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Resumo

O Diabetes Mellitus tipo 2 é um dos principais problemas relacionados a satde publica na atualidade e diretamente ligado a qualidade de
vida populacional. Faz-se necessaria uma equipe multidisciplinar de saiide para atuar nos cuidados a este paciente. Sendo assim, o presente
trabalho visou descrever os cuidados preventivos a este paciente, tendo como objetivo o incentivo ao autocuidado e minimizagao de efeitos
adversos. Buscou-se conhecer e discutir por meio de uma reviséo integrativa da literatura os fatores de risco, autocuidado e qualidade de
vida do paciente portador de Diabetes Mellitus tipo 2. Pesquisou-se dissertacOes e artigos cientificos nas bases de dados LILACS,
MEDLINE, SciELO e Google Académico por meio dos descritores: “diabetes mellitus tipo 27, “fatores de risco”, “prevengdo” e
“autocuidado” Os critérios de inclusdo foram dissertagdes, teses e/ou artigos originais, em idioma portugués, completos e adequados ao
tema proposto. Foram encontrados 55 artigos, destes 38 foram excluidos de acordo com os critérios utilizados. Observou-se as contribuicdes
em relagdo aos fatores de risco, autocuidado e qualidade de vida do paciente portador de Diabetes Mellitus tipo 2, além de contribuicdes
dos cuidados profissionais ao paciente portador no @mbito farmacolégico, dietoterapico e sistemético. Os cuidados relacionados ao diabetes
bem como a atuacéo dos profissionais da satde sdo essenciais para prevenir e retardar a evolucéo e/ou complicagdes da doenga e contribuem

diretamente para a promocéo da qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Preven¢do; Saude Publica; Diabetes Mellitus tipo 2.

Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus is one of the main problems related to public health today and directly linked to the population's quality of life.
A multidisciplinary health team is needed to work on care for this patient. Therefore, this study aimed to describe preventive care for this
patient, with the objective of encouraging self-care and minimizing adverse effects. This work sought to know and discuss through an
integrative literature review, the risk factors, self-care and quality of life of patients with type 2 Diabetes Mellitus. Researched dissertations
and scientific articles in the databases LILACS, MEDLINE, SciELO and Google Scholar through the descriptors: “type 2 diabetes
mellitus”, “risk factors”, “prevention” and “self-care” The inclusion criteria were dissertations, theses and / or original articles, in
Portuguese language, complete and appropriate to the proposed theme. 55 articles were found, of these 38 were excluded according to the
criteria used. Contributions were observed in relation to risk factors, self-care and quality of life of patients with type 2 Diabetes Mellitus,
in addition to contributions from professional care to patients with pharmacological, dietary and systematic aspects. The care related to
diabetes as well as the work of health professionals are essential to prevent and delay the evolution and/ or complications of the disease

and directly contribute to the promotion of the quality of life of these patients.

Keywords: Palliative Care; Prevention; Public Health; Type 2 Diabetes Mellitus.
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1 Introduc¢éo

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € um dos disturbios
metabdlicos mais frequentes no mundo. Atualmente, cerca de
383 milhdes de pessoas séo portadoras da doenca e a estimativa
é que 594 milhdes de pessoas sejam acometidas em 2037. No
Brasil, em 2014, existiam 11,6 milhGes de pessoas entre 20 e 79
anos com Diabetes Mellitus tipo 2, o que correspondia a 8,7%
do total de 133,8 milhdes de individuos desta faixa etaria. O
DM2 foi o responsavel pela morte de 116.383 pessoas no mesmo
periodo destes oObitos, 41,7% ocorreram em individuos com
idade menor que 60 anos (FLOR et al., 2016; SANTOS et al.,
2019).

Aproximadamente 50% dos diabéticos desconhecem
que sdo portadores. Cerca de 5,3 milhdes de pessoas adultas
morreram por consequéncias do diabetes em 2014 e que até
2030, o diabetes podera saltar de nona para sétima causa mais
importante de morte em todo o mundo (FLOR et al., 2016).

