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RESUMO

O estudo teve como obijetivo identificar os principais fatores relacionados as causas do
Diabetes Mellitus 2 infantil e buscou responder sobre os males que essa patologia pode
causar na Infancia. Para isso, a pesquisa pautou-se em apontar a incidéncia de diabetes
tipo 2 em criangas, tendo em vista aspectos como: padrédo alimentar, atividades fisicas e
tratamento adequado, tais aspectos voltados ao bem-estar do paciente e a convivéncia
com a patologia e suas complicacdes. A analise foi desenvolvida com método de revisao
de artigos e teve como banco de dados as plataformas PUBMED, SciELO e acesso aos
documentos elaborados pelo ministério da saude. Como resultado, as discussoes
afirmam que apesar de ser uma doenca cronica, € possivel, baseado em tratamento e
cuidados, ter uma vida normal. Sugere-se um plano alimentar individualizado, com base
nas mesmas caracteristicas de macronutrientes indicadas para o adulto, as quais devem
ser adaptadas a faixa etaria, levando em consideracdo habitos e preferéncias
alimentares, aspectos culturais e religiosos, atividade fisica, habilidades do paciente e da
familia em lidar com numeros, alfabetizacdo e letramento funcional em saude e a
autogestao. Como base, a pesquisa apresenta o QAD, escala Likert, baseada nos quinze
itens de autocuidado com diabetes.

Palavras-chave: Criangas. Diabetes Mellitus. Tipo 2.



ABSTRACT

The research had as a goal identifying the main factors related to the causes of Diabetes
Mellitus type 2 in children and strives to answer the negativities that this pathology may
cause during infancy. Therefore, the research ruled out the epidemiology of Diabetes type
2 in children, having in sight aspects such as: eating patterns, exercise, and adequate
treatment, these aspects coming back to the wellbeing of the patient, and his experience
with the disease and it's complications. Research was developed with an article review
method and had as a data base the platforms PUBMED e SciELO with access to the
documents elaborated by the Ministerio da Saude (Brazil’s Health Ministry). As a result,
the discussions affirm that even being a chronic illness, it is possible based on treatment
and care to lead a normal life. An individualized diet is suggested, based on the same
characteristics of macronutrients suggested for adults, which should be adapted
according to age, taking into consideration habits and diet preferences, patient abilities,
and the family in dealing with the information relative to the disease. With this basis, the
research represents the QAD scale Likert based on the fifteen items of self-care with

diabetes.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) representam uma das maiores
preocupacdes para 0os 6rgados nacionais e internacionais de saude. Sendo lideres de
mortalidade tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, as DCNT como
hipertenséo arterial, diabetes mellitus (DM) e doenca cardiovascular sdo responsaveis
por cerca de 70% dos 6bitos mundiais, sendo essa porcentagem estimada em valores de
38 milhdes. Dentre as doengas cronicas ndo transmissiveis supracitadas, essa pesquisa
se direcionara ao estudo da Diabetes Mellitus 2 (DM2), no entanto, faz-se necessaria
uma maior explanacao sobre tal doenca trazendo uma breve contextualizac&o.

O diabetes é considerado uma pandemia e acarreta complexos desafios aos
sistemas de saude. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, no ano de 2014,
mais de 422 milhdes de pessoas no mundo possuiam diabetes. Em 2016, estima-se que
1,6 milhdo de pessoas morreram por causa direta da doenca (WHO, 2020).

Hoje, existem mais de meio bilhdo de pessoas vivendo com diabetes em todo o
planeta (FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2020). Essa doenca cronica é
um distlrbio enddcrino caracterizado por altas taxas de glicose no sangue, podendo
ocasionar problemas nos diversos sistemas do corpo, como um grupo de doencas
metabdlicas, nas quais os niveis elevados de glicose sanguinea sdo resultantes de
defeitos na secrecéo de insulina e/ou na acao desta (DIRETRIZES SBD 2013/2014). Em
outras palavras, caracteriza-se por um transtorno metabdlico causado por hiperglicemia
(ou elevacgéo da glicose sanguinea) resultado de distirbio no metabolismo de acgucares.
O critério de diagndstico para diabetes é: glicemia de jejum > 126 mg/dL e hemoglobina
glicada >6,5% (BRASIL, 2013).

Os tipos de diabetes mais conhecidos sdo: Diabetes Mellitus gestacional, Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) e o Diabetes Mellitus 2. Todos os tipos citados diferenciam-se nos
sintomas, tratamento e populacdo que atingem. O DM1 é definido pela Sociedade
Brasileira de Diabetes como “uma doenca autoimune, poligénica, decorrente de
destruicdo das células 8 pancreaticas, ocasionando deficiéncia completa na producao de

insulina”. E subdividida em 1A e 1B, sendo que a 12 é confirmada pela realizacdo de



exames laboratoriais que detectam a presenca de autoanticorpos, tratando-se de uma
doenca que envolve predisposicdo genética associada ao desencadeamento de sua
resposta imune influenciada por fatores ambientais. O Diabetes Mellitus 1B € de natureza
idiopética (DIRETRIZES SBD, 2019/2020).

