11

1  INTRODUÇÂO


O Diabetes Mellitus é uma doença metabólica crônica, considerada uma epidemia mundial.  É uma patologia que causa muitas restrições e preocupações para os portadores e suas famílias e se tornou um sério problema de Saúde Publica. 
No Diabetes Mellitus tipo 2 o pâncreas pode ter dificuldade para produzir    insulina, produzindo-a em menor quantidade, não sendo suficiente para suprir as necessidades do organismo. Pode ocorrer também simultaneamente uma certa resistência por parte do organismo em reconhecer e utilizar a insulina produzida. Sendo a insulina a “chave” para captação e utilização da glicose presente na corrente sanguínea, quando por algum motivo ela não consegue exercer seu papel,  ocorre o acúmulo de glicose no sangue, levando à hiperglicemia, ocorrendo o Diabetes Mellitus tipo 2.
As principais formas de prevenir o Diabetes Mellitus tipo 2 são: adquirir hábitos alimentares saudáveis, praticar diáriamente atividades físicas, evitar o uso de tabaco, fazer controle glicêmico; pessoas com mais de trinta anos, principalmente após os quarenta e aqueles onde na família tem portadores de Diabetes, devem cuidar-se por que as chances de desenvolverem essa patologia é ainda maior, devido aos fatores genéticos.
Mesmo existindo formas eficazes de prevenção e controle do Diabetes,  o número de mortes prematuras e complicações micro e macro vasculares é muito alto; dentre as principais complicações está o acidente vascular cerebral, doenças cardiovasculares, retinopatias, nefropatias, neuropatias periféricas, ulceras, amputações, sendo que o que mais preocupa é a frequência de ocorrência dessas complicações e mortes, uma vez que existem meios para prevenção,  tratamentos e medicamentos gratuitos disponíveis para toda a população.
A enfermagem deve atuar junto à população mostrando a importância dos cuidados com a saúde, orientando quanto às mudanças necessárias, esclarecer as dúvidas, informar sobre todas as complicações que o Diabetes Mellitus pode causar,  e principalmente conscientizar a população para que cada um tenha maior interesse e motivação para cuidar da sua saúde, tornando mais fácil e eficaz a prevenção e o tratamento. 
Esta pesquisa se justifica pela importância e pela gravidade do tema. Visto que o Diabetes Mellitus tipo 2, está sendo considerado um dos maiores problemas de saúde publica da atualidade. A escolha do tema surgiu pela necessidade de enriquecer os conhecimentos relacionados à prevenção e aos cuidados de tal patologia. Acredita-se que essa pesquisa será de grande importância, por enriquecer os conhecimentos dos leitores, além de auxiliar e melhorar o tratamento dos pacientes que necessitarem de cuidados, no que concerne ao atendimento e orientação.
A pesquisa pretende identificar as ações de enfermagem que possam ajudar na prevenção e nos cuidados necessários para o Diabetes Mellitus tipo 2, enumerar os principais cuidados com essa patologia e citar os programas voltados para o Diabetes.
A pesquisa foi realizada através de revisão bibliográfica, é de natureza exploratória e descritiva, sendo utilizados na busca de dados, livros, artigos científicos, dissertações, teses, monografias, revistas, do banco de dados da SCIELO, BIREME, BVS, Biblioteca da Faculdade Patos de Minas. Para facilitar a procura do material utilizou-se das palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2.  Enfermagem.  Assistência. Prevenção. Qualidade de vida.  Após leitura criteriosa e análise do material, foi elaborado o trabalho. Essa pesquisa está estruturada em três capítulos, sendo que o primeiro tem como assunto principal o Diabetes Mellitus, o segundo aborda o Diabetes Mellitus Tipo 2 e o terceiro, fala sobre a Assistência de enfermagem ao portador de Diabetes Mellitus tipo 2.
Durante toda a pesquisa a intenção principal foi buscar meios de prevenir essa grave e silenciosa doença que é o Diabetes Mellitus tipo 2, assim como evitar complicações para os portadores, através do tratamento adequado, multidisciplinar, voltado para uma melhor qualidade de vida da população portadora.







2  DIABETES MELLITUS


O Diabetes Mellitus, é a doença metabólica crônica de maior evidência na atualidade, estando longe de ser uma patologia moderna e com duração indefinida. Isto pode levar a complicações preocupantes, impondo muitas vezes limitações à capacidade física e funcional do indivíduo portador. Pode ocorrer em indivíduos de qualquer raça, sexo ou idade, independente de sua condição sócio- econômica e se caracteriza como um grave problema de saúde pública.
Pode-se caracterizar o Diabetes Mellitus, como um conjunto de doenças metabólicas evidenciadas pela elevação dos níveis glicêmicos na corrente sanguínea, podendo causar complicações, distúrbios nas funções do organismo, além de insuficiência de vários órgãos e sistemas, tais como: olhos, rins, nervos, cérebro e coração, sendo que os vasos sanguíneos são os mais afetados. Tal distúrbio pode ser causado pela alteração da secreção, da ação da insulina ou de ambos, podendo levar a destruição das células beta pancreáticas, que são as responsáveis pela produção da insulina (BRASIL, 2006).
Essa patologia vem sendo considerada a epidemia do século XXI segundo o Ministério da Saúde, se constituindo num dos problemas mais importantes que o Sistema de Saúde enfrenta (BRASIL, 2008).


2.1   Epidemiologia do Diabetes Mellitus


É preocupante o aumento no numero de mortes no Brasil em decorrência do Diabetes, acredita-se que esse fato se dê pela elevação do número de pessoas com sobrepeso. Analisando uma população entre 20 e 74 anos, que tiveram como causa de morte o Diabetes Mellitus, sem levar em consideração as causadas pelas complicações da patologia, em 1996, o número de mortes era de 16 para cada mil pessoas, dez anos depois os números apontavam uma estimativa de 24 para cada mil pessoas. Observando entre homens e mulheres da mesma faixa etária o numero de mortes entre os homens foi maior quando comparado com as mulheres. Estudos mostram que existem cerca de 12 milhões de portadores de Diabetes no Brasil; sendo que 50% desconhece esse diagnóstico. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).
Ainda segundo a SBD, em 2009 em um evento realizado em Montreal, foi passada a informação de que existia no mundo 285 milhões de portadores de Diabetes. Também foi mencionado que se continuar nesse ritmo progressivo, até 2030 estima-se 435 milhões de portadores, sendo que grande parte dessas pessoas são de países em desenvolvimento. 
Para a SBD (2009) a Índia é o país com maior número de diabéticos, 50 milhões; com 43,2 milhões de portadores está a China e 26,2 milhões seguem os Estados Unidos. Em países de baixa renda cerca de 70 mil crianças perdem a vida por não ter insulina para o controle do Diabetes. Nesse mesmo ano os gastos mundiais com o Diabetes foram de 400 bilhões de dólares.
Dentre as complicações, as neuropatias dos pés ligadas a diminuição da circulação sanguínea torna mais freqüente a ocorrência de úlceras em membros inferiores e amputações, devido a danos causados à pequena circulação; a retinopatia diabética se constitui na primeira causa de cegueira, sendo que estudos mostram que aproximadamente 2% dos portadores perdem totalmente a visão, e 10% tem deficiência visual severa; cerca de 10 a 20% dos pacientes com DM morrem devido à insuficiência renal, sendo este o principal problema causado pelo diabetes(OMS, 2011).
Ainda segundo a OMS outra complicação importante é a neuropatia diabética, decorrente de danos causados aos nervos, que afeta aproximadamente 50% dos portadores, sendo que alguns dos sintomas mais freqüentes são as dores, formigamento, dormência ou fraqueza nas mãos e nos pés, podendo ter outros sintomas. 