O DM2 é uma doenga cronica ndo transmissivel,
silenciosa, sua principal caracteristica € que possui como
fisiopatologia principal a hiperglicemia associada a producéo
insuficiente ou, a resisténcia a a¢do da insulina. A insulina é um
dos hormdnios responsaveis pela regulagdo do metabolismo da
glicose, através da reducdo da conversdo hepdtica e extra-
hepética (musculatura lisa e tecido adiposo) da mesma
(diminuicdo da gliconeogénese e glicogendlise) e maior
captagdo periférica de glicose pelos tecidos musculares e
adiposos ligando-se ao transportador de glicose 4 (GLUT- 4),
produto da ligagdo da insulina com o receptor 3 tirosina-quinase
(CAMARA et al., 2019; CARVALHEIRA, et al.,2002).

A alimentacdo ndo saudavel como, habitos de pouca
ingestdo de vegetais, vitaminas e fibras ou com alta ingestéo de
acucares e gorduras saturadas, falta de atividade fisica regular e
obesidade sdo considerados os principais fatores de risco de
desenvolvimento do DM2. E embora haja também uma
influéncia genética no desenvolvimento, o conhecimento dos
fatores de risco, sdo indiscutiveis no processo de prevencao,
qualidade de vida e controle do DM2. Estes conhecimentos
influenciam para o controle alimenticio, glicémico, hipertenséo
ou até mesmo medicamentoso (LYRA et al., 2006; CAROLINO
et al., 2008).

Assim, intervencdes realizadas no ambito da salde

primaria, como grupos de educagdo e controle do diabetes,

podem gerar reducdo dos custos com a salde e proporcionar a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes portadores de DM2
ou doengas a ela associadas (CAMERA et al., 2019).

Diante do exposto, o presente trabalho teve como
objetivo descrever e discutir por meio de uma revisdo integrativa
da literatura os fatores de risco para complicacdes do diabetes,
acdes de autocuidado que auxiliam no controle e prevencéo do
DM2, bem como as influéncias desses impactos na qualidade de
vida do portador de DM2.

2 Métodos

Foi realizado um levantamento bibliografico com
trabalhos cientificos publicados no periodo entre 2000 a 2020
disponiveis nas bases de dados: Analise de Literatura Médica
(MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Académico. Utilizou-se o0s
descritores: “diabetes mellitus tipo 27, “fatores de risco”,
“prevencdo” e “autocuidado”. Os critérios de inclusdo
consistiram em dissertacfes, teses e/ou artigos originais,
apresentando texto completo disponivel no idioma selecionado
(portugués) e compatibilidade ao tema proposto. Foram
excluidos artigos que ndo estavam em portugués, ndo estavam

de acordo com o tema, incompletos e repetidos.

3 Resultados

Pelas estratégias pré-definidas na metodologia, a busca
reportou 55 publicagGes. Dentre estas, 38 foram excluidas por
estarem inadequadas ao tema proposto e 17 foram inclusas por
apresentarem todos os critérios pré-estabelecidos, sendo: 10
artigos do SciELO, 5 artigos do LILACS, 1 artigo do Google
Académico e 1 artigp MEDLINE (Figura 1).
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Foram encontrados 55 artigos nas bases
de dades MEDLINE; LILACS; SciELO
e Google Académico

38 artigos foram exclusos, por nfo consistirem em
dissertagdes e artigos originais, apresentarem texto
incompleto, ndo estarem em portugués, nio
apresentarem adequagio ao tema proposto ou estarem
repetidos.

17 artigos foram inclusos, por apresentarem
todos os critérios de inclusdo estabelecidos.

Foram utilizados 10 artigos do Foram utilizados 5 artigos do

SCIELLO LILACS

Foi utilizado 1 artigo do Foi utilizado 1 artigo do
MEDLINE Google Académico

/

‘ Total de 17 artigos utilizados ‘

Figura 1. Critérios de incluséo e exclusdo.

