Diabetes Mellitus – Uma Visão Geral
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O diabetes é uma doença que exige que o paciente tome conta de si mesmo. Quanto melhor o indivíduo se alimentar, e mais ele se exercitar e mantiver seu peso dentro do normal, maior sua chance de levar uma vida completa e saudável. 


Cerca de 6 a 7 milhões de pessoas são portadoras de diabetes no Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes, o que corresponde a 8% da população entre 30 e 69 anos de idade. No entanto, este número deve dobrar até 2010, de acordo com previsões da Organização Mundial de Saúde. O mais alarmante é que cerca de 50% dos portadores de diabetes não sabem que têm a doença.

LINK 1 

O que é diabetes?


O diabetes mellitus ocorre quando o pâncreas, uma glândula localizada atrás do estômago, não produz a quantidade suficiente de um hormônio chamado insulina. A parte específica do pâncreas que produz a insulina é chamada de Ilhotas de Langerhans. A insulina é um hormônio extremamente importante porque ajuda a regular o metabolismo, ou seja, o processo de queima ou armazenamento dos nutrientes e da energia provenientes da alimentação. A marca registrada do diabetes é a elevação dos níveis de açúcar (glicose) no sangue, um fenômeno conhecido como hiperglicemia. 

Como funciona o metabolismo normal?


Os processos do metabolismo variam de acordo com o horário do dia e a presença das refeições. Segue abaixo um resumo dos acontecimentos inerentes a um metabolismo normal.

1) Durante e logo após uma refeição, os intestinos digerem os alimentos e quebram os nutrientes até sobrarem apenas os seus componentes mais básicos. Assim, os carboidratos são quebrados em glicose, as proteínas em aminoácidos e as gorduras em ácidos graxos. A glicose é a fonte primária de energia do organismo.

2) Após a refeição, a glicose, os aminoácidos e os ácidos graxos são absorvidos, ou sejam, passam do interior dos intestinos para a circulação sangüìnea. Com isso, os níveis de glicose no sangue aumentam um pouco, logo após a refeição.

3) Qualquer pequeno aumento no nível de glicose no sangue serve como um sinal, que faz com que o pâncreas produza e jogue no sangue uma quantidade maior de insulina. Cerca de 10 minutos após a refeição, o nível de insulina no sangue atinge seu máximo, em resposta ao aumento da glicose.

4) A insulina age no fígado, nos músculos e no tecido adiposo (que compôem os chamados tecidos-alvo da insulina), estimulando a captação de glicose e outros nutrientes por esses tecidos. Assim, a glicose circulante no sangue passa para o interior das células, onde vai ser utilizada (“queimada”) para produção de energia ou armazenada para o uso futuro (na forma de gordura).  Nesses tecidos, a glicose não consegue entrar nas células se não houver insulina presente.

5) Quando os níveis de insulina estão altos, o fígado também armazena glicose na forma de glicogênio. Com isso, os níveis de glicose no sangue vão diminuindo gradativamente, e a liberação de insulina pelo pâncreas volta a diminuir também.

6) Cerca de 2 a 4 horas após a refeição, os níveis de glicose e insulina já estão baixos novamente. Se o jejum durar mais que algumas horas, a insulina pode cair mais um pouco, o que faz com que o fígado libere pequenas quantidades de glicose para o sangue, a partir da quebra do glicogênio. Isso evita que a glicemia (nível de glicose no sangue) caia até valores perigosamente baixos. Com isso, o valor da glicemia varia relativamente pouco em pessoas normais. Esse controle estreito da glicemia é muito importante, já que a glicose é praticamente a única fonte de energia utilizada pelo cérebro, e portanto é necessário um fornecimento contínuo de glicose para garantir o funcionamento adequado do sistema nervoso central.

Como é o metabolismo de um paciente diabético?


Acompanhe o que acontece com o organismo de um paciente diabético:

1) O pâncreas é incapaz de liberar quantidades suficientes de insulina para controlar o metabolismo. Inicialmente, a insulina falta apenas quando é necessária em grandes quantidades, como logo após uma refeição. Depois de um tempo, entretanto, a insulina pode faltar mesmo nos períodos de jejum, quando os tecidos estiverem quebrando os alimentos para produzir energia.