2.2 Etiologia do Diabetes Mellitus


O Diabetes Mellitus, é um distúrbio crônico de etiologia variada, caracteriza-se por problema no metabolismo da glicose gerando um quadro de hiperglicemia crônica. A hiperglicemia e as alterações metabólicas que acontecem são consequentes à deficiência de insulina e/ou da incapacidade desta de exercer adequadamente seus efeitos. A resistência dos tecidos para com a insulina,  impede a realização eficaz da função desse hormônio (SCHMIDT, 2004).
A classificação atual do DM é baseada na etiologia e não no tipo de tratamento. A OMS e a ADA propuseram a seguinte classificação: DM tipo 1, DM tipo 2, DM Gestacional e outros tipos específicos (WHO, 2002; ADA, 1998).
O Diabetes Mellitus tipo 1, já denominado também de diabetes juvenil é causado pela destruição das células beta pancreáticas, gerando deficiência de insulina, sendo um dos motivos a ação auto-imune ou um fator idiopático. Geralmente é desenvolvido de forma rápida em crianças e adolescentes, sendo a idade mais afetada a entre 10 e 14 anos. Pode desenvolver também em adultos de forma lenta recebendo a denominação LADA -“latent autoimmune diabetes in adults” Esse tipo de paciente é dependente de insulina injetável para evitar complicações como a cetoacidose (BRASIL, 2006).
Segundo o autor supracitado, o Diabetes Mellitus 2 caracteriza-se por deficiências na ação e secreção de insulína, para suprir as necessidades do organismo.Uma das principais caracteristicas do diabético tipo 2 é o sobrepeso, raramente a cetoacidose acontece espontaneamente, geralmente acontece quando associada a outros fatores, como por exemplo, infecção. Pode acontecer em qualquer idade porém, é geralmente diagnosticado após os 40 anos de idade; esse tipo de paciente não é dependente de insulina,   necessitando utilizá-la apenas quando não for possivel promover um controle glicêmico eficaz com os hipoglicemiantes orais e dieta alimentar.
O Diabetes Gestacional ocorre quando for detectado níveis glicêmicos elevados no periodo da gestação, podendo ou não se normalizar após o parto. É necessário controle rigoroso para não ocorrerem complicações. Em alguns casos o quadro de diabetes persiste após o parto ou após alguns anos a pessoa pode desenvolver Diabetes. (BRASIL,2006).
As complicações do Diabetes gestacional afeta diretamente o feto. Entre as complicações está o maior número de mortalidade fetal, elevação nos indices de parto cesáreos em decorrência da macrossomia fetal, hipoglicemia, icterícia, e maiores chances de ocorrer má formação congênita (CORRÊA,2004).


 2.3  Diagnóstico do Diabetes Mellitus


Para realizar o diagnostico do Diabetes deve-se analisar os valores glicêmicos. Os valores glicêmicos considerados  normais quando realizado o teste de glicemia de jejum devem estar entre 70 e 99 mg|dl e abaixo de 140mg|dl duas horas após a ingestão de glicose (glicemia pós prandial). Na glicemia de jejum quando apresenta valores entre 100 e 125mg|dl  considera-se como intolerância a glicose. É considerado Diabetes quando em duas amostragem colhidas em dias diferentes apresentam valores glicêmicos iguais ou maiores que 126mg|dl, ou mesmo quando realizado o teste a qualquer momento apresente resultado acima de 200mg|dl em conjunto com sinais e sintomas tipicos do Diabetes. No teste de tolerância a glicose, considera-se Diabetes um resultado igual ou maior que 200mg|dl após 2 horas da ingestão de glicose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2005).
Ainda para a SBD, a Hemoglobina glicada é muito eficaz para o controle do Diabetes, é possivel analisar o controle glicêmico no periodo de 60 a 90 dias transcorridos. Este exame é possivel porque durante esse periodo a hemoglobina vai se juntando a glicose, se no exame apresentar niveis elevados de hemoglobina glicada é porque nesse periodo os indices de glicose estiveram alterados.  A hemoglobina glicada mantendo valores inferiores a 7% promove uma diminuição no número de complicações microvasculares do Diabetes Mellitus.
Os teste de dosagem de glicemia laboratorial e glicemia capilar, são importantes principalmente para os portadores de Diabetes insulino-dependentes para um melhor controle das doses de insulina necessárias. Frutosamina é um teste que pode analisar os níveis glicemicos de 4 a 6 semanas anteriores ao exame (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).


2.4   Manifestação clínica do Diabetes Mellitus


A manifestação do diabetes depende da interação de vários fatores, entre eles os genéticos, os ambientais,  alterações metabólicas, complicações vasculares 
e neuropáticas (CHACRA, 2009).
Em vários casos a detecçao do diabetes é tardia o que faz com que dificulte ainda mais o tratamento. Quanto mais cedo for detectado menores serão as chances de complicações. Os sintomas provenientes do Diabetes são poliúria, polidipsia, polífagia, perda de peso sem explicação, fraqueza, mal estar, visão turva, irritação. A presença de diabetes mellitus é um fator de risco independente para doença arterial coronariana, acidente vascular cerebral, doença vascular periférica e insuficiência cardíaca, que são as principais causas de morte nesses pacientes, devido às complicações micro e macrovasculares (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2006).
A perda de peso sem motivo aparente que ocorre em cerca de 10 a 30% dos pacientes portadores de Diabetes tipo 1, ocorre em consequencia do não funcionamento do metabolismo dos carbroidratos, gorduras e proteínas.(BIRNEY,et all, 2007).