A partir dos dados foi possivel realizar a analise
documental obtendo titulo, autores e analise prévia dos dados

que sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Anélise prévia documental dos dados obtidos na pesquisa na base de dados

Titulo do artigo Autores

Resultados

Fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 Vasconcelos et al., 2010
entre adolescentes

O grande aumento da incidéncia de DM2 em adolescentes, com
caracteristicas similares as do adulto. A ecloséo de casos de diabetes tipo 2
na infancia e na adolescéncia é decorrente da epidemia mundial de
obesidade e da falta de atividade fisica.

Risco de desenvolvimento do diabetes tipo 2 em Jiménez et al., 2019
enfermeiras e sua relacdo com alteragBes
metabdlicas.

Os trabalhadores da satde ndo estdo excluidos de apresentar diabetes tipo
2. No caso dos profissionais de enfermagem, o estilo de vida adotado, além
das longas jornadas de trabalho, diferentes turnos, estresse e ansiedade que
enfrentam diariamente, dificulta a adocdo de habitos saudaveis.

Fatores de risco em pacientes com diabetes Carolino et al., 2008
mellitus tipo 2.

O envelhecimento populacional e as alteragdes do estilo de vida, como
alimentagdo néo saudavel e a falta de atividades fisicas regulares, sdo
apontados como os principais determinantes do acentuado incremento na
frequéncia de DM2 nos ultimos anos.

Avaliacdo do risco para desenvolvimento de Cémaraetal., 2019
diabetes mellitus tipo 2 em estudantes
universitarios

Os fatores de riscos importantes nos estudantes de biomedicina: obesidade,
sedentarismo, hipertensdo, consumo de dieta ndo saudavel e a predisposi¢ao
genética. Os homens apresentaram mais fatores dos que as mulheres, as
faixas etarias mais jovens de 18-20 anos encontravam-se mais sedentarios
e mais obesos, e, as faixas etarias mais velhas apresentaram hipertensao e
consumo de dieta ndo saudavel.

Qualidade de vida, depressdo e adesdo ao Ramos etal., 2017
tratamento de pessoas com diabetes mellitus tipo
2

O Diabetes Mellitus (DM) estd associado ao aumento de sintomas
depressivos, e a influéncia dessa associacdo pode interferir no controle
metabolico, nos aspectos adaptativos, educacionais e econdmicos.

Prevencédo do Diabetes Mellitus Tipo 2 Lyra et al., 2006

Reduzir o impacto do DM2 significa, antes de tudo, reduzir a incidéncia da
doenca, antecipando-se ao seu aparecimento com medidas preventivas,
sobretudo em individuos de alto risco, tais como os portadores de tolerancia
diminuida a glicose (TDG) e de glicemia de jejum alterada (GJA).

Fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 em Macédo et al., 2010
criangas

Entre as criangas, especialmente, o aumento significativo do nimero de
casos de DM tipo 2 é preocupante, sendo considerado problema de salde
publica emergente.

Diabetes Mellitus Tipo 2: Prevencédo Limaetal., 2011

Diabetes é a principal causa de cegueira em adultos, amputagdes ndo
traumaticas e doenca renal cronica, além de ocasionar um risco duas a
quatro vezes maiores de doencgas cardiovasculares. Dessa forma, gera
grandes custos ao sistema de salde e uma perda importante na qualidade de
vida dos portadores da doenca.
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Prevaléncia de diabetes mellitus e fatores Floretal., 2016
associados na populagdo adulta brasileira:
evidéncias de um inquérito de base populacional

A prevaléncia de DM no Brasil foi de 7,5%. Ap6s o0 ajuste para potenciais
fatores de confuséo, o diabetes permaneceu associado com a idade (> 40
anos), a escolaridade (< 8 anos de estudo), o estado conjugal (ndo casados),
a obesidade, o sedentarismo, a comorbidade com hipertensdo arterial e
hipercolesterolemia, bem como com a procura por servigos de salde.

Efeito da consulta de enfermagem no Teston etal., 2018
conhecimento, qualidade de vida, atitude frente &
doenga e autocuidado em pessoas com diabetes.

