdf.

Art. 3° Os usuarios portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes
devem estar inscritos nos Programas de Educacdo para Diabéticos, promovidos
pelas unidades de saude do SUS, executados conforme descrito:

| - a participacao de portadores de diabetes mellitus pressupde vinculo com a
unidade de saude do SUS responséavel pela oferta do Programa de Educacdo, que
deve estar inserido no processo terapéutico individual e coletivo, incluindo
acompanhamento clinico e seguimento terapéutico, formalizados por meio dos
devidos registros em prontuario;

Il - as agbes programaticas abordardo componentes do cuidado clinico,
incluindo a promocdo da saude, o gerenciamento do cuidado e as atualizacdes
técnicas relativas a diabetes mellitus;

[l - as acdes devem ter como objetivos o desenvolvimento da autonomia para
0 autocuidado, a construcdo de habilidades e o desenvolvimento de atitudes que
conduzam a continua melhoria do controle sobre a doenca, objetivando o
progressivo aumento da qualidade de vida e a redugdo das complicacbes do

diabetes mellitus.
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Art. 4° A aquisicdo, a distribuicdo, a dispensacédo e o financiamento dos
medicamentos e insumos de que trata esta Portaria sdo de responsabilidade da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme pactuacao
Tripartite e as normas do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus é wuma doenca crbnica, caracterizada pelo
comprometimento do metabolismo da glicose, cujo controle glicémico inadequado
resulta no aparecimento das graves complicacdes que reduzem a expectativa de
vida e comprometem a qualidade de vida do portador desta doenca.

As intervencbes terapéuticas do diabetes visam ao rigoroso controle da
glicemia e de outras condi¢Bes clinicas no sentido de prevenir ou retardar a
progressdo da doenca para as complicagbes cronicas micro e macrovasculares,
assim como evitar complicacdes agudas, em especial a cetoacidose e o estado
hiperglicémico hiperosmolar. Essas intervengdes objetivam minimizar os efeitos
adversos do tratamento, garantir adesdo do paciente as medidas terapéuticas e
garantir o bem estar do paciente e de sua familia.

Um programa de cuidado integral ao diabetes mellitus deve ter como
prioridades estratégicas: a prevencdo primaria da doenca com acdes sobre o0s
fatores de risco, a deteccéo precoce, o tratamento adequado que permita modificar a
evolucdo da doencga, previna as complicacbes e melhore a qualidade de vida dos
portadores.

Essas estratégias devem ser coordenadas e integradas, levando em conta
tanto acbes de base populacional como aquelas sobre os grupos de risco e as de
caracteristicas individuais; devem ser custo-efetivas e fundamentadas em evidéncias
cientificas.

A organizacdo do cuidado integral deve estar centrada na pessoa que vive
com diabetes, em sua familia e incluir a comunidade; deve ser planejada levando em

conta os diversos aspectos do cuidado, as circunstancias e 0s recursos locais.
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A abordagem terapéutica deve ser multiprofissional, incluindo a assisténcia
farmacéutica, o monitoramento da glicemia e outros parametros clinicos,
planejamento da atividade fisica e orientacdo dietética. A participacdo do paciente e
seu envolvimento constante e harmonioso com a equipe de saude é fundamental
para que as recomendacdes sejam seguidas e o tratamento, efetivo.

As duas abordagens fundamentais para avaliar o controle glicémico sdo: a
medida da Hemoglobina Glicada (Alc) e o auto monitoramento da glicemia capilar
(AMGC); ambas fornecem informacgGes fundamentais e complementares para um

tratamento adequado.

2. AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

O auto monitoramento do nivel de glicose do sangue por intermédio da
medida da glicemia capilar € considerado uma ferramenta importante para seu
controle, sendo parte integrante do autocuidado das pessoas com diabetes mellitus
insulinodependentes, ai compreendidos os portadores de diabetes mellitus tipo 1
(DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que usam insulina e diabetes gestacional
(DG).

2.1. Critérios para inclusédo dos pacientes:

- 0 auto monitoramento da glicemia capilar ndo deve ser considerado como
uma intervencéo isolada;

- sua necessidade e finalidade devem ser avaliadas pela equipe de saude de
acordo com o plano terapéutico global, que inclui intervencdes de mudanca de estilo
de vida e medicamentos;

- deve estar integrado ao processo terapéutico e, sobretudo, ao
desenvolvimento da autonomia do portador para o autocuidado por intermédio da
Educacdo em Saude;

- a indicacdo deve ser reavaliada e regulada a depender dos diversos
estagios da evolugédo da doenga, acordado com o paciente que deve ser capacitado
a interpretar os resultados do AMGC e fazer as mudancas apropriadas nas
dosagens da insulina;

- 0 AMGC deve ser oferecido de forma continuada para os pacientes
selecionados de acordo com circunstancias pessoais e quadro clinico e esses
devem receber suporte continuado da equipe para garantir a eficacia do processo; a

instrucao inicial e a reinstrucéo periddica a respeito da monitorizacéo da glicemia;



98

- 0 uso de medidores (glicosimetros) e de tiras reagentes deve ser
individualizado e atender as necessidades do paciente; e

- a amostra do sangue deve ser colhida na ponta dos dedos da mao,
acessado com picada de lancetas, dai ser também chamada de glicemia em "ponta
do dedo".