2.5 Fatores de risco para Diabetes Mellitus:


Estudos mostram que embora não seja grande a diferença, há predominância do diabetes no sexo feminino, e que a idade de maior incidencia para essa patologia é entre 30 e 50 anos, aumentando a incidência com o avançar da idade. Foi verificado que outro fator de risco é a falta de interesse e cuidados com a saúde. Cerca de 24,2% das pessoas nem sabem informar se são ou não portadores(ORTIZ; ZANETTI, 2001).
Para os autores acima citados o Indice de Massa Corporal (IMC) é um fator importante para o Diabetes Mellitus.  Outro fator de risco é a hereditariedade, ou seja, ter familiares portadores aumenta a probabilidade de desenvolver Diabetes tipo 2, quando comparado a um grupo que não possui fator hereditario. Os fatores genéticos, elevam de cinco a dez vezes as chances das pessoas adquirirem o Diabetes; em gêmeos univitelinos a chance é de aproximadamente 90%. A atividade física é de fundamental importancia e é muito baixo o número de praticantes, sendo um fator preocupante, uma vez que o sedentarismo e a obesidade, em conjunto com fatores genéticos, podem prejudicar o indice de resistencia à insulina e provocar ou agravar o Diabetes. 
O stresse, a ansiedade são problemas que também vêm afetando a população e predispondo ao surgimento de Diabetes, assim como complicando os casos já existentes (ORTIZ, ZANETTI;2001).


2.6   Prevenção do Diabetes Mellitus:


A prevenção do Diabetes acontece através dos cuidados com a saúde. Existe a prevenção primária e secundária. Na primária o indíviduo com maiores chances de desenvolver o Diabetes vai cuidar para que não venha a adquirir ou pelo menos adiar o aparecimento dessa patologia.  Na secundária o portador deverá cuidar das complicações agudas e crônicas (DIRETRIZES SBD, 2006).
 	Segundo as Diretrizes acima citadas, os cuidados primários devem estar voltados para cuidados com a alimentação e os exercícios físicos, com a intenção de combater o indice de massa corporal elevado. Estudos realizados pelo Diabetes Prevention Program (DPP) comprovaram que esses cuidados muitas das vezes são mais efetivos do que o tratamento medicamentoso. O Finnish Diabetes Prevention Study (DPS) demonstrou através de estudos que ao focar nos cuidados com exercícios físicos, alimentação, redução de peso, abandonar hábitos como o tabagismo é possivel diminuir muito a incidencia de Diabetes.
Na prevenção secundária é preciso estabelecer um rigoroso controle metábolico para evitar o aparecimento ou agravamento das complicações crônicas. É necessário também fazer controle dos níveis pressóricos e da dislipidemia, prevenção de úlcerás, cuidado com membros inferiores para evitar amputações, cuidados e rastreamentos frequentes para diagnóstico e tratamento precoce de retinopatia, microalbuminúria (SBD, 2006).


2.7 Políticas Públicas  e Diabetes Mellitus


Os órgãos responsáveis pela saúde pública contam com importante programa
para um maior controle de doenças crônicas, entre elas o DM. Dentre os programas do Ministério da Saúde surgiu a Farmácia popular (2004), sendo esta do próprio governo; posteriormente surgiu o programa Aqui tem Farmácia Popular (2006), facilitando ainda mais o tratamento medicamentoso para a população. Hoje aproximadamente 2,5 mil municípios têm farmácia popular, beneficiando cerca de 300 mil diabéticos (BRASIL, 2006). 
Outro importante programa é o Sistema de informação do HIPERDIA, voltado para o cadastramento dos portadores de hipertensão arterial e Diabetes Mellitus em todo o território brasileiro. Os profissionais das unidades de saúde são responsáveis pela captação de informações e apresentação desses dados para as secretarias de saúde de seus respectivos municípios, levando ao conhecimento das secretarias estaduais e Ministério da Saúde. Através do cadastro o governo tem como analisar a situação nacional em relação a essas patologias, estabelecer novas estratégias a fim de estabilizar o quadro atual e oferecer aos portadores toda a medicação necessária gratuitamente, possibilitando uma melhor qualidade de vida. (BRASIL, 2006).
A OMS desejando normalizar o número de Diabetes Mellitus em todo mundo, em especial naqueles que tem um nível socioeconômico mais baixo, elabora diretrizes a serem seguidas para um melhor controle da patologia, trabalha tendo como foco a educação, orientando a população sobre o assunto; mostrando estatísticas, tendo como intuito conscientizar a população sobre os riscos do Diabetes.  È feito em todo território, análises constantes da patologia e seus riscos e tem a estratégia global da OMS sobre dieta, atividade fisica e saúde, a fim de conscientizar sobre a importância de uma vida mais saudável (OMS, 2011).









3   DIABETES MELLITUS TIPO 2


Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doença metabólica crônica que merece atenção especial por parte de todos os profissionais da saúde, sendo que esta é uma patologia que causa muitos transtornos para a vida dos portadores e de seus familiares. É também um grande problema para a saúde pública por gerar sérias, complicações, mortes prematuras e gastos exagerados para o governo. No entanto, é uma patologia que tem eficazes e modernos tratamentos.

 “A presença de diabetes melito é um fator de risco independente para doença arterial coronariana (DAC), acidente vascular cerebral (AVC), doença vascular periférica (DVP) e insuficiência cardíaca, que são as principais causas de morte nesses pacientes. Estudo transversal que incluiu 927 pacientes com DM tipo 2 atendidos em nível ambulatorial em três centros médicos do Rio Grande do Sul observou prevalência de DAC de 36%, DVP de 33% e hipertensão de 73% (1). O risco relativo para doença cardiovascular (DCV) aumenta de duas a quatro vezes nos pacientes com DMT2 comparados à população em geral. Esses pacientes apresentam frequentemente associação de fatores de risco cardiovascular: hipertensão arterial sistêmica,valores baixos de HDL séricos, microalbuminúriae doença renal, aumento do índice de massa corpórea(IMC) e da relação cintura quadril.”(TRICHES,C., 2009.)