2) Sem glicose suficiente para empurrar a glicose para dentro das células, a glicose passa a se acumular no sangue. Ocorre então o aumento da glicemia, ou hiperglicemia. 

3) A glicose em excesso no sangue passa através dos rins para a urina, antes que o organismo do diabético consiga utilizar essa glicose para produzir energia. Com isso, o paciente diabético pode começar a urinar demais e ter muita sede. Esses podem ser os primeiros sintomas da doença. O paciente também começa a emagrecer, pois não consegue utilizar a energia dos alimentos, que é perdida através da urina.

4) Com o passar do tempo, o organismo reage ao desequilíbrio da glicemia e podem surgir importantes complicações. Essas complicações podem ser prevenidas se o diagnóstico for feito cedo e o tratamento for iniciado o quanto antes, com o objetivo de manter a glicemia normal ou muito próxima dos valores normais.

Quais são os tipos de diabetes?


Existem 2 tipos principais de diabetes.


a) Diabetes Mellitus Tipo 1 – é a forma mais severa. Costumava ser chamada de Diabetes Mellitus Insulino-Dependente (DMID), ou Diabetes Juvenil. Atinge geralmente pessoas mais jovens, incluindo crianças e adolescentes, a maioria com peso normal, mas pode atingir pessoas mais velhas. Acontece devido à destruição das ilhotas de Langerhans por algum motivo, levando à ausência completa ou quase completa de produção de insulina. As pessoas com diabetes tipo 1 (DM 1) precisam tomar injeções de insulina diariamente para controlar essa condição. Os sintomas da DM 1 podem surgir muito subitamente.


b) Diabetes Mellitus Tipo 2 – a forma mais comum da doença, responsável por 90 a 95% dos casos de diabetes. Neste tipo de diabetes, antigamente chamado de Diabetes Mellitus Não-Insulino-Dependente (DMNID), o que acontece é que a pessoa torna-se resistente à ação da insulina. Ou seja: o pâncreas produz insulina em quantidades normais no início da doença, mas essa insulina não age nos seus tecidos-alvo como deveria, o que faz com que o pâncreas acabe produzindo mais e mais insulina para compensar esse defeito. Com o passar dos anos, o pâncreas acaba se “cansando”, e deixa de ser capaz de compensar a resistência à insulina – é nesse momento que surge a hiperglicemia, e é feito então o diagnóstico de Diabetes Tipo 2 (DM 2). O DM 2 está intimamente relacionado ao excesso de peso, a hábitos alimentares inadequados e ao sedentarismo, que aumentam a resistência à insulina. Como mais e mais pessoas estão se tornando obesas, o número de indivíduos com DM 2 também está aumentando de forma assustadora. Freqüentemente o DM 2 pode ser controlado com um estilo de vida saudável, mas muitos necessitam de medicações para controlar sua glicemia e alguns precisam usar insulina, principalmente aqueles pacientes com muitos anos de diabetes. 

Existem outras formas de diabetes?


Existem outras formas, menos comuns, de diabetes. Podemos citar:


a) Diabetes Gestacional – consiste de qualquer anormalidade do metabolismo da glicose, de qualquer magnitude, que é diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez, podendo ou não persistir após o parto. Mulheres que apresentam diabetes gestacional possuem um risco aumentado para o desenvolvimento de diabetes no futuro.


b) Tipos Específicos de Diabetes – aqueles que possuem uma causa estabelecida, como, por exemplo: MODY – devido a defeitos genéticos específicos. Também existem alguns casos de diabetes associados a outras doenças (como na pancreatite crônica) e associados ao uso de algumas medicações (exemplo: corticóides).

LINK 2 - SINTOMAS

Quais são os sintomas do diabetes?


Se a doença estiver no início, o paciente pode não perceber quaisquer sintomas que chamem a sua atenção. De fato, por ser uma doença relativamente assintomática no seu início, estima-se que cerca de 50% dos diabéticos não saibam do diagnóstico. Ou seja: metade dos diabéticos não sabe que tem diabetes! 


Por isso é importante a avaliação médica e a dosagem da glicemia no sangue em pessoas com alto risco para desenvolver diabetes ou que apresentem quaisquer sintomas compatíveis com diabetes. 