O manejo adequado da doenca cronica é muito importante para que
melhores resultados de saide em individuos com diabetes mellitus sejam
alcancados. No entanto, nem todos estdo preparados para realizar as
atividades necessarias para 0 bom controle da doenga, sendo importante que
os profissionais de saide se empenhem em favorecer o conhecimento sobre
a doenga e os modos de enfrenta-la.

Adesdo ao tratamento de diabetes mellitus e Santos et al., 2019
relagdo com a assisténcia na atencéo primaria

A assisténcia as pessoas com DM2 na atengdo priméaria a salide (APS) tem
por objetivo controlar alteraces metabélicas, prevenir complicacdes e
promover qualidade de vida. A premissa é de que melhores resultados sdo
alcangados quando existe associacdo de medidas farmacolégicas
(hipoglicemiantes) e ndo farmacoldgicas (atividade fisica e dieta
nutricional) implementadas a partir de agOes assistenciais e educacionais.

Fatores relacionados as atividades de Eidetal, 2018
autocuidado de pacientes com diabetes mellitus
tipo 2

O autocuidado no manejo do diabetes mellitus inclui adesdo a uma
alimentacdo saudavel, a atividade fisica, o monitoramento periédico da
glicemia, & ingestdo correta de medicamentos prescritos, o cuidado
adequado com os pés, além da capacidade de resolver conflitos e de lidar
de forma positiva diante da presenca de uma condigdo patol6gica cronica.

Qualidade de vida e complicacdes cronicas da Silva et al., 2003
diabetes

De uma forma geral, os estudos existentes sugerem que a presenca de
complicagdes cronicas da DM2 estd associada a uma diminui¢do
significativa na qualidade de vida.

Vias de sinalizacéo da insulina Carvalheira et al., 2002

A insulina é um horménio anabélico que tem um potente efeito metabdlico,
apo6s ocorrer & liberacdo da insulina séo devidamente regulados alguns
processos, como a homeostase da glicose.

Fibras na dieta: tendéncias atuais e beneficios a Mello et al., 2009
salde na sindrome metabdlica e no diabetes
melito tipo 2.

As fibras insoltveis tém pouco efeito sobre as respostas pés-prandiais de
insulina e glicose. As fibras da dieta aumentam a saciedade. Fibras solGveis
tém se associado com um menor aumento de peso corporal ao longo do
tempo. O estudo aponta a importancia do consumo de fibras dos cereais e
de gréos integrais e seu efeito inverso em relacdo a prevaléncia de sindrome
metabdlica.

O papel do exercicio no tratamento do diabetes Ramalho et al., 2008
melito tipo 1.

O exercicio é um dos fatores mais importantes para o tratamento da
diabetes, ndo existe um exercicio mais indicado se é resistido ou aerébico.
O mais importante é atividade fisicas no controle metabélico de cada
paciente.

Avaliacéo das agdes educativas na promocéo do  Torres et al., 2011
autogerenciamento dos cuidados em diabetes
mellitus tipo 2

A educagdo em diabetes tem envolvido equipes multidisciplinares e
enfermeiros nas atividades educativas nos centros de salde, ambulatérios e
hospitais, reforcando o0s principios da aprendizagem para um
comportamento saudavel.

Legenda: DM2 - diabetes mellitus tipo 2; DM - diabetes mellitus; TDG - tolerancia diminuida a glicose; GJA - glicemia de jejum alterada; APS - atencéo

primaria a sadde.

4 Discussao

4.1 Fatores de risco relacionados ao Diabetes Mellitus tipo 2

Segundo Lyra et al. (2006), os fatores de risco de
desenvolvimento do DM2 podem ser classificados como fatores
de risco ndo modificaveis, que sdo aqueles que independem do
meio e que ndo podem ser controlados, como exemplo cita-se o
sexo, a genética, a idade e o histérico familiar, e os fatores de
risco modificaveis, que sdo os que possibilitam intervengdes,