O tipo 1 acomete principalmente criangas e adolescentes, muitas vezes
prejudicando os desenvolvimentos fisico e psicossocial de seus portadores. O tipo 2
atinge pessoas entre a terceira e sexta décadas de vida, entretanto também é observado
em criangas, por conta do sedentarismo e da obesidade infantil. Ja o diabetes gestacional
€ a alteracéo na taxa glicémica detectada pela primeira vez na gestacao, podendo ou ndo
persistir apos o parto (DELAMATER, et al., 2001).

O tipo 2 possui etiologia envolvendo fatores genéticos e ambientais, mas diferente
do DM1 seu diagnéstico ndo possui marcadores especificos da doenca, sendo grande
parte dos doentes assintomaticos ou oligossintoméaticos, e o diagndstico realizado
através de medidas laboratoriais de rotina, haja vista que casos de sintomas classicos de
hiperglicemia (polifagia, polidria, polidipsia) sdo raros no inicio (DIRETRIZES SBD
2019/2020). O DM2 destaca-se como sendo um grave problema de salde publica, tanto
a nivel de prevaléncia, como na diminuicdo da qualidade de vida de seus portadores,
bem como o 6nus gerado aos sistemas de saude (FERREIRA, et al., 2018).

O DM2 é o mais comum dos diabetes, representando mais de 90% da doenca no
mundo. O tipo 2 pode ter sintomas semelhantes aos do tipo 1, mas, em geral, os sintomas
sdo muito menos danosos e pode ser completamente assintomatico no comeco. Além
disso, 0 momento exato do inicio do DM2 é geralmente impossivel de determinar. Quanto
ao resultado, muitas vezes ha um longo periodo pré-diagnostico e até a metade das
pessoas com DM2 na populacdo pode ndo ser diagnosticada (FEDERACAO
INTERNACIONAL DE DIABETES, 2020).

Em 2019, dados publicados pela PNS (Pesquisa Nacional em Saude) estimou que
7,7% da populacdo de 18 anos ou mais informaram ter recebido diagndstico médico de
diabetes, o equivalente a 12,3 milhdes de pessoas, sendo 8,4% das mulheres e 6,9%
entre homens. Em 2013, foram 6,2% (BRASIL, 2020). As regides norte, nordeste e
centro-oeste foram as que apresentaram as menores proporgdes deste indicador,

alcancando 5,5% e 7,2% da sua populacdo de 18 anos ou mais, respectivamente.
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Considerando a situacao do domicilio, na area urbana 7,9% da populacdo de 18 anos ou
mais referiu diagnéstico médico de diabetes, enquanto na area rural a proporcéao foi de
6,3% (PESQUISA NACIONAL DE SAUDE, 2019).

Para o diagnostico do DM2, existem critérios pré-estabelecidos nacional e
internacionalmente por instituicdes como a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e
a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Essa ultima considera pré-diabético o
individuo que apresente glicemia de jejum entre 100 e 126 mg/dL ou tolerancia a glicose
diminuida 2 horas ap0s teste oral de tolerancia a glicose (TOTG). E considerado e
estabelecido o diabetes quando o individuo apresenta glicemia de jejum > 126 mg/dL ou
TOTG = 200 mg/dL sob as mesmas condi¢des anteriores. A medida de hemoglobina
glicada Alc (HbAlc) também é um método usado no rastreamento do diabetes, porém,
por sofrer influéncia de fatores diversos, como: etnia, idade e hemoglobinopatias, tem
limitacdes em seu uso (ISER et al., 2021).

O diabetes é responsavel por 4 milhdes de mortes anuais relativas a doenca e
suas complicacdes, o0 que representa 9% da mortalidade mundial total. A expectativa de
vida é reduzida aproximadamente em 15 anos para o DM1 e em 5 a 7 anos no DM2. Os
riscos de doencas cardiovasculares e acidente vascular encefalico sao intensificados em
portadores da patologia. O DM é um importante fator motivador de amputagcfes de
membros inferiores ndo traumaticas, cegueira irreversivel, e doenca renal crénico
terminal. Em mulheres é responsavel por aumento no nimero de partos prematuros e
mortalidade materna (BRASIL, 2006).

Nos Ultimos anos a prevaléncia de DM aumentou significativamente,
representando uma doenca que gera grave carga global aos sistemas de saude. Mesmo
com as dificuldades de determinacao laboratorial da doencga, o Brasil ficou em 4° lugar
entre as nacbes com maiores numeros de casos (SCHMIDT et al., 2014). O DM2
corresponde a porcentagem de 90% a 95% dos casos de DM, evidenciando prevaléncia
dominante em relacdo aos demais. Internacionalmente, o crescimento da incidéncia de
diabetes tipo 2 em individuos com menos de 18 anos vem se demonstrando fator
preocupante. Nos Estados Unidos, 2 em 3 casos novos de diabetes sdo DM2 e estao

associados diretamente com o estilo de vida dessas criangas e adolescentes. Em Hong
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Kong a realidade néo € diferente, sendo que 90% dos casos de DM nessa faixa etaria
sdo do tipo 2 (SIMOES; SERRA; DUARTE, 2015).