Em pessoas com doença mais avançada ou com glicemia mais alta, alguns sintomas muito sugestivos de diabetes são:


- vontade de urinar a toda hora, com grande quantidade de urina;


- formigas subindo no vaso sanitário, devido à presença de açúcar na urina;


- sede em excesso;


- fome exagerada;


- perda de peso sem motivo aparente, apesar de estar comendo até mais que o normal;


- “borramento” da visão;


- fraqueza intensa, mal-estar, desânimo;


- “formigamentos” nas mãos e nos pés;


- feridas que demoram a cicatrizar ou não cicatrizam.

Que pessoas apresentam risco alto de apresentar diabetes?


Algumas pessoas possuem características que aumentam muito a sua chance de apresentar diabetes. As principais dessas características são as seguintes:


- excesso de peso ou obesidade;


- história familiar de diabetes (ou seja, parentes de primeiro grau – pais, irmãos ou filhos – que também possuem a doença);


- história de ter tido diabetes durante a gravidez (diabetes gestacional); 

- história de macrossomia fetal (ou seja, ter dado à luz filhos pesando mais de 4 Kg), ou abortos de repetição;


- história de glicemias alteradas no passado;


- sedentarismo;

- idade acima dos 45 anos;


- pressão alta; 


- triglicérides altos ou HDL-colesterol (“bom colesterol”) baixo;


- doença coronariana (infarto do miocárdio, angina);


- uso de medicações que podem aumentar a glicemia.

O que fazer na presença de sintomas sugestivos ou fatores de risco para diabetes?


Essas pessoas devem ser avaliadas por um médico e testadas para a presença de diabetes, através da dosagem da glicose no sangue (glicemia).


Existem 3 formas de avaliar a glicemia de um paciente:


a) Dosagem de glicemia de jejum – é a forma mais simples, prática e barata de diagnosticar o diabetes. Deve ser colhida amostra de sangue pela manhã, após um jejum de 8 a 12 horas.


b) Dosagem de glicemia casual – é a determinação da glicemia em amostra de sangue colhida em qualquer horário do dia, independente da pessoa estar em jejum ou não. Útil em casos de pessoas com sintomas muito evidentes e sugestivos de diabetes.


c) Teste de Sobrecarga de Glicose – indicado em pacientes com glicemia de jejum pouco alterada, ainda não atingindo o nível para diagnóstico de diabetes, ou em pacientes de risco muito elevado para diabetes com glicemia de jejum normal. Colhe-se uma amostra de sangue (geralmente em jejum), então o paciente ingere 75g de glicose dissolvida em água e colhe uma nova glicemia após 2 horas.

Quais os valores normais de glicose no sangue?


Atualmente, consideram-se normais os valores de glicemia:


a) menores que 100 mg/dL em jejum;


b) menores que 140 mg/dL após teste de sobrecarga com glicose.

Quais os valores de glicemia necessários para fazer o diagnóstico de diabetes?


O diabetes mellitus é diagnosticado quando se encontra:


a) glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL, em pelo menos 2 medidas em dias diferentes;


b) glicemia casual maior que 200 mg/dL, na presença de sintomas sugestivos de diabetes;


c) glicemia após teste de sobrecarga com glicose 75g maior que 200 mg/dL.

Valores intermediários entre o normal e o diabetes fazem o diagnóstico de pré-diabetes, que inclui a tolerância diminuída à glicose (glicemia pós-sobrecarga entre 140 e 200 mg/dL) e a glicemia de jejum alterada (glicemias de jejum repetidamente maiores que 100 e menores que 126 mg/dL). 

Outros testes, como a glicemia capilar (medida em sangue da ponta do dedo, através de aparelhos chamados glicosímetros) e a detecção de glicose na urina (chamada glicosúria) em geral não servem para diagnóstico de diabetes, e devem ser preferencialmente confirmados pela dosagem de glicemia no sangue (glicemia).

Se algumas pessoas têm diabetes mas não sentem nada, então porque precisam de tratamento?

Todos os tipos de diabetes podem produzir complicações sérias com o passar do tempo, incluindo: cegueira, doenças do coração (infarto), obstrução (entupimento) dos vasos sangüíneos (principalmente nas pernas e pés) e perda de função dos rins. Algumas vezes, o comprometimento da circulação sangüínea chega a ser tão grave que exige a amputação de membros. Além disso, o paciente com diabetes do tipo 1 pode passar por situações graves, em que níveis muito altos ou muito baixos de glicemia podem ameaçar a sua vida. 