2.2. Indicagbes do auto monitoramento

O AMGC deve ser incentivado nos pacientes que usam insulina associado as
estratégias de Educacdo em Saude que visem aumentar a autonomia do portador
para o autocuidado e essas agbes devem ser incorporadas na rotina das unidades
de saude.

N&o existem evidéncias cientificas suficientes que o auto monitoramento
rotineiro da glicemia capilar nos pacientes diabéticos tipo 2 em terapia com
hipoglicemiantes orais seja custo - efetivo para o melhor controle da glicemia.
Nesses casos, a glicemia capilar pode ser realizada na prépria unidade de saude por
ocasido das visitas regulares de avaliacdo definidas pela equipe conforme protocolo
instituido.

A frequéncia do AMGC deve ser determinada individualmente, dependente da
situacao clinica, do plano terapéutico, do esquema de utilizacdo da insulina, do grau
de informag&o e compromisso do paciente para o autocuidado e da sua capacidade
de modificar sua medicacéo a partir das informacdes obtidas.

A frequéncia diaria recomendada em média deve ser trés a quatro vezes ao
dia.

Os portadores de diabetes tipo 1 e os que usam multiplas injecdes diarias de
insulina podem fazer a glicemia de “ponta de dedo” 3 a 4 vezes ao dia e em horarios
de ocorréncia de maior descontrole glicémico permitindo ajustes individualizados da
insulina; essas medidas incluem uma antes (pré-prandial) e 2 horas apls as
refeicbes (pos-prandial) e ao deitar. O teste a noite € importante para a prevencao
de hipoglicemias noturnas.

Para os que usam insulina e agentes hipoglicemiantes orais e praticam
exercicio, 0 AMGC antes, durante e, especialmente, horas ap0s o exercicio pode
contribuir para estabelecer o nivel de resposta a atividade fisica. Essa informacao
pode ser usada para fazer ajustes nas doses e/ou na ingestao de carboidratos e
evitar alterag6es glicémicas significativas, sobretudo a hipoglicemia.

2.3. Avaliacéo e controle
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A reavaliacdo das habilidades para o autocuidado, para o uso adequado das
informagdes colhidas com o teste e da exatidédo e precisdo dos resultados oferecidos
pelos glicosimetros devem ser feitas pelo menos anualmente ou quando houver
discordancia entre o controle glicémico e/ou quadro clinico e as leituras obtidas.
Para isso, os resultados do teste com o glicosimetro devem ser comparados com 0s
da glicemia em jejum de laborat6rio medido simultaneamente.

O paciente deve fazer o registro dos resultados das glicemias capilares na
frequéncia estabelecida pela equipe e este deve estar disponivel quando dos
retornos agendados e registrados nos prontuarios.

Outro fator a ser reavaliado é a frequéncia e a constancia da realizacao da
glicemia capilar em "ponta do dedo”; essas sao influenciadas pelo desconforto
causado pelo alto niumero de terminacdes nervosas presentes neste local o que
pode afetar a adesdo do paciente. Alguns trabalhos recentes apresentam sitios
alternativos para glicemia capilar, porém séo pouco utilizados.



Anexo lll - Imagens
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Figura 02 — Diabetes: entender e tratar
Fonte: internet
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Figura 03 — Diabetes Infantil — sintomas
Fonte: internet
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Figura 04 — Obesidade Infantil — Alimentacao
Fonte: Google Imagens
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Anexo IV — Graficos modelo de controle pdndero-estatural — meninas
Medidas adaptadas da OMS

(NOME DA CRIANCA: ESTATURA DO PAI: —

DATA DE NASCIMENTO: PRONTUARIO: ESTATURA DA MAE: J
.

( DESENVOLVIMENTO PONDERO-ESTATURAL - MENINAS DE 0 A 5 ANOS
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- 105
F 100
F 95
F 90
F 85
F 80
F 75 -
E 70
F 65— : : == ; ; - 20
F 60 : == —— == o o e L
55 {2 o EEEE = = =t = 0% 18
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Peso (kg)

5anos

Jength, weght-or-beig Sopmen. Genesa 2006, Disponive em: <hrp//www whalt/chilorowth/publicaions e aL_report_puben/indexhimi > Acessada em: 08 et 2008

IMC - MENINAS DEO A 5 ANOS

IMC (kg/m?)

Meses 2 4 6 8 10 v 2 4 6 8 10 2 4 8 2 4 2 ! 8 10
Nascimento 1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos

Idade (meses e anos completos) WHO Child Growth Standards [

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO child growth Standards: lengf jght-for-age, weight-for-age, weight-for-length, weight-for-heigh and body mass index-for-age: methods and dev-lopment. Geneva 2006,

Disponivel em: <http://www.who. i i hnical_report_pi chtmi> Acessado em: 08 set. 2008,
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WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO child growth Standards: leng
Disponivel em: <http://www.who.int/c
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Anexo V — Gréaficos modelo de controle pdndero-estatural — meninos
Medidas adaptadas da OMS
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