Sobre a incidéncia, citamos a pesquisa da ADA, na qual foi observada essa
patologia em certas minorias étnicas, como os indios Pima e habitantes do estado do
Arizona (EUA), visualizando-se a frequéncia acima de 1% de individuos diabéticos na
populacdo com idade entre 15 e 24 anos, em sua maioria ndo dependentes de insulina
exdgena, mas com significativa associacdo com obesidade. A prevaléncia desse tipo de
diabetes nessa populacéo foi de 22,3/1000 na faixa etaria de 10-14 anos, e de 50,9/1000
na faixa etaria de 15-19 anos.

Na adolescéncia, o DM & o motivo maior de preocupacao, pois estudos indicam
que o mau controle do diabetes pode conduzir a um quadro de atraso no crescimento
fisico, resultante dos episddios de cetoacidose, originando quadro importante de
depressdo. Além disso, a autoestima fica extremamente prejudicada, por conta dos
cuidados exigidos pela doenca e, dessa maneira, o rendimento escolar cai
significativamente (DIRETRIZES SBD 2013/2014).

Entre os fatores que estdo diretamente relacionados com o crescimento da
prevaléncia de casos de diabetes tipo 2 na infancia e adolescéncia estd o aumento do
namero de obesos, sendo que esse quadro é condicionado pelo aumento do
sedentarismo e de uma alimentacdo baseada, principalmente, em alimentos
hipercal6ricos e muito gordurosos em detrimento do consumo de frutas e legumes.
Associado a isso esta a relacdo entre a obesidade na infancia e o risco no
desenvolvimento da sindrome metabdlica e de doencas cardiovasculares (GABBAY;
CESARINI; DIB, 2003).

Um estudo realizado em estados do Brasil demonstrou glicose elevada em 4,1%
dos adolescentes participantes, bem como pressao arterial elevada em 8,2%. Além
dessas variaveis, foi verificado excesso de peso em 17,1% desses jovens e obesidade
em 8,4%. O estudo demonstrou a importancia do estado nutricional na prevencao da
obesidade, de modo a favorecer a reducéo da prevaléncia da sindrome metabdlica bem
como das suas complicacdes cardiovasculares e evolucdo do quadro para a DM2
(KUSCHNIR et al., 2016).
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Diante dos elementos epidemioldgicos e fatores de risco associados ao aumento
da prevaléncia do Diabetes Mellitus, este trabalho teve como objetivo identificar os
principais fatores relacionados as causas do DM2 em criangas e buscou responder sobre
0s males que essa anomalia pode causar na Infancia. Para isso, a pesquisa foi pautada
em apontar a incidéncia desse disturbio em criancas, tendo em vista aspectos como:
padréo alimentar, atividades fisicas e tratamento adequado. Tais aspectos estao voltados

ao bem-estar do paciente e a convivéncia com a patologia e suas complicacoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Surgimento do Diabetes

O nome diabetes deriva de uma semelhanca entre a polidria, sintoma
caracteristico da doenca e a drenagem de agua através de um sifdo. Nos primeiros casos
histéricos de DM os povos hidus e arabes ja relatavam o sabor adocicado das urinas dos
portadores da patologia. Avicena, médico arabe, foi o primeiro a relacionar a doenga a
gangrena e a perda da funcao sexual (COBAS; GOMES, 2015).

Entre os séculos XV e XIX foram feitos varios experimentos capazes de distinguir
a doenca do diabetes insipidus, resultando na adicdo do nome mellitus e no fato de que
0 aclcar na urina dos pacientes com DM era semelhante ao encontrado na uva, 0 que,
por sua vez, originou o nome “glicose” (COBAS; GOMES, 2015).

No século XIX recomendou-se inicialmente uma dieta rica em hidratos de carbono
(HC) como terapia. Bouchardat foi quem introduziu um método de determinar a perda de
acucar (glicose) pela urina, o que diminuia com o tratamento pela dieta a base de HC
(COBAS; GOMES, 2015).

No século XX a funcéo enddécrina das ilhotas de Langerhans foi descrita por Opie,
com diferenciacéo entre as células alfa e beta e destas com o tecido acinoso do pancreas.
O primeiro extrato pancreatico, denominado inicialmente como ‘isletina’ e posteriormente
como ‘insulina’, foi injetado no dia 11 de janeiro de 1922, em um menino de 11 anos,
Leonard Thompson, o qual melhorou significativamente e fez a comunidade cientifica
acreditar até mesmo na cura do diabete mellitus. Tal descoberta foi feita por Bating e
Best, que receberam o prémio Nobel de medicina (COBAS; GOMES, 2015).