Por isso, todos os indivíduos portadores de diabetes devem fazer um cuidadoso acompanhamento médico e participar ativamente do seu tratamento, com o objetivo de manter sua glicemia a mais próxima do normal possível, pois assim se evitam muitas das complicações da doença. Existem endocrinologistas especializados no tratamento de diabetes, que podem avaliar e tratar pessoas diabéticas da melhor forma possível. Em muitos casos, o paciente diabético também vai precisar da ajuda de outros profissionais, como, por exemplo: médicos oftalmologistas (que vão avaliar o acometimento dos olhos pelo diabetes), nutricionistas (que vão orientar a maneira correta do diabético alimentar-se), psicólogos e enfermeiras.

LINK 3 - TRATAMENTO

Quais são as opções de tratamento para o diabetes?

Todas as pessoas com diabetes precisam controlar sua condição com uma dieta adequada e exercício físico regular. Também é aconselhável que o paciente faça medidas rotineiras da sua glicemia, para que possa manter os níveis de glicose sob controle no dia-a-dia. Essas medidas podem ser feitas em casa, usando aparelhos domésticos que medem a glicose em amostras de sangue da ponta dos dedos (glicosímetros). O hábito dos pacientes diabéticos de medirem sua própria glicemia regularmente é chamado de auto-monitorização glicêmica, e é uma ferramenta importante para ajudar no controle da doença.

Leia mais sobre auto-monitorização glicêmica (LINK PARA OUTRA PÁGINA)

Há diferenças entre o tratamento do diabetes tipo 1 e o do tipo 2?

Sim, há algumas diferenças. 

Os diabéticos do tipo 1, todos, precisam tomar insulina, que é o hormônio que deixou de ser produzido pelo seu pâncreas. A grande maioria dos diabéticos do tipo 1 precisa tomar 2 ou mais injeções de insulina todos os dias. Uma alternativa para a aplicação de insulina, que é usada por alguns pacientes, é a chamada bomba de insulina, que é um aparelho, do tamanho de um bip (“pager”), que fica acoplado ao corpo do diabético e infunde insulina continuamente no tecido subcutâneo (ou seja, embaixo da pele) do indivíduo, através de um pequeno tubo que é trocado a cada 2-3 dias. No entanto, a bomba é um aparelho muito caro, o que impede o seu uso rotineiro.

Já os diabéticos do tipo 2 têm muitas outras opções de tratamento. Alguns pacientes conseguem ficar com a glicemia bem controlada apenas com uma dieta adequada e exercício físico regular. Outros pacientes, além da dieta e do exercício, precisam usar medicações (comprimidos) para controlar adequadamente os níveis de glicose. Existem hoje vários tipos de medicamentos, com mecanismos de ação muito diferentes, para o tratamento do diabetes, e o médico é quem vai escolher a melhor opção para cada caso. Há uma parcela dos diabéticos tipo 2, no entanto, que não consegue atingir um controle satisfatório apenas com a dieta, o exercício e as medicações tomadas por via oral. Esses pacientes necessitam de injeções de insulina. Os pacientes diabéticos do tipo 2, ainda, apresentam com muita freqüência outras alterações que precisam ser tratadas para preservar ao máximo a sua saúde. De fato, pessoas com diabetes tipo 2 têm mais hipertensão arterial (pressão alta), dislipidemias (colesterol alterado) e problemas cardiovasculares, quando comparados com não-diabéticos ou diabéticos do tipo 1. Por isso é comum que um paciente com diabetes do tipo 2 precise tomar vários medicamentos, para controle da glicemia, colesterol, pressão arterial etc. Apenas com o controle adequado de todos esses problemas é que o indivíduo estará plenamente protegido das complicações do diabetes.

Quais os cuidados gerais no tratamento do diabetes tipo 1 (DM 1)?

Alguns cuidados devem ser seguidos, de maneira geral, para o sucesso do tratamento do diabetes tipo 1:

1) Tomar as injeções de insulina todos os dias, na dose e no horário prescritos pelo médico. A insulina precisa ser aplicada mesmo nos dias em que o paciente não se sente bem ou está doente. Em caso de dúvidas, o médico deverá ser contatado.