como exemplo relata-se a obesidade, a glicemia capilar ou

venosa elevada, os fatores dietoterapicos, o sedentarismo, 0
tabagismo, os episddios depressivos e 0 estresse psicossocial.
Vasconcelos et al. (2010) afirmam que o sobrepeso e a
obesidade sdo cada vez mais prevalentes, com um papel
significativo no desenvolvimento do DM2, onde a resisténcia &
insulina apresenta uma forte ligagdo entre estes. A gordura
visceral apresenta uma atividade lipolitica com um turnover
metabdlico sendo capaz de drenar &cidos graxos livres (AGL).
Sendo que tais AGL a niveis hepéticos reduzem o clearance da

insulina aumentando a produgdo hepatica de glicose.
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Eid et al. (2018), em uma pesquisa realizada com 149
participantes constataram que em relagdo aos pacientes que
ingeriram altas taxas de gorduras saturadas, gorduras trans,
colesterol e sddio encontrados em alimentos industrializados e
carne vermelha, que assim apresentaram maior probabilidade ao
desenvolvimento do DM2.

Ja Cémara et al. (2019) e Macédo et al. (2010),
descrevem que a pratica de atividade fisica (caminhadas
regulares ou aeréhios leves) traz ndo somente beneficios a
musculatura esquelética, mas também uma maior eficiéncia no
uso de energia onde se encaixa a taxa glicémica. Além disto, o
exercicio fisico sistematico age na translocagdo dos
transportadores de glicose (GLUT-4) e tal acdo justifica a
sensibilidade insulinica presente nos miécitos. Sendo assim, 0s
autores relatam que o exercicio aumenta a captagdo de glicose
pelo musculo esquelético, melhorando a sensibilidade insulinica.

Ainda segundo o estudo de Lyra et al. (2006), o
tabagismo predispde ao aumento a gordura abdominal, por
mecanismo antiestrogénico ou no aumento da captacéo de acidos
graxos, reduzindo assim a sensibilidade insulinica e
consequentemente elevando a taxa glicémica. Os autores ainda
reforcam que o risco é dose dependente, ou seja, proporcional a
quantidade ingerida e tempo de uso.

Nos estudos realizados com 38 pacientes portadores de
DM2 por Ramos et al. (2017), observou-se a correlagcdo do DM2
com fatores psicoemocionais, sendo que 37,4% dos individuos
avaliados apresentavam alteracBes que variaram de disforia a
depressdo grave e foram correlacionadas pelos autores com a
rigorosidade na terapéutica do DM.

Jiménez et al. (2019) e Vasconcelos et al. (2010),
relatam que a taxa glicémica em jejum deve ser inferior a 100
mg/dL ou glicemia pds-prandial inferior a 140 mg/dL para
individuos considerados ndo diabéticos. Porém, para 0s pré-
diabéticos, os autores consideram a glicose em jejum entre 100
e 125 mg/dL e a glicose pos-prandial entre 140 e 199 mg/dL. J&
para caracterizar o diabetes, relatam que devera a taxa glicémica
em jejum ser superior ou igual a 126 mg/dL ou quando a glicose
apos duas horas (pds-prandial) for superior ou igual a 200
mg/dL. Os autores ainda reforcam o uso da hemoglobina glicada
(HbAXc) para o diagnéstico onde consideram que valores entre
5,7 - 6,4% sdo indicativos de pré-diabetes e valores iguais ou
superiores a 6,5% sdo considerados niveis para o diabetes.

Carolino et al., (2008) e Flor et al., (2016), consideram

que individuos hipertensos (que apresentam niveis superior ou

igual a 140 mmHg para presséo sistolica e superior ou igual a
90mmHg para presséo diastdlica) possuem um risco duas vezes
maior de desenvolver o DM2, quando comparados ao restante da
populacéo. A fisiopatologia da hipertensdo associada & DM2
ocorre devido a hiperatividade simpética, com o0 acometimento
microvascular e proteinria. Em seu estudo realizado no sul do
Brasil observaram que 50% dos pacientes eram hipertensos no
momento do diagndstico. Em alguns casos, ainda reportam o0s
autores, a presenca de reforgos positivos a hipertensdo como a
elevada faixa etaria e a prevaléncia de sobrepeso ou obesidade.