As autoras Cobas e Gomes (2015) desenvolveram uma linha do tempo do
diabetes, a qual descreve a progressédo da doenca a partir do ano 1500a.C ao ano de

2015. Veja a figura a seguir:



14
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Figura 1 - O diabetes e a linha do tempo
Fonte 1 - Cobas e Gomes (2015)

2.2 Entendendo o Diabetes Mellitus 2

O DM2 representou um dos principais agravos de saude no Brasil em 2008,
contribuindo com relevantes parcelas de mortalidade e morbidade (FARIAS, 2017). De
acordo com o Ministério da Saude, é possivel definir o DM como uma sindrome
metabdlica decorrente de diversas causas, caracterizada por um quadro clinico de

hiperglicemia e alteracbes no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras
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(BRASIL, 2013). Trata-se de uma doenca com forte heranca familiar, ainda nao
completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem contribuicdo significativa de fatores
ambientais, tais quais ma alimentacéo e sedentarismo (BRASIL, 2017).

O Diabetes Mellitus é frequentemente associado a outras comorbidades,
principalmente com a hipertensdo arterial, a qual é 2,4 vezes mais frequente em
individuos diabéticos. A relacdo estabelecida entre DM2 e as doencas cardiovasculares
pressupde a existéncia de um “solo comum”, haja vista a apresenta¢do de componentes
genéticos, a influéncia de fatores ambientais e os proprios fatores de risco envolvidos,
comumente, em ambas as doencgas, como: sedentarismo, obesidade, habitos alimentares
inadequados entre outras. Além disso, a hiperglicemia prolongada causada pelo DM2
tem sua associacdo a hipertensdo arterial por complicacbes microvasculares como
neuropatia, retinopatia e nefropatia diabéticas (DIRETRIZES SBD 2013/2014;
MCLELLAN et al.; 2007; 2019).

As doencas metabdlicas possuem um grande indice epidemiolégico, tanto
internacionalmente quanto no Brasil. De acordo com a Federagcdo Internacional de
Diabetes (2015), o Brasil ocupa a quarta posi¢ao entre 0s paises com o0 maior numero de
diabéticos, cerca de 14,3 milhdes em 2015.

Segundo a ADA, os dados epidemioldgicos que formam a base de estudos para
criacdo das recomendacfes de testagem da HbAL1C até entdo servia somente para a
populacdo adulta. O indice pré-diabético da HbAL1C tinha seus valores de referéncia entre
5.7% e 6.4% na populacdo americana, junto com a tolerancia a glicose variando de 140
a 199 mg/dL, para indicar os riscos de DM2. O quadro diabético estimava qualquer valor
de HbAlc acima de 6.5%, acompanhado por tolerancia glicémica maior que 200 mg/dL
para o fechamento de diagndstico de DM. Porém, recentemente concluiu-se que além de
HbA1C, a glicose plasmatica em jejum e o TOTG podem ser utilizados para indicar
patologias de pré-diabetes e diabetes tipo 2 em criangas e adolescentes (ARSLANIAN et
al., 2018). Com isso entendemos que, os niveis de glicemia de jejum preconizados, com
base nos critérios atualmente adotados para o diagnostico do DM2, sdo 0s mesmos para

adultos e criancas.
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2.3 Possiveis causas do Diabetes Mellitus 2 na infancia

O diabetes tipo 2 normalmente acomete individuos a partir da quarta década de
vida, embora se descreva, em alguns paises, aumento na sua incidéncia em criancas e
jovens (DIRETRIZES SBD 2019/2020). A mesma doenca, na populacdo infantil e nos
adolescentes, tem crescido mundialmente nos ultimos anos. Nos Estados Unidos, houve
um aumento anual de 4,8% nos casos de DM2, tendo 9,0 casos por cada 100.000
habitantes em 2003-2004 que subiu para 13,8 casos por 100.000 habitantes em 2013-
2014 (DIVERS, 2021).
A incidéncia da obesidade tem aumentado entre jovens, e ha maior risco de
desenvolvimento de comorbidades ligadas a esta sindrome (DIRETRIZES SBD
2019/2020). Frente a tal discussao, podemos citar a pesquisa de Sato et al (2016) ao
afirmar que “O valor cultural da comida é um aspecto impactante na experiéncia com o
Diabetes Mellitus 2”. Desse modo, corroboramos com os estudos de Copeland et al.
(2011) que indicam: “A obesidade e a historia familiar parecem ter efeito aditivo no risco
de desenvolvimento da doenca, uma vez que o impacto da obesidade no risco de
Diabetes Mellitus 2 € maior em criancas com histéria familiar positiva para essa doenga”.
Nacionalmente, a obesidade é o principal motivador do aumento das DCNT,
afetando significativamente as Metas de Desenvolvimento do Milénio (DUNCAN, 2012).
Conforme relatado pela International Diabetes Association no ano de 2013, o DM2
corresponde a aproximadamente 90% de todos os casos de diabetes. Segundo dados
estatisticos, 285 milhdes de individuos com mais de 20 anos viviam com diabetes no
mundo em 2010 e em 2030, essa incidéncia pode chegar a 439 milhdes (SHAW, 2010).
Desse modo, o fato de o DM2 ter sido relatado, mesmo que mais raramente, em
criancas com idade cronoldgica abaixo de 10 anos torna importante considerar o diabetes
tipo 2 no diagndstico diferencial para pacientes com altos indices glicémicos também
nesta faixa etaria. Tal colocacdo chama atencéo para os estudos de Magge (2009) o qual
afirma: “individuos com sobrepeso que tenham irmaos jovens com Diabetes Mellitus 2
tém risco quatro vezes maior de intolerancia a glicose que outras criangcas com
sobrepeso. Isso evidencia a necessidade de uma abordagem preventiva especifica para
esse grupo de alto risco” (DIRETRIZES SBD 2019/2020).
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O antecedente familiar também tem papel fundamental na ocorréncia do DM2
nessa faixa etaria. Individuos acometidos pela doenca tém pelo menos um dos parentes
de primeiro ou de segundo grau afetados, e 65% apresentam ao menos um familiar de
primeiro grau com diabetes tipo 2. Assim, como um maior valor de indice de Massa
Corporal (IMC), comparados com criancas saudaveis. O DM2 foi também mais prevalente
em adolescentes provenientes de areas urbanas, escolas publicas e com o habito de ndo
ingerir café da manha. Em criancas e adolescentes com sobrepeso, 0 manejo clinico
deve incluir monitoramento do IMC, restricdo da ingestdo energética e pratica de
exercicios fisicos. Os planos alimentares devem ter valor energético suficiente para
promover um adequado crescimento (DIRETRIZES SBD 2019/2020).