A grande ocorrência de complicações causadas pelo Diabetes Mellitus tipo 2 se deve ao fato de que na maioria das vezes o diagnóstico é descoberto tardiamente. As principais complicações são a retinopatia, nefropatia e neuropatia periférica, sendo essas as denominadas microvasculares e são tão importantes quanto as macrovasculares, como a doença arterial coronariana, a cerebrovascular e vascular periférica.  Uma outra complicação preocupante, de grande ocorrência que está ligada a neuropatia periférica são as úlceras em membros inferiores e amputações (MORAIS, 2009).
Análises realizadas por estudiosos mostram que a maioria dos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 estão em uma faixa etária mais elevada, deixando indícios de que hábitos de vida e alimentares da população tem influência no surgimento do Diabetes Mellitus. No mesmo estudo foi possível analisar a relação entre o Diabetes e a Pressão arterial elevada, e da mesma forma, os números da circunferência abdominal também se encontravam elevados em ambos os sexos. Uma forma eficaz de prevenir complicações e reduzir o numero de óbitos seria conseguir tomar conhecimento antecipadamente de todos os casos de portadores de síndromes metabólicas, tais como hipertensão arterial, números elevados de circunferência abdominal, lipídios com valores acima do estipulado, juntamente com a glicemia em níveis elevados para oferecer o tratamento correto, logo no inicio de qualquer anormalidade. (CASSIANO, D. P., 2011).
São altos os números referentes às doenças e mortes causadas pelas complicações crônicas que acometem o portador de Diabetes Mellitus tipo 2. Tais complicações levam os portadores a sérios problemas de saúde, entre eles a   hipertensão arterial que associada ao diabetes, causa agravos cardiovasculares, nefropatia diabética aumentando a demanda para hemodiálise; a retinopatia diabética levando o portador a perda da visão; e as amputações de membros inferiores (GROSS, J.L., 1999). 
É possível com medidas simples evitar, minimizar ou retardar as complicações, que além de fazer com que o portador e seus famíliares tenham a qualidade de vida prejudicada, provocam prejuízos para os cofres públicos, uma vez que os tratamentos e cuidados necessários para essas patologias são de alto custo.

“O controle metabólico rigoroso associado a medidas preventivas e curativas relativamente simples são capazes de prevenir ou retardar o aparecimento das complicações crônicas do diabetes mellitus, resultando em melhor qualidade de vida ao indivíduo diabético.”(PAIVA; PROFITTI,D.C., 2006).


3.1. Complicações  Macro e Microvasculares


No geral as complicações ocorrem anos após o diagnóstico do Diabetes Mellitus, exceto no Diabetes Mellitus tipo 2, que pode ter seu diagnóstico devido a ocorrência de alguma complicação; isso se deve ao fato do Diabetes tipo 2 ser uma patologia silenciosa, podendo perdurar por anos sem nenhuma manifestação visível (BRUNNER, 2009).
Portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, mesmo que no inicio da patologia, apresentem maior susceptibilidade para desenvolver problemas cardiovasculares, problemas nas coronárias, na vascularização cerebral e dos membros inferiores, como surgem em decorrência do Diabetes, ocorrem de forma mais grave e geralmente são causa de morte entre os portadores (SCHEFFEL, 2004). 
As principais complicações macrovasculares são os problemas cardíacos isquêmicos, doenças vasculares periféricas e acidente vascular cerebral. As classificadas como microvasculares são retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia sensitiva distal. A hiperglicemia, quando associada à hipertensão arterial, tabagismo e dislipidemia aumenta muito as chances de desenvolver essas complicações (SCHEFFEL,  2004).
	Devido à oclusão causada pelos altos níveis de glicose na corrente sanguínea levando ao acúmulo de placas nas paredes, ocorre também esclerose e diminuição do diâmetro dos médios e grandes vasos, levando a diminuição e até mesmo obstrução do fluxo sanguíneo. Outro risco é a formação de êmbolos que se deslocam causando isquemia, levando a complicações macrovasculares. Os níveis de glicose alterados tornam os Diabéticos mais propensos a essas complicações (BRUNNER,  2009).

“A doença microvascular diabética (ou microangiopatia) caracteriza-se por espessamento da membrana basal capitar. A membrana basal circunda as células endoteliais do capilar. Os pesquisadores acreditam que os níveis glicêmicos aumentados reagem através de uma série de respostas bioquímicas para espessar a membrana basal em várias vezes sua espessura normal. Duas áreas afetadas por essas alterações são a retina e os rins.” (BRUNNER, 2009).

Úlceras nos membros inferiores e amputações devido a alterações no sistema neurológico em decorrência do Diabetes Mellitus, sensibilidade dos membros inferiores prejudicada levando a ocorrência de lesões nos tecidos, seguidas de infecções de difícil cicatrização  que geralmente levam o paciente a amputação de membros inferiores, é possível com cuidados simples se  evitar essas complicações.   
Estudos analisaram a relação existente entre o aumento do numero de complicações do Diabetes Mellitus com o baixo conhecimento e menor renda familiar. Entre outros cuidados é necessária uma maior atenção das equipes de saúde para o melhor controle metabólico dos pacientes, a fim de evitar lesões, como o pé diabético, que é uma complicação com ocorrência tardia, podendo ser prevenido com um rigoroso controle glicêmico no decorrer dos anos (SANTOS; VIEIRA, 2010). 
	É necessário usar sapatos confortáveis para evitar lesões nos pés, evitar andar sem calçados, observar frequentemente os membros inferiores na busca por pequenas lesões que podem evoluir para úlceras e amputações, fazer controle glicêmico constante. 
A atuação de todos os profissionais da saúde na educação e conscientização desse paciente também é de grande importância.