2) Se possível, o indivíduo deve comer a mesma quantidade de comida, nos mesmos horários, todos os dias, evitando variações grandes nos hábitos alimentares.

3) O indivíduo não deve jamais deixar de fazer uma refeição no horário certo, especialmente após uma injeção de insulina, pois isso pode fazer com que o nível de glicose no sangue caia demais (hipoglicemia).

4) Medir (monitorizar) os níveis de glicemia regularmente, conforme recomendações do médico, é importante para o controle do tratamento.

5) Lembrar que a aplicação de insulina deve ser acompanhada de uma dieta balanceada e exercícios físicos regulares.

6) Conhecer os locais adequados para aplicação de insulina, e checar continuamente se está havendo algum problema na pele onde a insulina é aplicada.

7) Usar apenas as seringas e agulhas de uso próprio.

8) Quando viajar, levar consigo suas próprias seringas, agulhas e frascos de insulina.

9) Sempre manter um frasco de insulina extra na geladeira, além do que está sendo utilizado, para o caso de quebrar, estragar ou extraviar o frasco em uso. 

10) Os frascos fechados de insulina devem ser guardados refrigerados, de preferência na parte de baixo da porta, até que sejam abertos.

11) Depois de abertos, a insulina pode ser mantida fora da geladeira, desde que seja guardada num lugar fresco, seco e ao abrigo da luz solar. Dessa forma, a insulina dura até um mês. 

Quais os cuidados gerais no tratamento do diabetes tipo 2 (DM 2)?

Alguns cuidados devem ser seguidos, de maneira geral, para o sucesso do tratamento do diabetes tipo 2:

1) O paciente deve saber exatamente os horários e doses dos seus medicamentos, e tomá-los conforme prescrito pelo médico.

2) Se achar que os medicamentos estão fazendo mal de alguma forma, ou estiver tendo algum problema, o paciente deve entrar em contato com o médico para solicitar instruções. Não se deve mudar o medicamento por conta própria.

3) Os medicamentos, sozinhos, não são suficientes para controlar a glicemia sem a ajuda do paciente diabético. Dieta balanceada e exercício físico regular ainda são a base do tratamento.

4) Perder um pouco de peso, mesmo que sejam poucos quilos, pode trazer um grande benefício no controle do diabetes, e também ajudar no controle da pressão arterial e do colesterol. Em alguns casos, a perda de alguns quilos pode até permitir a redução ou a retirada de algumas medicações.

Saiba mais sobre as medicações utilizadas no tratamento do diabetes (LINK PARA OUTRA PÁGINA)

O que o paciente pode fazer para ajudar no seu tratamento?

1) Aprender. Quanto mais o paciente diabético conhece sobre sua doença (sinais, sintomas, complicações etc.), mais apto está a proteger sua própria saúde. Principalmente se o diabetes estiver avançando, o paciente precisa estar alerta para reconhecer precocemente os sinais de:


- problemas de visão;


- irregularidades na pele ou feridas que não cicatrizam;


- doenças (obstrução) dos vasos sangüíneos;


- doença dos nervos (neuropatia), particularmente se houver amortecimento, formigamento ou dor (tipo queimação) dos pés e mãos;


- impotência, nos homens;


- doença dos rins.

2) Procurar o médico imediatamente se reconhecer sinais de qualquer uma dessas alterações, para iniciar o tratamento adequado o quanto antes.

3) Cuidar-se. O diabético, em geral, precisa tomar mais cuidado com a própria saúde que as pessoas não diabéticas.  

4) Monitorizar freqüentemente os níveis de glicose, através das medidas de glicemia capilar.

5) Evitar bebidas alcoólicas. Algumas pessoas, com casos leves de diabetes, podem ingerir álcool moderadamente. No entanto, os diabéticos em geral não devem tomar diariamente mais que uma dose de bebida (para mulheres) ou duas doses (para homens).

6) Parar de fumar. A combinação de fumo e diabetes aumenta muito o risco de complicações para os vasos sangüíneos e o coração, tais como: derrame cerebral e infarto do miocárdio. Abandonar o cigarro é uma das melhores maneiras de prevenir esses problemas.

Como deve ser mantida a glicemia do paciente diabético?