O indice de pré-diabetes também tem evoluido significativamente. Em uma
amostra nacionalmente representativa nos Estados Unidos, a prevaléncia geral de pré-
diabetes em jovens de 12 a 18 anos de idade foi de 18%; a prevaléncia foi
significativamente maior (26%) entre aqueles com obesidade (ANDES, 2020).

Criancas com DM2 geralmente ndo apresentam sintomas ou manifestam a doenca
de forma discreta por longos periodos e 50% dos casos sdo encaminhados a servico
especializado, por conta dos altos indices de glicose no sangue e na urina visualizados
nos exames de rotina. Além disso, cerca de um terco dos pacientes apresentam perda
de peso, aumento do volume urinario e da sede. Algumas meninas podem ser acometidas
por moniliase vaginal (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 2019).

Dessa maneira, tais discussdes levam a preocupacdes e a importancia de alarmar
0S genitores sobre 0s mecanismos protetores, tais quais a regulacédo do peso corporal,
da pressao arterial, dos niveis de gordura, da inflamacao e da funcédo endotelial, além da

resisténcia a insulina relativos ao Diabetes Mellitus 2 (DORNAS et al., 2011).

2.4 Riscos do Diabetes Mellitus 2 na infancia

As criangas com diabetes tipo 2 sédo assintomaticas por longos periodos. Em

média, 50% sédo citadas por clinicas especializadas, devido a glicosuria ou a
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hiperglicemia, constatadas em exames de rotina, afirmam Arslanian (2002), Libman e
Arslanian (2003).

Algumas criangas podem apresentar cetonuria e/ou cetoacidose, nausea, vomito
e desidratacdo, segundo Libman e Arslanian (2003). A obesidade, conforme exposto,
apresenta-se de forma constante no DM2 em jovens. Aproximadamente 70 a 90% dessas
criancas sdo obesas, sendo que 38% apresentam obesidade morbida. (GABBAY;
CESARINI; DIB, 2003).

Dados clinicos e epidemiologicos, de acordo com Libman e Arslanian (2003),
descrevem como fatores de risco para o diabetes tipo 2 na infancia e na adolescéncia a
obesidade, as minorias raciais, a puberdade, o histérico familiar para essa doenca, as
condicBes associadas a resisténcia insulinica e a sindrome do ovario policistico. Todos
eles contribuem para o desenvolvimento da resisténcia a acdo da insulina, fenébmeno
critico para o desenvolvimento daquele tipo de diabetes (LIBMAN; ARSLANIAN, 2003).

O DM2 é uma doenca progressiva (MATTHEWS; WALLACE, 2002). As func¢bes
da célula B pancreatica vao diminuindo gradualmente, enquanto as complicacfes
aumentam com o tempo. “As complicagdes do diabetes a longo prazo podem afetar
guase todos os sistemas organicos do corpo” (SMELTZER; BARE, 2000).