3.2  Tratamento Do Diabetes Mellitus tipo 2

	
O tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 é basicamente o controle glicêmico rigoroso, hábitos de vida saudáveis e terapia medicamentosa, incluindo a insulina, porque com o passar dos anos muitos dos portadores tendem a apresentar uma maior deficiência nas células Beta, sendo necessário que esta seja administrada para o controle da patologia. É necessário também o monitoramento constante dos níveis pressóricos e lipídicos, para evitar complicações (BRASIL, 2006). 
Os profissionais de saúde devem orientar e incentivar a automonitorização glicêmica diária para os portadores de Diabetes Mellitus, pois esse procedimento é de fundamental importância no controle e tratamento da patologia, auxiliando na prevenção de complicações tanto agudas como crônicas e no posicionamento correto e necessário do tratamento. Com a auto monitorização glicêmica é possível analisar a evolução do tratamento e observar se está tendo o prognóstico positivo ou não, adequando as terapêuticas às condições do organismo do paciente (TEIXEIRA, 2009).
O exercício físico é um hábito de vida saudável e necessário na prevenção e no tratamento das doenças cardiovasculares e crônicas, dentre elas o Diabetes Mellitus. A obesidade que é um agravante e fator desencadeante para as patologias mencionadas anteriormente, sendo causada também pela falta de exercícios físicos, levando as pessoas ao sobrepeso e IMC elevados, sendo necessária reeducação alimentar e práticas diárias e em maior quantidade de exercício físico, para aumentar o gasto energético, diminuindo assim o peso corporal(CIOLAC; GUIMARAES,  2004).
Estudos comprovam que atividades físicas freqüentes e regulares auxiliam na diminuição da resistência a insulina, sendo exceção no caso de  pessoa que participa de exercícios que exigem esforço físico exagerado, onde a situação ocorre de forma inversa, atrapalhando a utilização da insulina pelo organismo (CIOLAC; GUIMARAES, 2004). 
Diante desse contexto, os exercícios físicos auxiliam no controle do Diabetes Mellitus tipo 2, pois além de diminuir a resistência do organismo em relação à insulina, ajudam na perda de peso, diminuindo os riscos de doenças cardiovasculares e também as complicações para o diabetes. 
Os exercícios devem ser praticados pelo menos 30 minutos por dia e cinco vezes por semana, essa quantidade não irá interferir no peso, mas auxiliará muito na saúde; para perda de peso seria necessário de duzentos a trezentos minutos semanais, juntamente com a reeducação alimentar (CIOLAC; GUIMARÃRES,  2004).
No tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 é fundamental uma alimentação saudável e controle rigoroso dos níveis glicêmicos. Tão importante quanto as  demais terapias, é a terapia nutricional. Seu papel é fundamental no controle dos níveis glicêmicos, sendo necessário cuidado especial com a quantidade e número de porções diárias, devendo ser pequenas, utilizando-se alimentos variados e dando preferência para frutas, verduras, legumes, feijão, alimentos ricos em fibras e integrais, alimentação com baixo nível de lipídios. É necessário deixar de consumir ou pelo menos evitar alimentos compostos por sacarose para evitar picos de hiperglicemia.  A quantidade máxima diária permitida para a ingestão de doces é de 20 a 30 gramas e quando utilizada é preciso evitar outros carboidratos, e o consumo de bebidas alcoólicas (BRASIL, 2006).
É necessário cuidado especial com os produtos dietéticos e adoçantes, pois esses quando utilizados em grandes quantidades também são prejudiciais a saúde(BRASIL,2008) 
Para o melhor controle do Diabetes Mellitus é necessário perda de peso e consequente menor Índice de Massa Corporal. 
Cuidado especial com a alimentação devem ter os usuários de insulina, não devem deixar ocorrer mudanças bruscas em seus hábitos alimentares.
As terapêuticas medicamentosas, tanto de uso oral, quanto injetável são utilizadas quando o tratamento feito através de mudanças nos hábitos alimentares e atividades físicas não são suficientes para manter os níveis glicêmicos controlados (ADA, 1998).
O ministério da saúde preconiza que o primeiro tratamento a ser escolhido para o Diabetes Mellitus tipo 2 deveria ser mudança no estilo de vida, incluindo atividades físicas. Não é recomendável iniciar nenhum outro tratamento dentre de 3 meses, só se inicia outras terapêuticas se o primeiro não for eficaz. O Diabetes Mellitus tipo 2 é a categoria que mais necessita de medicamentos orais, sendo que em determinados casos é necessário o uso combinado de insulina ou se utiliza a insulina e exclui os medicamentos orais (MINISTERIO DA SAÚDE, 2005) .
Os hipoglicemiantes orais são administrados na maioria das vezes em associação medicamentosa. Mesmo com o uso de medicamentos é importante lembrar que os bons hábitos alimentares e as atividades físicas devem estar presentes para um resultado satisfatório (DIEHL, 2008).
O hipoglicemiante oral mais utilizado atualmente é a Metformina, podendo ser utilizado tanto por portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 quanto tipo 1; ela facilita a ação da insulina, promove a menor quantidade de glicose na corrente sanguínea agindo no fígado, auxilia no controle dos lipídios, acarretando para o paciente  diminuição do peso corporal, que é fator importante para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2. Seus principais efeitos colaterais são pirose, distúrbios intestinais, e efeitos adversos para pacientes com problemas renais. Portador de Diabetes Mellitus que apresenta insuficiência cardíaca, cirrose hepática ou é etilista não deve utilizar a Metformina por causar acidose lática (DIEHL, 2008).  
É importante lembrar que as dietas e exercícios físicos prescritos como tratamento para o Diabetes Mellitus tipo 2 não devem ser desconsiderados após o inicio do tratamento medicamentoso, pois estes são um complemento para o tratamento do diabetes. O uso desses medicamentos no decorrer dos anos, pode determinar o total desgaste das células beta pancreáticas, sendo necessário substituí-los pelo uso da insulina injetável ou acrescentar esse hormônio artificial ao tratamento. Em situações especiais, como por exemplo cirurgias, traumas, ou alguma patologia,  pode ser necessária a interrupção no uso das medicações orais e o tratamento de escolha pode ser insulina (BRUNNER, 2009) . 
O tratamento com insulina injetável subcutâneo, ainda é o único meio de administração de insulina usado no Brasil no Diabetes Mellitus tipo 2. Em decorrência da demanda por essa forma de tratamento,  já se encontra no mercado insulinas com diferentes ações para facilitar e melhor adequar às necessidades de cada paciente (DIEHL, 2008).


	Insulinas Humanas
	Perfil de Ação (Horas)

	  
	Início
	Pico
	Duração
Efetiva
	Duração
Máxima

	Ultra Rápida (UR)
	< 0,25
	0,5 - 1,5
	3 - 4
	4 - 6

	Rápida (R)
	0,5 - 1,0
	2 - 3
	3 - 6
	6 - 8

	NPH (N)
	2 - 4
	6 - 10
	10 - 16
	14 - 18

	Lenta (L)
	2 - 4
	6 - 12
	12 - 18
	16 - 20

	Ultralenta (U)
	6 - 10
	10 - 16
	18 - 20
	20 - 24


 Tabela 1: Perfil Ação das Insulinas Humanas                                                       Fonte: Medical management of type 1 diabetes - American Diabetes Association- 2002

        
Tabela 2: Perfil Ação das Insulinas Animais                                  
	Insulinas Animais
	Perfil de Ação (Horas)

	  
	Início
	Pico
	Duração
Efetiva
	Duração
Máxima

	Rápida (R)
	0,5 - 2,0
	3 - 4
	4 - 6
	6 - 10

	NPH (N)
	4 - 6
	8 - 14
	16 - 20
	20 - 24

	Lenta (L)
	4 - 6
	8 - 14
	16 - 20
	20 - 24

	Ultralenta (U)
	8 - 14
	Mínimo
	24 - 36
	24 - 36


 Fonte: Medical management of type 1 diabetes - American Diabetes Association - 2002