Para todos os tipos de diabetes, a glicemia deve ser mantida normal ou o mais próximo do normal possível. Com isso, o paciente conseguirá manter sua saúde e ganhar muitos anos de vida, pois o controle adequado da glicemia pode reduzir muito as chances de desenvolver as complicações crônicas do diabetes. Se o paciente já apresenta alguma complicação, o controle rigoroso da glicemia também diminui a piora dessas complicações. 


Em números: a glicose do sangue deve ser mantida, idealmente, menor que 110 mg/dL, quando medida em jejum, e menor que 140 mg/dL quando medida 2 horas após uma refeição.

O que é hemoglobina glicada, ou A1C ?


O exame de hemoglobina glicada (também conhecido como glicohemoglobina, hemoglobina glicosilada, ou hemoglobina A1c) é um parâmetro útil, junto com as medidas de glicemia, para avaliar se o tratamento de um determinado paciente está sendo adequado. 

A hemoglobina glicada é formada pela ligação da glicose a uma molécula do sangue chamada hemoglobina. Quanto mais glicose houver no sangue de uma pessoa, maior vai ser o nível de hemoglobina glicada. A hemoglobina fica durante cerca de 90 a 120 dias na circulação sangüínea, portanto um exame de dosagem da hemoglobina glicosilada vai indicar como foi a média da glicemia do indivíduo nos últimos 2 a 3 meses.

Por isso, a dosagem de hemoglobina glicada deve fazer parte do acompanhamento do paciente diabético. É recomendável que a hemoglobina glicada seja mantida abaixo de 7%, um nível no qual já foi provado que se conseguem prevenir as complicações do diabetes. No entanto, há uma grande variabilidade na forma como essa hemoglobina glicada é dosada nos vários laboratórios. Por isso, a Sociedade Brasileira de Diabetes preferiu considerar como meta de tratamento manter a hemoglobina glicada abaixo do limite superior do normal, para o método utilizado (usar valor de referência de cada método).

Correlação entre o nível de hemoglobina glicada e a média da glicemia

	Hemoglobina glicada
	Glicemia

	4
	65

	5
	100

	6
	135

	7
	170

	8
	205

	9
	240

	10
	275

	11
	310

	12
	345


LINK 4 - ESTILO DE VIDA

Os hábitos de vida são importantes para o diabético?

Um estilo de vida saudável, incluindo a alimentação equilibrada e o exercício físico regular, é uma forma eficaz de prevenir muitos problemas sérios de saúde, principalmente para os diabéticos. Apesar de dispormos hoje de muitas medicações para controle da glicemia, a dieta e o exercício continuam sendo um dos fundamentos do tratamento de qualquer pessoa com diabetes. É importante que o diabético não veja essas orientações de estilo de vida como um incômodo, mas como uma importante ferramenta para ajudá-lo a manter-se saudável por muito tempo.

Ou seja: o paciente diabético:

1) deve melhorar seus hábitos alimentares, ao invés de “fazer regime”,

2) deve praticar atividades físicas, ao invés de “fazer sacrifícios”;

3) deve esforçar-se para manter um peso normal.

Como deve ser a alimentação do paciente diabético?


Ao contrário do que muitas pessoas pensam, o paciente diabético não precisa de alimentos especiais, diferentes dos que outras pessoas comem. Existem, no entanto, alguns tipos de alimentos que são mais e menos recomendáveis para diabéticos.


De uma forma geral, os diabéticos devem preferir alimentos:


1) com pouco conteúdo de sal e gordura;


2) com grande quantidade de fibras: grãos (feijão, soja etc), outros vegetais e frutas;


O paciente diabético deve lembrar de incluir na sua alimentação alimentos de todos os grupos de alimentos (veja a Pirâmide dos Alimentos). 


Se o indivíduo estiver acima do seu peso ideal, deverá tentar reduzir a quantidade dos alimentos, o que pode ajudar a perder peso e melhorar o controle do diabetes.


O médico é quem orienta como deverá ser a alimentação de cada paciente. Muitas vezes, os pacientes são encaminhados para um profissional de Nutrição (nutricionista), que vai preparar um plano alimentar equilibrado, com as quantidades certas de cada nutriente, para cada indivíduo, de acordo com as suas necessidades.