S&o categorias gerais de complicacbes do diabetes: doengcas macrovasculares,
como doenca arterial coronaria, doenca cerebrovascular e a doenca arterial periférica,
doencas microvasculares como retinopatia, nefropatia e neuropatia. A retinopatia
diabética € uma doenca que afeta os pequenos vasos da retina, regido do olho
responsavel pela formacédo das imagens enviadas ao cérebro. Ja a nefropatia, que
corresponde a esclerose e fibrose glomerulares, € causada por alteragcdes metabdlicas e
hemodinamicas do diabetes mellitus. Tal acometimento manifesta-se com albuminuria
lentamente progressiva com agravamento da insuficiéncia renal e hipertensdo. A
neuropatia diabética € uma complicacdo do diabetes, que afeta os nervos periféricos (das
extremidades, como maos e pés). No estagio inicial, a mesma pode n&do causar nenhum
sintoma, mas, conforme evolui, dor, falta de sensibilidade local, formigamentos e falta de
forca podem surgir. Quanto as intervencdes nas criancas assintomaticas, pode-se
orientar quanto a necessidade de alterar o estilo de vida e os habitos alimentares,

enguanto, nas sintomaticas, aplica-se a terapia farmacoldgica — idéntica a realizada em
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adultos — a qual consiste na utilizacdo de medica¢des como: metformina, sulfoniluréias e
insulina (BRASIL, 2013).

Vale ressaltar que se sabe pouco sobre o progresso de tais doencas na populagéo
infantil, em razdo de a epidemia diabética estar em seu estagio inicial, no entanto &
provavel que ocorra excesso de morbidades em idade precoce, em razao disso, é
importante manter o controle metabdlico da doenca (DIAS; MACIEL; SABLICH, 2007).

2.5 Tratamento e cuidados

O DM2 é caracterizado por resisténcia insulinica e consequente hiperglicemia, que
a longo prazo podem levar a complicacbes, como insuficiéncia renal, neuropatia
periférica; amputacdo de membros e baixa acuidade visual ou cegueira. Também eleva
os riscos de infarto do miocéardio e acidente vascular encefalico. Se ndo matam, trazem
morbidade e congestionam o sistema de salde com hospitalizacdes e procedimentos de
alta complexidade (CLARK, 2013). Sao dificuldades que, com adesao terapéutica e
mudanca dos estilos de vida, poderiam ser evitaveis.

Se o diagnostico for adiado por muito tempo, as complicacdes causadas pela
propria doenca sdo o que levardo ao diagndéstico. As causas do diabetes tipo 2 ndo séo
completamente entendidas, mas ha uma forte ligacdo com o excesso de peso, e
obesidade, aumento da idade, etnia e histéria familiar (FEDERACAO INTERNACIONAL
DE DIABETES, 2020).

A mudanca no estilo de vida é a alteracdo permanente dos habitos do individuo,
incorporando, no contexto do DM2, uma dieta rica em fibras, hipocal6rica, com o0 minimo
de carboidratos simples possivel e a pratica regular de exercicios fisicos (FEDERACAO
INTERNACIONAL DE DIABETES, 2017; SBD, 2017).

Estudos sobre o conhecimento das atitudes e sua influéncia na adesdo a
estratégias para autocuidado de pessoas com DM2 revelou as atitudes quanto aos
componentes cognitivo (conhecimento e crencga), comportamental (comportamento e
autocuidado) e afetivo (estado emocional). O modo como cada pessoa convive com 0

diabetes tipo 2 depende das experiéncias individuais, tornando-se, muitas vezes,
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necessaria a desconstru¢ao de crencgas, valores e costumes relacionados aos aspectos
da vida cotidiana, até entdo aceitos, para se alcancar um ajustamento emocional, social
e fisiolégico durante o tratamento (NUNES et al.,, 2021). O estilo de vida, para a
Organizacdo Mundial da Saude (2004), é o “conjunto de habitos influenciados,
modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socializag&o”.

Apesar da importancia do autocuidado, € conhecida a dificuldade para que seja
efetivamente implementada pelos adoecidos (COSTA et al., 2011; PERES et al., 2007;
PUN; COATES; BENZIE, 2009). Frente a isso, o apoio familiar, mostra-se importante para
aceitacao do diabetes, reconhecimento das restricdes alimentares e constru¢ao conjunta
das praticas de autocuidado.

O letramento funcional em saude inadequado ndo é apenas um problema
individual, e sim uma dificuldade social, a qual pode ser aperfeicoada a partir de acoes
educativas que enfoquem, principalmente, a melhoria de habilidades de autocuidado
requeridas, para o DM2, tais como o acesso a informacao, o incentivo a busca de temas
relacionados a doenca, o estimulo a procura pelos servicos de saude, a efetiva
comunicacdo com a equipe de salde e a prética de atividades requeridas para controle
da doenca. Vale ressaltar que o paciente deve ser instruido a efetuar medicdo também
em situacdes especiais, como antes e apds uma atividade fisica intensa, para ajustes da
insulina e da quantidade de carboidratos ingeridos, aumentando a frequéncia da medicao
em periodo de doencas, a fim de prevenir crises hiperglicémicas, especialmente em
criancas (DIRETRIZES SBD, 2019/2020).