3.2.1 Adesão ao tratamento medicamentoso


Usado de forma correta o tratamento medicamentoso é de grande importância para a melhor qualidade de vida dos portadores de Diabetes Mellitus, desde que não sejam abandonadas as outras terapêuticas, como os cuidados com os hábitos de vida, que são fundamentais para o controle glicêmico. Estudos mostram que em relação ás mudanças nos hábitos alimentares e a prática de atividades físicas, os portadores de Diabetes Mellitus tem maior facilidade de se adequar e aceitar a terapêutica medicamentosa (ROSA, 2009).
Em prol do bem estar dos portadores de Diabetes a quantidade e eficácia dos hipoglicemiantes orais vêm aumentando cada dia mais, esses são utilizados juntamente com mudanças nos hábitos alimentares e atividades físicas. Equipes de saúde realizam reuniões para analisar e orientar quanto ao uso dos medicamentos, auxiliando assim no prognóstico satisfatório do tratamento e na maior adesão ( SANTOS, 2010).
A adesão do portador de Diabetes Mellitus tipo 2 ao tratamento medicamentoso ainda é muito preocupante, visto que os índices relacionados estão abaixo do desejado. Alguns portadores, em decorrência das reações adversas a medicação, deixa de tomá-las por conta própria, outros nem iniciam o tratamento por não achar necessário ou por não confiar; a falta de informação sobre os medicamentos e a importância desses, também influencia na não adesão. O compromisso, e a adesão ao tratamento diminui ao longo dos anos naqueles que estabelecem com maior facilidade uma  certa  estabilidade glicêmica, não apresentam compromisso com os medicamentos. Pacientes jovens, de baixa escolaridade e menor condição financeira, apresentam menor adesão a terapêutica (GIMENES, 2009).
Ainda segundo o autor supracitado, um fator importante na adesão ao tratamento, é a relação entre o paciente e o profissional da saúde, uma relação de confiança é fundamental; O paciente deve receber todas as informações de forma simples para que entenda e aceite sua atual condição e as mudanças necessárias para o tratamento. Os hipoglicemiantes devem ser iniciados precocemente no tratamento dos diabéticos e devem ser usados conforme a prescrição porque a não adesão é o que muitas vezes agrava o quadro do paciente.


3.2.2 A necessidade de mudança nos hábitos de vida


Consequente ao estilo de vida da maioria da população, a má alimentação, sedentarismo, stresse, envelhecimento populacional, baixo nível de escolaridade, baixa renda para grande parte da população, vem aumentando a incidência e a prevalência dos Diabéticos. Um fator preocupante é que possivelmente parte dos portadores de Diabetes Mellitus não entendem o quanto é grave a patologia, sendo que em análises realizadas, relatam que tem um nível de saúde excelente ou muito bom, outros consideram que tem uma boa saúde.(FRANCISCO, 2010).
Ainda segundo o autor, a perda de peso mesmo que de poucos quilos pode auxiliar muito no tratamento, evitando o uso de insulina e permitindo redução de hipoglicemiantes, assim como um melhor controle dos níveis glicêmicos e prevenção de complicações.
É de fundamental importância que o portador entenda a gravidade da sua doença e aceite as condições e as mudanças necessárias para o controle da mesma.  Outro cuidado necessário é que os diabéticos que fazem uso de bebidas alcoólicas e cigarro deixem de consumir esses produtos que são prejudiciais à saúde ( MORAIS, 2009).


3.3 As consequências psico-socio-familiares 


Estudos mostram a relação entre Diabéticos e  Depressão.  O número de portadores de depressão e diabéticos é relativamente alto, quando comparado a pessoas que não sofrem desse distúrbio metabólico crônico. São essas análises de grande importância, uma vez que a depressão afeta de forma significativa a vida das pessoas, agravando as condições de saúde e aumentando o número de óbito, sendo essas diabéticas ou não, apresentando piores consequências quando portador de ambas (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2008).
 Ainda segundo as diretrizes, esses estudos vêm identificando também a relação entre o quadro depressivo e as alterações nas complicações diabéticas. A Depressão já vem sendo analisada como um dos fatores desencadeantes para o Diabetes, sendo necessária maior atenção para o diagnóstico preciso e tratamento correto, a fim de minimizar as conseqüências dessas patologias. É uma situação preocupante porque são poucos os casos que tem o Diagnóstico correto de depressão, deixando assim grande parte da população sem o tratamento correto. 
Após o diagnóstico de Diabetes Mellitus, para um tratamento adequado e estabilização dos níveis glicêmicos evitando complicações, é necessário que o portador em primeiro lugar aceite a doença e a necessidade de mudanças no estilo de vida, para que obtenha um melhor resultado.
Observando a dificuldade por parte dos portadores e seus familiares os profissionais de saúde estão disponibilizando maior atenção e apoio psicológico para os portadores de Diabetes Mellitus. Devido às mudanças necessárias e a dificuldade do tratamento, ocorre certa rejeição, dificuldade em aceitar a doença e as novas condições de vida. A idéia dos profissionais é promover tanto individualmente, quanto em grupos, métodos para promover o conhecimento a respeito da doença, divulgar suas complicações, enfatizar a importância do tratamento correto, aproveitando para tranqüilizar  os portadores, tirar suas duvidas, acabar com seus medos, a fim de melhorar a participação do portador no seu próprio tratamento evitando assim a complicação da doença (ANTONIO, 2010).



















