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PACIENTES DIABETICOS TIPO Il: MUDANGAS NO ESTILO DE VIDA, PREVEGCAO E MANEJO DE SUAS
COMPLICAGOES PATOLOGICAS.

Pamela Andressa da Silva Oliveira®, Carolina Cella Conter?

RESUMO: A Diabetes mellitus tipo Il (DM Il) se encontra entre principais doencas crbnicas que elevam a taxa de
mortalidade no mundo. E caracterizada como uma sindrome metabdlica, onde existe uma falha na secre¢do ou
acdo da insulina, resultando em hiperglicemia. E uma doenca de caréater progressivo e de longo prazo, que cursa
com prognostico ruim quando ndo tratada corretamente podendo levar & danos gravissimos comprometendo a
qualidade de vida do individuo e até mesmo levando a 6bito. O objetivo do trabalho é fazer uma revisdo na
literatura sobre Diabetes mellitus tipo 1l abordando suas complicacdes patolégicas e as mudancas necessarias no
estilo de vida para a sua prevencdo e manejo, visando uma melhor qualidade de vida e minimizacao dos riscos
provenientes da DMII. A pesquisa consiste em uma revisdo na base de dados do LILACS, Pubmed, SciELO,
Bireme, utilizando artigos em inglés e portugués dos Ultimos 10 anos com descritores “complicacdes, diabetes,
estilo de vida, prevencdo e rastreamento”. Os resultados demonstraram que devido ao estilo de vida da
atualidade, os costumes e o envelhecimento populacional, a diabetes se tornou uma epidemia, com expectativas
de aumento na taxa de prevaléncia nos anos seguintes. Entre as consequéncias secundarias estdo: nefropatia,
neuropatia periférica, retinopatia, pé diabético, artropatia de Charcot, doenga aterosclerética, problemas auditivos,
disfuncdo sexual, distirbio do sono, entre outras que comprometem a qualidade de vida dificultando a realizacdo
de atividades rotineiras, comprometendo o psicolégico e em casos que ndo se aderem aos tratamentos pode até
mesmo levar 4 Obito. Mudangas no estilo de vida, como habitos alimentares saudaveis, exercicios fisicos
rotineiros, adesdo aos medicamentos, e até mesmo algumas plantas medicinais tem papéis fundamentais no
manejo dessas complicacdes, mantendo assim os niveis glicémicos normais e 0 organismo equilibrado,
minimizando risco de ébito.

PALAVRAS-CHAVES: complicacdes; diabetes; estilo de vida; prevencao; rastreamento.

1 INTRODUCAO

A Diabetes mellitus tipo Il (DM II) é uma doenca crbnica, sendo caracterizada por ser uma sindrome
metabdlica de etiologia multipla, com falha na secrecdo ou a¢do da insulina, resultando em hiperglicemia, a qual
acomete milhares de pessoas no mundo (FERREIRA et al., 2013). A sua causa é multifatorial estando relacionada
com o estilo de vida atual, sendo considerado um sério problema de salude publica, devido a sua alta taxa de
morbidade e mortalidade, chegando a um total de 4 milhdes de mortes por ano no mundo (BRASIL, 2013).

E uma doenca de carater progressivo e de longo prazo, que cursa com um prognaéstico ruim quando n&o
tratada corretamente podendo levar a danos gravissimos, acometendo diversos 6rgaos, como rins, nervos,
coracgéo, olhos, vasos sanguineos, entre outros (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

Diante disso, o objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo bibliogréfica sobre todas as complica¢des que
0s pacientes diabéticos tipo Il estdo susceptiveis; o que isso reflete na qualidade de vida deste individuo; e quais
sdo as mudancas no estilo de vida para melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao bibliografica na base de dados do LILACS, Pubmed, SciELO, Bireme, utilizando
artigos inglés e portugués dos ultimos 10 anos. Os descritores utilizados para a revisdo s&o “complicacdes,
diabetes, estilo de vida, prevencéo, rastreamento”. Em seguida, as pesquisas foram selecionadas, analisadas,
organizadas e discutidas para o desenvolvimento do projeto de pesquisa visando um melhor conhecimento sobre
Diabetes mellitus tipo II.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Existem diversas complicacBes secundarias a DM Il, sendo estas responsaveis por patologias graves que
até mesmo podem levar a 6bito. As principais patologias que podem ser desencadeadas sdo: retinopatia,
nefropatia, neuropatia, doencas cardiovasculares, Ulceras nos pés, amputacdes, artropatia de Charcot, disfuncao
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sexual, acidente vascular cerebral (AVC), infarto do miocardio, aumenta a susceptibilidade a infeccdes, alteracdes
auditivas e também psicolégicas como depressao e fobia (FERREIRA et al., 2013)

A nefropatia diabética estd entre as principais patologias desencadeadas pela diabetes, sendo
caracterizada por lesionar os rins devido ao acimulo de glicose. Segundo Stuhler (2012) acomete de 20 a 40%
das pessoas com diabetes, sendo que aproximadamente de 20 a 30% de todas as pessoas que vivem com
diabetes desenvolverdo algum grau de nefropatia ap6és 10 anos de diagndstico, estando em associagdo com
outras patologias como hipertenséo, doencas cardiovasculares, envelhecimento e obesidade.