Contudo, o controle do diabetes tipo 2 estd promovendo um estilo de vida que
inclui uma alimentacé&o saudavel, dieta, atividade fisica regular, cessacéao do tabagismo
e manutencado do peso corporal saudavel. Quanto a contribuicdo para melhorar a gestéo
do DM2, em 2017, a Federacéao Internacional de Diabetes emitiu uma pratica clinica para
0 manejo da doenga na atencao primaria. Se as tentativas de mudar o estilo de vida n&o
forem suficientes para controlar os niveis de glicose no sangue, o cuidadomedicamentoso
geralmente é iniciado com metformina como medicamento de primeira linha. Se o
tratamento com Unico farmaco antidiabético ndo € suficiente, uma gama de terapias
combinadas agora esta disponivel, por exemplo, sulfoniluréias, inibidores da alfa-

glicosidase, tiazolidinedionas, inibidores da dipeptidil peptidase 4 [DPP-4], agonistas
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do peptideo semelhante ao glucagon 1 [GLP-1] e inibidores do cotransportador de sodio-
glicose-2. InjecBes de insulina podem ser necessarias para controlar a hiperglicemia para
0s niveis recomendados se os medicamentos ndo insulinicos forem ineficazes no
controle glicémico. A insulina, além de controlar os niveis de glicose no sangue, é
importante para controlar a pressao arterial (PA) e niveis de colesterol (LDL-c) e para
avaliar o controle desses fatores de risco regularmente (pelo menos anualmente)
(FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2020).

O acesso total aos medicamentos para tratar o DM2 foi elevado. Esse achado vai
ao encontro do que foi sugerido pela pesquisa nacional sobre o acesso, utilizacdo e
promocéo do uso racional de medicamentos no brasil. Outro estudo relacionado a esse
inquérito domiciliar relatou que as pessoas com diabetes tipo 2 e HAS sao as que mais
utilizam o SUS como fonte exclusiva de obtenc&o de seus medicamentos (OLIVEIRA et
al., 2021).

Diante do que foi apresentado, constata-se a necessidade de uma sistematizacéo
do autocuidado relativo ao DM. Para este fim ha a QAD, uma escala Likert de sete pontos,
seis dimensbOes e 15 itens de avaliagdo do autocuidado para os portadores desta
patologia e que traz os seguintes fatores para tal finalidade: alimentacao geral (com dois
itens), alimentacdo especifica (trés itens), atividade fisica (dois itens), monitorizacao
glicémica (dois itens), cuidado com os pés (trés itens), uso da medicacao (trés itens,
utilizados de acordo com o esquema medicamentoso) e avaliacdo do tabagismo (trés

itens).
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Figura 2 - Autocuidado com o Diabetes
Fonte 2 - QAD escala Likert

As estratégias apresentadas pela QAD escala Likert visam promover um estilo de
vida saudavel e mudancas de habitos em relacdo ao consumo de determinados
alimentos, bem como estimular o abandono da vida sedentaria na populagéo de criancas,
adolescentes e adultos jovens. (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 2019)

Para o cuidado efetivo junto aos pilares do tratamento €é preciso desenvolver certas
aptiddes e conhecimentos na populacdo com DM, para a obtenc&o de sucesso na adesao
ao tratamento. Uma dessas habilidades é o Letramento em Saude (LS), o qual é a
competéncia que determinado individuo tem de obter, processar e compreender as
informacdes em saude e 0s servigos basicos disponibilizados capazes de fornecer o
suporte para as a¢des de autocuidado (ROCHA et al., 2019). Nesse sentido, a falta de
um LS adequado pode comprometer a adesédo ao tratamento de pacientes com DM2,
pelo uso equivocado de medicamentos, bem como pelas praticas de autocuidado

inadequadas que desencadeiam complicacbes agudas e crénicas relacionadas a doenca.
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As decisdes tomadas pelos pacientes a partir das habilidades advindas do
letramento desenvolvem competéncias e habilidades de cuidado com a saude individual
e melhora o préprio LS, no intuito de dar suporte ao aprendizado na tentativa de ampliar
as atividades de autocuidado (MOURA et al., 2019).

A nutricdo de criancas e adolescentes difere daquele do adulto com DM, em razao
das mudancas na sensibilidade a insulina relacionadas com o crescimento fisico e a
maturacdo sexual. E essencial que a educacao, o apoio ao autocontrole do diabetes e as
terapias nutricional e psicossocial sejam fornecidos no momento do diagndstico e de
forma periddica, por uma equipe multidisciplinar de especialistas treinados em manejo do
diabetes pediatrico e sensivel aos desafios de criangas e adolescentes com DM e suas
familias (DIRETRIZES SBD 2019/2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar os principais fatores relacionados as causas do Diabetes Mellitus tipo

2 na infancia

3.2 Objetivos Especificos

e Busca responder sobre os males que essa anomalia pode causar na Infancia;

e Apontar a incidéncia de criangas portadores desse disturbio tendo em vista
aspectos como: padrao alimentar, atividades fisicas e tratamento adequado;

e Frisar a importancia do bem-estar do paciente para a convivéncia com a patologia

e suas complicagodes.
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Resumo