4  ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO DIABETES TIPO 2


Por ser o Diabetes Mellitus tipo 2 uma patologia crônica, considerada como uma epidemia mundial, causando preocupação para a saúde publica devido às graves conseqüências que gera, e por ser o enfermeiro considerado o profissional da área da saúde que tem maior contato com o cliente portador, este deve estar ciente da importância que tem como fonte de informação, apoio e orientação quanto aos cuidados necessários, além de promover a conscientização de toda a população quanto a prevenção.
A participação da família no tratamento do paciente Diabético, ainda está abaixo do desejado por isso, é importante que a enfermagem busque meios para integrar os familiares e os amigos dos portadores de Diabetes Mellitus no tratamento desses pacientes, estabelecendo assim um ambiente de maior confiança, apoio mútuo e de maior adequação as terapêuticas, facilitando o tratamento e proporcionando um prognóstico positivo (PACE, 2003). 
Estudos mostram a importância dos laços de confiança, amizade entre paciente e enfermagem. O simples fato de existir esses laços faz com que o tratamento apresente bons resultados. Motivar, incentivar, dar atenção, oferecer explicação sobre o que está ocorrendo faz com que o paciente confie no profissional facilitando assim à terapêutica e o controle da patologia (KOROCOLVAS, 2000).
Um fator importante para conseguir o equilíbrio glicêmico é a relação    paciente e  equipe de saúde. Antes de qualquer intervenção, é necessário observar se o portador já aceitou a doença, o que auxiliará na eficácia da terapêutica. Os profissionais devem elaborar projetos educacionais sobre os mais variados cuidados relacionados ao Diabetes Mellitus 2 para integrar o paciente e a família no tratamento, melhorando a auto- estima, o nível de auto cuidado domiciliar, que ainda encontra-se abaixo do desejado (ZANETTI, 2000).
É importante que a enfermagem juntamente com os demais profissionais de saúde pública ofereça à população tratamento em grupos, como grupos para atividades físicas, grupos educacionais, auxiliando assim na socialização, na troca de experiências, de maior motivação e ainda auxilia o portador a aceitar a doença e as mudanças necessárias para o tratamento com maior facilidade, através das historias de vida de outros portadores, facilitando assim à terapêutica e melhorando a auto estima e o bem estar do paciente (CAZARINI, 2002).
	Sendo a educação fator primordial para o tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2, foram desenvolvidos projetos para terapias educacionais, sendo abordado nos encontros, temas como fisiopatologia do Diabetes, sinais e sintomas, prevenção de complicações, importância do tratamento, dieta, exercícios físicos, mudanças nos hábitos de vida e cuidados psicológicos, esse tratamento pode ser realizado em grupo ou individualmente. Estudo realizado comprovou que esses tratamentos, quando bem realizados são eficazes, embora resultados mostrassem que as terapias em grupos obtiveram melhores resultados (TORRES, 2009).
	Em decorrência das mudanças no estilo de vida, as restrições necessárias para o controle glicêmico, e os riscos constantes que o portador de Diabetes Mellitus é obrigado a conviver, essas pessoas sofrem uma forte pressão psicológica desencadeando em muitos casos quadros de depressão. O mais preocupante é que a depressão normalmente não é diagnosticada ou então é detectada tardiamente, dificultando ainda mais o tratamento e expondo a vida do paciente a sérios riscos ( LARÁRIO, 2008).
	Os profissionais de saúde devem dedicar atenção especial aos portadores de Diabetes Mellitus. É necessário analisar o paciente como um todo, observar o comportamento, prestar atenção nos relatos, saber ouvir, entender o sofrimento do paciente, esclarecer as dúvidas, amenizar os medos, apoiá-los e tranqüilizá-los, e também a seus familiares.
	A enfermagem deve intensificar a busca por portadores de Diabetes Mellitus e pessoas com maior propensão a adquirir tal patologia, promover reuniões e consultas de enfermagem para orientá-los sobre a doença e as formas de prevenção, orientar sobre os riscos, incentivar as mudanças nos hábitos de vida e alimentares, mostrar a importância da utilização correta dos medicamentos, e os benefícios que esta mudança pode proporcionar (BRASIL, 2006).
	É função da enfermagem, capacitar os agentes de saúde, técnicos e auxiliares de enfermagem, sobre todos os cuidados necessários relacionados ao Diabetes Mellitus. Nas consultas de enfermagem deve ser realizado um criterioso exame físico dos membros inferiores, é necessário fazer pedidos de exames laboratoriais para o controle regular do Diabetes e caso seja necessário solicitar consulta com o médico. Para maior eficácia, o tratamento para o Diabetes Mellitus 2 deve ser realizado em equipe e sempre analisar e planejar novas terapêuticas para intensificar a adesão do portador ao tratamento (BRASIL, 2006).
	Sabe-se que a principal forma de evitar ou controlar o Diabetes Mellitus tipo 2 e evitar também as inúmeras possíveis complicações, é através do controle glicêmico, visto que a hiperglicemia persistente acaba por determinar complicações agudas e crônicas, embora as crônicas sejam de maior incidência (LAURINDO, 2005).
Para que se consiga esse intento, deve-se associar a medicação prescrita, e o controle da dieta, a realização de exercícios físicos regulares e exames laboratoriais mais freqüentes, porque se percebe não existir uma seriedade e regularidade com relação aos exames. O profissional de enfermagem deve ficar atento e conscientizar os diabéticos sobre esses exames, uma vez que o Ministério da Saúde recomenda pelo menos a realização de exames laboratoriais duas vezes ao ano (BRASIL, 2006)
Vale ressaltar que o tratamento isolado, não apresenta um bom controle glicêmico, ou seja, não se consegue manter os níveis de glicose dentro dos padrões aceitáveis ou normais. 
São as consultas de enfermagem, as melhores oportunidades para o Enfermeiro analisar a evolução do tratamento, adequar às mudanças necessárias na terapêutica, incentivar a prática de atividades físicas e fazer a reeducação alimentar, incentivando a diminuição do índice de massa corporal, e se for o caso, encorajar o abandono do tabagismo e alcoolismo que também são fatores importantes para o controle metabólico. 
A reeducação alimentar contribuirá para diminuir os fatores de risco cardiovasculares, fornece as calorias suficientes para manutenção de um peso saudável, previne as complicações agudas e crônicas e promove a saúde geral do paciente. Para tanto é importante que a enfermagem se preocupe em oferecer e orientar uma dieta individualizada conforme as exigências e particularidades de cada cliente, atentando inclusive para a idade, sexo, situação funcional, atividade física, doenças associadas e situação sócio-econômica (ATAIDE et al., 2006).
O incentivo à prática de exercícios físicos regulares para os diabéticos tipo 2 é  importante, pois melhoram a circulação, diminuem a glicemia com o aumento da captação de glicose pós-exercícios, potencializam a ação da insulina e no caso do diabetes tipo 2, colaboram no controle de peso, da hipertensão arterial, redução de colesterol e triglicerídeos ( ALVES, 2006).
































5   CONSIDERAÇÕES FINAIS


Ao finalizar essa pesquisa foi possível perceber a importância da enfermagem na prevenção e no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2, assim como a necessidade do seu trabalho como educadora para que se consiga diminuir os índices dessa patologia.
A Enfermagem deve trabalhar na orientação da população quanto aos riscos que o Diabetes Mellitus tipo 2 pode trazer para o portador, mostrando também as formas de prevenção, essas que por sinal, quando bem praticadas são bastante eficazes. É importante também que a enfermagem trabalhe na conscientização da população; para obter bons resultados é necessário que as pessoas aceitem as mudanças e entendam o porque  delas precisarem acontecer.
A forma mais eficaz de trabalhar com toda certeza é em equipe, é necessário conquistar a confiança dos pacientes e das famílias para que o tratamento possa evoluir da melhor forma possível; é necessário que eles participem juntamente com a equipe de saúde das terapêuticas, e que essas sejam realizadas com muita seriedade e compromisso, para que o prognóstico seja positivo.
Conseguindo a total confiança dos pacientes e de suas respectivas famílias, conscientizando-os da necessidade de hábitos de vida saudáveis, mostrando os riscos existentes para o portador de Diabetes Mellitus, ensinando as formas de prevenção, orientando sobre as formas de tratamento, sobre os programas gratuitos que existem a disposição de todos, com toda certeza, o número de Diabéticos, de complicações causadas pelo Diabetes e mortes prematuras em decorrência dessa patologia vão diminuir, e como conseqüência  a população terá muito mais qualidade de vida, o que é de fundamental importância.  
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ANEXOS

      Anexo 1: Relação das insulinas humanas e animais disponíveis no Brasil
	     Insulinas Humanas
	Aventis
	Biobrás
	Lilly
	Novo Nordisk