4.2 Estratégias de prevengéo de complicacdes e autocuidado
do Diabetes Mellitus tipo 2

Camara et al. (2019), afirmam que a alimentacdo
desbalanceada e o sedentarismo, s&o um dos principais motivos
do aumento de peso em jovens e adultos, tornando as pessoas
propicias ao desenvolvimento do DM2 ou o agravamento desta.
Com isso, os estudos de Macédo et al. (2010) apontam a
importancia das estratégias de prevencdo, baseados em
intervencdes que busquem mitigar os fatores de risco do DM2.
Segundo o autor, o tratamento dos pacientes diabéticos gera altos
custos para os sistemas de sadde globais, portanto, estas medidas
de promog&o a salide podem diminuir a prevaléncia, 0os impactos
do DM2 e consequente a reducdo dos custos publicos ou
redirecionamento financeiro para outras prioridades publicas.

Para Torres et al. (2011) as estratégias de prevencao de
complicagdes do diabetes devem ser realizadas por uma equipe
multidisciplinar capacitada em atender as diversas dificuldades
desses pacientes. Deve-se contar com profissionais de diversas
areas como Farmacéuticos, Biomédicos, Enfermeiros, Médicos,
profissionais da  Educacdo  Fisica,  Fisioterapeutas,
Nutricionistas, Psicdlogos e outros. Estes profissionais serdo
responsaveis por auxiliar o paciente em seus exercicios fisicos,
alimentacdo, realizagdo de exames laboratoriais, consultas e
orienta¢Bes sobre qual a medicagdo adequada.

Segundo Santos et al. (2019), o conhecimento sobre a
doenca é um recurso essencial para que o portador possa cuidar-
se de maneira adequada, seja por meio da implementagdo de
intervengBes que incentivem as mudancas de hébitos de vida ou
adesdo ao tratamento. Contudo, o conhecimento por si sO, ndo
ird desencadear a mudanca de comportamento, 0s autores
relatam que é preciso a aceita¢do da doenca, 0 apoio emocional
vindo de familiares e amigos e mudanc¢a de comportamento de

forma ativa.
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Estudos de Mello e Laaksonen (2009) e Eid et al.
(2018) consideram que as mudangas de habitos alimentares
diminuem ndo somente os riscos de desenvolvimento do DM2,
mas também a sua progressdo. A alimentagdo saudavel, com
ingestdo de frutas (ricas em fibras, como casca da macd),
verduras (como exemplo a couve e os brécolis), legumes (feijao,
lentilha, grdo de bico, batata doce), rica em grdos (como aveia,
quinoa, chia e linhaga), aves, canela, gréos e peixes, juntamente
com a pratica de exercicios fisicos regulares, ajudam a manter os
niveis séricos de colesterol dentro dos parametros de
normalidade e assim, corroboram para a sensibilidade insulinica.

Ramalho e Soares (2008) apontam que a pratica de
exercicios fisicos sistematicos em portadores de DM2 possui
varios efeitos benéficos no controle/ prevencao de complicagdes
desta doenga. Os autores afirmam que o paciente deve fazer os
exercicios com a intensidade e frequéncia que seu corpo permite,
sendo esta frequéncia entre 2 e 4 vezes por semana, tais
atividades  incluem  caminhadas, ciclismo, natacéo,
hidroginastica, danca ou até mesmo corrida.

Ja Lima et al. (2011) relatam que intervengdes
farmacoldgicas podem ser necessarias como forma de
complementar ao tratamento ndo farmacol6gico ou minimizar a
progressdo do DM2. Entre os fArmacos os autores descrevem 0s
antidiabéticos orais — Acarbose (100 mg 3 vezes ao dia),
Metformina (850 mg 2 vezes ao dia), Troglitazona (400 mg/dia),
Pioglitazona (30 mg/dia) ou Rosiglitazona (4 mg/dia). Agentes
antiobesidade — Orlistat (120 mg 3 vezes ao dia). Anti-
hipertensivos — Valsartana (160 mg/dia) ou até mesmo

dislipidémicos como a Sinvastatina (40 mg/dia).