Clique aqui para conhecer os 10 passos para uma alimentação saudável (LINK PARA OUTRA PÁGINA)

Como saber se a pessoa está acima do peso?


O meio mais simples de avaliar se uma pessoa está com excesso de peso é através do cálculo do seu Índice de Massa Corporal (IMC). O IMC é calculado pela seguinte fórmula:

IMC = Peso (em Kg) / Altura 2 (em m)


O indivíduo terá um peso normal se apresentar IMC entre 18,5 e 24,9. De 25 a 29,9, o sujeito é considerado como portador de sobrepeso. Acima de 30, o indivíduo é considerado obeso. Pessoas com IMC menor que 18,5 possuem peso abaixo do normal.

Como o diabético deve exercitar-se?


O diabético sempre deve fazer uma avaliação médica completa antes de iniciar um programa de atividade física. Se o paciente tiver problemas cardíacos, ou fatores de risco para doença cardíaca (como idade avançada, pressão alta, colesterol elevado, mau controle do diabetes ou perda de proteínas pela urina), deverá discutir com seu médico se é necessário ou não a realização de um teste de esforço (ergométrico) antes de iniciar um programa de atividade física.


O exercício é importante para pacientes com diabetes porque:


1) ajuda a insulina a agir melhor, reduzindo os níveis de glicose;


2) ajuda a manter um peso mais baixo, que também melhora o controle do diabetes;


3) faz bem ao coração, vasos e pulmões;


4) aumenta a energia e o bem-estar.

Seu médico pode sugerir os tipos de exercicio físico mais adequados. De uma forma geral, exercícios aeróbicos de leve a moderada intensidade (caminhada, hidroginástica, dança etc.) são os mais freqüentemente indicados. No entanto, o melhor exercício é aquele que o paciente sente prazer em realizar. Por isso, devem ser respeitadas as preferências individuais.

O diabético deve procurar exercitar-se, de preferência, todos os dias. Se isso não for possível, um mínimo de 150 minutos de exercício moderado durante a semana, distribuído em 3 a 4 dias, deve ser instituído como parte do tratamento.

Quais os cuidados que o diabético precisa ter com o exercício físico?

O diabético não precisa de um planejamento diferenciado de exercício apenas porque tem diabetes. No entanto, ele precisa estar atento para alguns cuidados que precisam ser tomados, pois a atividade física pode influenciar seus níveis de glicose. Portanto, quando o paciente vai exercitar-se, ele deve tomar as seguintes precauções:


1) sempre ter à mão algum tipo de lanche, para o caso de haver queda da glicemia (hipoglicemia);


2) ter consigo um cartão ou outro tipo de identificação, informando que é portador de diabetes;


3) não exercitar-se em jejum;

4) ingerir um lanche (por exemplo: um copo de leite, ou uma maçã) se já estiver fazendo exercícios há mais de uma hora;


5) evitar exercícios se a glicemia estiver acima de 240 mg/dL. Nesse caso, é recomendável tentar baixar a glicemia antes.

LINK 5 - GLICEMIAS ALTERADAS

O que fazer se a glicemia estiver muito alta (hiperglicemia)?


Mesmo se o paciente diabético cuidar-se bem, podem acontecer flutuações do nível de glicose no sangue.


Níveis elevados de glicemia (acima de 200 mg/dL) vão fazer com que o paciente elimine glicose pela urina. Nesse caso, o diabético vai urinar mais vezes e em maior quantidade, além de sentir sede em excesso.


O exercício físico pode ajudar a diminuir a glicemia. No entanto, não é recomendado se a glicemia estiver acima de 240 mg/dL.


Pacientes diabéticos do tipo 1 que desenvolvem alguma doença (por exemplo: infecções) e apresentam aumento da glicemia nessa ocasião devem fazer um teste para determinar a presença de cetonas na urina (cetonúria). Existem fitas disponíveis comercialmente para fazer esse teste, com resultado rápido (alguns segundos). Se o teste for positivo, o paciente deve procurar imediatamente um hospital. Importante ressaltar que o uso de insulina não deve ser interrompido.

As cetonas se formam no corpo quando o diabético tipo 1 tem algum problema que aumenta a quebra de gorduras do corpo, como infecções, uso de alguns medicamentos ou a parada do uso da insulina. Nesse caso, o paciente pode desenvolver uma complicação séria, com risco de vida, chamada cetoacidose diabética, que requer tratamento imediato dentro de um hospital. 