O pé diabético é uma complicagdo preocupante, pois pode levar a amputacdo do membro. Cursa
inicialmente com dUlceras, traumas, neuropatias, aumentando o0s riscos & infec¢des, sendo importante o
autocuidado para prevencéao de feridas, e assim, evitar casos extremos. Segundo, Horta (2015) aproximadamente
50% dos pacientes diabéticos desenvolvem alguma patologia relacionado com os pés, mas através do tratamento
preventivo pode-se diminuir em até 60 % o niumero de amputacdes.

Outras patologias podem ser desencadeadas pela DM Il, como alteracdes auditivas devido a diminuicao
de fibras e espessamento dos capilares; retinopatias por comprometer a circulacdo dos pequenos vasos causando
hemorragias e perda de visdo; doencas cardiovasculares por aumentar o risco de formacéo de placas de ateroma,;
depressao, por aumentar cortisol; distlrbio do sono, pela falta de equilibrio glicémico; artropatia de Charcot por
desintegracdo dos ligamentos, fratura e inflamacao; disfuncdo erétil, devido as alteracbes neuroldgicas e
vasculares; neuropatia diabética por acometer os nervos podendo ser o estégio inicial do pé diabético.

Mudancas no estilo de vida e a busca de alternativas ndo medicamentosas para controle da glicemia e
melhora na qualidade de vida é importante para evitar essas complica¢des. Segundo Ferreira (2014), o consumo
regular do café esta sendo associado & DM Il de forma positiva, pois é rico em antioxidantes, os quais protegem
células betas do pancreas contra radicais livres de oxigénio e aumenta a sensibilidade & insulina. Além disso, a
cafeina presente no café é termogénica, aumentando a taxa metabdlica. O fato de ser mais consumido apés o
almoco sugere efeito protetor, por melhorar o metabolismo pés prandial.

O uso de plantas como Sphagneticola trilobata, Bauhinia spp. e Syzygium cumini também podem ser
utilizadas para o tratamento complementar de DM Il, pois diminuem os niveis de glicose no sangue (FEIJO et al.,
2012); Inibidores da enzima alfa amilase (faseolamina) que s&o extraidos do feijdo (Phaseolus vulgaris), inibem a
digestdo e absor¢cdo do amido, onde é utilizado como forma complementar de dietas, para perder peso, reduzir
glicemia, ou seja, para DM Il (PEREIRA, 2008).

Além destas alternativas para o controle, a prética regular de exercicios fisicos e mudangas nos hébitos
alimentares, se encontra entre as principais mudancas que devem ser realizadas pelos diabéticos. O exercicio
fisico € imprescindivel para o tratamento de DM I, pois aumenta o metabolismo da glicose pelo musculo
reduzindo a glicemia e proporcionando também a sensacdo de bem estar fisico e psiquico (ZANI; BREIJAO;
CAPOROSSI, 2014); e os habitos alimentares, segundo Barbieri et al. (2012), contribuem para que o individuo
tenha o peso ideal, para manutencéo e equilibrio da doenca.

A familia do paciente e os profissionais da saude tem um papel fundamental na adesdo ao tratamento
farmacolégico e ndo farmacol6gico. Isso porque estes sdo responsaveis por incentivar e motivar o paciente,
entendendo suas limitagBes e ajudando-o a enfrentar as dificuldades que irdo surgir. A ades@o ao tratamento
dindmico e mudangas no estilo de vida, € de extrema importancia para melhora da qualidade de vida para se
evitar complicagcbes secundarias.

4 CONCLUSAO

Devido ao estilo de vida atual a DM Il é considerada uma doenga de alta prevaléncia, levando em
consideragdo que a maioria dos fatores primordiais para o seu desenvolvimento sdo modificaveis, exceto a
genética. E importante ressaltar que o auxilio de profissionais da satde capacitados e qualificados é um fator que
ird contribuir para a adeséo ao tratamento pelo paciente, pois 0 mesmo precisa em primeiro plano, entender sobre
a sua doenca, para que assim consiga da maneira mais saudavel prevenir e impedir o aparecimento das
complicagBes que podem comprometer a sua qualidade de vida, por deixar sequelas, como cegueira, faléncia
renal, neuropatias e em alguns casos podendo levar 4 6bito. Conclui-se que adesdo ao tratamento dinamico e
mudancas no estilo de vida, melhora a qualidade de vida, pois evitam complicacBes secundarias. Novos estudos
devem ser realizados a fim de encontrar novas alternativas que ajudem na prevengado, manejo e principalmente no
tratamento de diabéticos, com melhor promocao & salde.
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