4.3 Impactos na qualidade de vida do portador de DM2
Para Silva et al. (2003), o DM2 é uma doenga que pode
levar 0 paciente a ter complicagdes crénicas com sequelas
impactantes (h& um nome para a doenca renal causada pelo
diabetes, seria nefropatia diabética com progressdo para doenca
renal em estagio final, neuropatia, retinopatia diabética, Ulceras
nos pés (pé diabético), necroses, causando grande impacto na
mobilidade e disfungdo erétil). Estas sequelas diminuem a
qualidade de vida desses individuos e torna-se dificil para o
paciente lidar com as complicagdes.
Carolino et al. (2008) afirmam que a hiperglicemia e a
falta de atividade fisica em pacientes portadores do DM2 podem
favorecer o desenvolvimento de complicagdes microvasculares

e macrovasculares, cardiopatia isquémica, varios tipos de

cancer, obesidade, hipertensdo e dislipidemia. Aumentando
assim, a taxa de mortalidade desta populacéo.

Segundo Ramos et al. (2017), os pacientes diabéticos
apresentam depressdo ou propensdo para desenvolver a
depressdo. Ocorre devido a propria fisiopatologia onde, sintomas
como perda de peso e de apetite, hipersonia, diminui¢éo da libido
e retardo psicomotor estéo associados a diminuicéo da sintese de
insulina e/ou aumento de sua resisténcia periférica. Pois a
mudanca no estilo de vida e adesdo ao tratamento do individuo
causam medo, inseguranca, receio, além de sintomas
psicoemocionais que podem interferir no controle metabolico.
Em outras palavras, os sintomas depressivos diminuem a adesao
ao tratamento, favorecendo a vulnerabilidade aos sentimentos de
tristeza, desanimo, revolta devido ao tratamento rigido e até ao
autoexterminio (suicidio).

Com base nisto, Teston et al. (2018), reforgam que
pacientes devem procurar a atengdo basica em salde e manter o
controle glicémico, monitoramento e controle da pressdo
arterial, o controle da dislipidemia, ter o acompanhamento
psicoldgico e receber de uma equipe multidisciplinar em salde,
orienta¢gBes com medidas conservadoras (alimentagdo saudavel
e atividade fisica), acbes que potencialmente aumentam a
qualidade de vida.

Para Lima et al. (2011), uma possivel estratégia de
intervengdo para reduzir taxas glicémicas para pacientes obesos
mérbidos seria a cirurgia bariatrica. No estudo os autores
observaram que dos 163 obesos moérbidos com a DM2 ou com a
tolerancia diminuida a glicose (TDG) que passaram pela cirurgia
gastrica com a técnica de gastroplastia vertical, 86%
conseguiram reverter seu caso e alcancaram a normalidade
glicémica.

Baseando-se nos dados relatados, o presente trabalho
expde os possiveis fatores de risco para o desenvolvimento do
Diabetes Mellitus tipo 2, levando em consideracdo o
sedentarismo e obesidade como principais causadores.

Considera-se essencial a necessidade de mudangas de
habitos, como a reducéo do peso corporal, controle da glicemia,
da dislipidemia e da hipertensdo. Medidas conservadoras como
atividade fisica regular e dieta controlada s&o imprescindiveis e
devem ser estimuladas neste tratamento, bem como o
conhecimento, a aceitacdo do paciente e o apoio dos familiares.

Reporta-se a importancia do investimento técnico e
financeiro como formas motivadoras aos profissionais de salde

basica, que capacitados e estimulados para realizarem as
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intervencBes acerca destes pacientes, conseguirdo estimular a
adesdo aos habitos saudaveis e consequentemente diminuir os
agravos cronicos e melhor a qualidade de vida fisica e

psicoldgica.

5 Concluséo

Conclui-se que o DM2 é um problema de salde
publica que esta associado a fatores de risco modificaveis e ndo
modificaveis, com agravamentos cronicos e dificuldades em
manter a qualidade de vida estavel.
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