	Ação Ultra Rápida (UR)
	---
	---
	Humalog
	---

	Ação Rápida (R)
	Insuman R
	Biohulin R
	Humulin R
	Novolin R

	Ação Intermediária
	---
	---
	---
	---

	NPH (N)
	Insuman N
	Biohulin N
	Humulin N
	Novolin N

	Lenta (L)
	---
	Biohulin L
	Humulin L
	Novolin L

	Ação Prolongada (U)
	---
	Biohulin U
	---
	Novolin U

	Pré-Misturas (N+R)
	---
	---
	---
	---

	90/10
	---
	Biohulin 90/10
	Humulin 90/10
	Novolin 90/10

	85/15
	Insuman Comb 85/15
	---
	---
	---

	80/20
	---
	Biohulin 80/20
	Humulin 80/20
	Novolin 80/20

	75/25
	Insuman Comb 72/25
	---
	---
	---

	70/30
	---
	Biohulin 70/30
	Humulin 70/30
	Novolin 70/30

	Pré-Misturas (N+UR)
	---
	---
	---
	---

	72/25
	---
	---
	Humalog Mix 25
	---



	Insulinas Animais
	Aventis
	Biobrás
	Lilly
	Novo Nordisk

	Ação Rápida (R)
	---
	Neosulin R (suína)
Monolin R (suína)
Iolin R (mista)
	Insulina Mista Purificada "R"
	Actrapid (suína)

	Ação Intermediária
	---
	---
	---
	---

	NPH (N)
	---
	Neosulin N (suína)
Monolin N (suína)
Iolin N (mista)
	Insulina Mista Purificada "N"
	Protaphane (suína)

	Lenta (L)
	---
	Neosulin L (suína)
	---
	Monotard (suína)


       Fonte: Ministério da Saúde 
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O Diabetes Mellitus é uma doença metabólica crônica, co


nsiderada


 


uma 


epidemia mundial.  É


 


uma patologia que causa muitas restrições e preocupações 


para os portadores e suas famílias e 


se tornou um sério problema de Saúde P


ublica. 


 


No


 


Diabetes Mellitus tipo 2 o pâncreas pode ter 


dificuldade para produzir    


insulina, 


produzindo


-


a


 


em menor quant


idade, não sendo suficiente para sup


rir as 


necessidade


s


 


do organismo.


 


Pode


 


ocorrer também simultaneamente uma certa 


resistência por parte do organismo em reconhecer e util


izar a insulina produzida. 


Sendo


 


a insulina a “chave” para captação e utilização da gl


icose presente na 


corrente sanguínea, qu


ando por algum motivo


 


ela


 


não consegue exercer seu papel


,  


ocorre o acú


mulo de glicose no sangue, le


vando à


 


hiperglicemia, 


ocorrendo 


o 


Diabetes Mellitus tipo 2.


 


As principais formas de preven


ir o Diabetes Mellitus ti


po 2 


são:


 


adquirir 


hábitos alimentares


 


saudáveis,


 


praticar di


á


riamente atividades físicas, evitar o uso 


de tabaco, fazer controle gl


icêmico; 


pessoas com mais de trinta anos, principalm


ente 


após os quarenta e aqueles onde 


na família 


tem 


por


tadores de Diabet


es, devem 


cuidar


-


se


 


por que as chances 


de 


desenvolverem essa patologia é ainda maior


,


 


devido


 


a


os


 


fatores genéticos.


 


Mesmo existindo formas eficazes de prevenção e controle do Diabetes


,  o 


nú


mero de mortes prematuras e complicações micro 


e macro vasculares 


é muito 


alto;


 


dentre as principais complicações está


 


o


 


acidente vascular cerebr


al, doenças 


cardiovasculares, 


retinopatias, nefropatias, neuropatias p


eriféricas, ulceras, 


amputações


, sendo que


 


o que mais preocupa é a frequência de ocorrênc


ia dessas 


complica


ções e mortes, uma vez que


 


existem 


meios 


para prevenção


, 


 


tratamentos e 


medicamentos gratuitos disponíveis para toda a população.


 


A enfermagem deve atuar junto


 


à


 


pop


ulação mostrando a


 


importância


 


dos 


cuidados 


com a saúde, orientando quanto à


s


 


mudanças nece


ssárias, esclarecer as 


dúvidas, informar sobre todas as complicações que o Diabetes Mellitus pode causar


,  


e principalmente conscientizar a população para 


qu


e cada um tenha maior interesse 


e motivação para cuidar da sua saúde, tornando mais fácil e eficaz 


a prevenção e o 


tratamento. 
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O Diabetes Mellitus é uma doença metabólica crônica, considerada uma 

epidemia mundial.  É uma patologia que causa muitas restrições e preocupações 

para os portadores e suas famílias e se tornou um sério problema de Saúde Publica.  

No Diabetes Mellitus tipo 2 o pâncreas pode ter dificuldade para produzir    

insulina, produzindo-a em menor quantidade, não sendo suficiente para suprir as 

necessidades do organismo. Pode ocorrer também simultaneamente uma certa 

resistência por parte do organismo em reconhecer e utilizar a insulina produzida. 

Sendo a insulina a “chave” para captação e utilização da glicose presente na 

corrente sanguínea, quando por algum motivo ela não consegue exercer seu papel,  

ocorre o acúmulo de glicose no sangue, levando à hiperglicemia, ocorrendo o 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

As principais formas de prevenir o Diabetes Mellitus tipo 2 são: adquirir 

hábitos alimentares saudáveis, praticar diáriamente atividades físicas, evitar o uso 

de tabaco, fazer controle glicêmico; pessoas com mais de trinta anos, principalmente 

após os quarenta e aqueles onde na família tem portadores de Diabetes, devem 

cuidar-se por que as chances de desenvolverem essa patologia é ainda maior, 

devido aos fatores genéticos. 

Mesmo existindo formas eficazes de prevenção e controle do Diabetes,  o 

número de mortes prematuras e complicações micro e macro vasculares é muito 

alto; dentre as principais complicações está o acidente vascular cerebral, doenças 

cardiovasculares, retinopatias, nefropatias, neuropatias periféricas, ulceras, 

amputações, sendo que o que mais preocupa é a frequência de ocorrência dessas 

complicações e mortes, uma vez que existem meios para prevenção,  tratamentos e 

medicamentos gratuitos disponíveis para toda a população. 

A enfermagem deve atuar junto à população mostrando a importância dos 

cuidados com a saúde, orientando quanto às mudanças necessárias, esclarecer as 

dúvidas, informar sobre todas as complicações que o Diabetes Mellitus pode causar,  

e principalmente conscientizar a população para que cada um tenha maior interesse 

e motivação para cuidar da sua saúde, tornando mais fácil e eficaz a prevenção e o 

tratamento.  