Se o paciente estiver apresentando aumento da glicemia mas não possuir cetonas na urina, ele pode tentar comer um pouco menos que o habitual. Caso isso não controle a glicemia, deve-se entrar em contato com o médico para discutir maneiras de combater a hiperglicemia. Uma opção é o uso de insulinas de ação rápida para correção de eventuais hiperglicemias. Não devem ser usados medicamentos ou alterada a medicação em uso sem prescrição médica.

O que fazer se a glicemia estiver muito baixa (hipoglicemia)?

A hipoglicemia ocorre quando o nível de glicose cai abaixo de 70 mg/dL. Os sintomas que podem ocorrer são: tremores, tontura, confusão mental, dificuldade de concentração, fome, palidez, suor em excesso e dor de cabeça. Em casos graves, podem acontecer desmaios, convulsões e até coma. Hipoglicemias podem ocorrer se o paciente estiver fazendo uso da medicação para diabetes mas não se alimentar corretamente (ficar um período muito longo de tempo sem alimentação), alimentar-se menos que o habitual ou fizer exercício físico mais intenso que de costume.

Nesse caso, deve-se confirmar o nível de glicemia, se possível, através de medidas na ponta do dedo. O tratamento deve ser feito rapidamente com carboidratos de absorção rápida, tais como: um copo de suco ou refrigerante (com açúcar), ou 2 a 3 balas doces, ou sachês de glicose (disponíveis nas farmácias).

A melhora dos sintomas costuma ser rápida após a ingesta de carboidrato. A medida da glicemia deve ser repetida dentro de 15 minutos. Se continuar baixa, pode-se repetir a oferta de açúcar. Se, mesmo assim, a glicemia ainda estiver abaixo do normal (menor que 70mg/dL),  o paciente deve ser levado a um hospital. Uma opção de tratamento, para indivíduos que têm hipoglicemias com facilidade, é o uso de glucagon injetável, na dose de 1 mg intramuscular, aplicado por outra pessoa. O glucagon é um hormônio que provoca o aumento da glicemia, e pode ser comprado em farmácias especializadas, com receita médica.

Hipoglicemias graves, que levam o paciente à perda de consciência, devem ser tratadas no hospital, com glicose endovenosa. 

Os familiares e/ou as pessoas que convivem com o diabético devem ser ensinados a reconhecer e tratar episódios de hipoglicemia, pois algumas vezes o paciente pode ficar fraco ou torporoso demais para tratar-se sozinho.

Se o paciente estiver dirigindo e começar a apresentar sintomas de hipoglicemia, deve estacionar imediatamente e procurar tratamento, para evitar acidentes. 

É comum apresentar hipoglicemias?


Alguns estudiosos do diabetes afirmam que “a hipoglicemia é um fato da vida para pacientes diabéticos”. De fato, estudos mostram que pacientes diabéticos em bom controle glicêmico costumam apresentar episódios leves de hipoglicemia com certa freqüência, de 1 a 3 vezes por semana, que melhoram rapidamente com a ingesta de carboidratos. Portanto, apresentar hipoglicemias leves ocasionalmente pode ser um bom sinal, representando que o controle está adequado.


No entanto, se o diabético começar a apresentar episódios de hipoglicemia grave, necessitando da ajuda de terceiros ou de tratamento em hospital, ou começar a sofrer interferências na sua vida pessoal devido a hipoglicemias muito freqüentes, torna-se importante procurar o médico para ajuste do tratamento. 

LINK 6 - Situações Especiais
O que o diabético deve fazer em outras situações especiais?


Várias situações especiais podem criar dúvidas no paciente diabético sobre o que fazer em termos de medicação, dieta, exercício, procura por atendimento médico etc. A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) possui um manual, de autoria do Dr. Walter José Minicucci, para pacientes diabéticos saberem o que fazer nessas situações. 
O manual pode ser acessado gratuitamente através da internet, no endereço: 

http://www.endocrino.org.br/oqtrata_002.php?perfil=2
ou pode ser baixado diretamente (na íntegra), clicando aqui – colocar link para o arquivo diabetes.pdf
Adaptado de textos da  The Hormone Foundation ( www.hormone.org )