A pesquisa teve como objetivo identificar os principais fatores relacionados as
causas do Diabetes Mellitus 2 infantil e buscou responder sobre 0s males que essa
patologia pode causar na Infancia. Para isso, a pesquisa pautou-se em apontar a
incidéncia de diabetes tipo 2 em criancas, tendo em vista aspectos como: padréo
alimentar, atividades fisicas e tratamento adequado, tais aspectos voltados ao bem-
estar do paciente e a convivéncia com a patologia e suas complicacfes. A pesquisa
foi desenvolvida com método de reviséo de artigos e teve como banco de dados as
plataformas PUBMED e SciELO e acesso aos documentos elaborados pelo
ministério da saude. Como resultado, as discussdes afirmam que apesar de ser uma
doenca crbnica, € possivel, baseado em tratamento e cuidados, ter uma vida
normal. Sugere-se um plano alimentar individualizado, com base nas mesmas
caracteristicas de macronutrientes indicadas para o adulto, as quais devem ser
adaptadas a faixa etéria, levando em consideracdo habitos e preferéncias
alimentares, aspectos culturais e religiosos, atividade fisica, habilidades do paciente
e da familia em lidar com nameros, alfabetizacdo e letramento funcional em saude
e a autogestdo. Como base, a pesquisa apresenta o QAD escala Likert baseada
nos quinze itens de autocuidado com diabetes.

Palavras-chave: Criangas. Diabetes Mellitus. Tipo 2. Autocuidado. Letramento em
saude. Autogestao.
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Introducéao

O diabetes é considerado uma epidemia no mundo todo e acarreta
complexos desafios aos sistemas de saude. De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude, no ano de 2014, mais de 422 milhdes de pessoas no mundo possuiam
diabetes. Em 2016, estima-se que 1,6 milhdo de pessoas morreram por causa direta
da doenca . Essa patologia crénica € um distarbio enddcrino caracterizado por altas
taxas de glicose no sangue, podendo ocasionar problemas nos diversos sistemas
do corpo, como um grupo de doencgas metabdlicas, nas quais o0s niveis elevados de
glicose sanguinea séo resultantes de defeitos na secrecéo de insulina e/ou na agéo
desta 2. Os tipos de diabetes mais conhecidos sdo: Diabetes Mellitus gestacional,
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e o Diabetes Mellitus 2 (DM2). Todos os tipos citados
diferenciam-se nos sintomas, tratamento e populacdo que atingem. O DM1 é
definido pela Sociedade Brasileira de Diabetes como “uma doenga autoimune,
poligénica, decorrente de destruicdo das células B pancreaticas, ocasionando
deficiéncia completa na producdo de insulina”. E subdividida em 1A e 1B, sendo
gue a 12 é confirmada pela realizacdo de exames laboratoriais que detectam a
presenca de autoanticorpos, tratando-se de uma doencga que envolve predisposi¢ao
genética associada ao desencadeamento de sua resposta imune influenciada por
fatores ambientais. O Diabetes Mellitus 1B é de natureza idiopatica °.

O DM2 é o0 mais comum dos diabetes, representando mais de 90% da doenca
no mundo. O tipo 2 pode ter sintomas semelhantes aos do tipo 1, mas, em geral, 0s
sintomas sdo muito menos danosos e pode ser completamente assintomatico no
comeco. Além disso, 0 momento exato do inicio do DM2 é geralmente impossivel
de determinar. Quanto a resultado, muitas vezes ha um longo periodo pré-
diagndstico e até a metade das pessoas com DM2 na populagdo pode ndo ser
diagnosticada 4.

Para o diagndstico do DM2, existem critérios pré-estabelecidos nacional e
internacionalmente por instituicdes como a American Diabetes Association (ADA) e

a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Essa ultima considera pré-diabético o
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individuo que apresente glicemia de jejum entre 100 e 126 mg/dL ou tolerancia a
glicose diminuida 2 horas apds teste oral de tolerancia a glicose (TOTG). E
considerado e estabelecido o diabetes quando o individuo apresenta glicemia de
jejum > 126 mg/dL ou TOTG = 200 mg/dL sob as mesmas condi¢des anteriores. A
medida de hemoglobina glicada A1C (HbAlc) também é um método usado no
rastreamento do diabetes, porém, por sofrer influéncia de fatores diversos, como:
etnia, idade e hemoglobinopatias, tem limitagcées em seu uso °.

Em 2019, dados publicados pela PNS (Pesquisa Nacional em Saude)
estimou que 7,7% da populacdo de 18 anos ou mais de idade informaram ter
recebido diagnostico médico de diabetes, o equivalente a 12,3 milhdes de pessoas,
sendo 8,4% das mulheres e 6,9% entre homens. Em 2013, foram 6,2% °. As regiGes
norte, nordeste e centro-oeste foram as que apresentaram as menores propor¢coes
deste indicador, alcangcando 5,5% e 7,2% da sua populacédo de 18 anos ou mais de
idade, respectivamente. Considerando a situacédo do domicilio, na area urbana 7,9%
da populacéo de 18 anos ou mais de idade referiu diagnostico médico de diabetes,
enquanto na area rural a proporgéo foi de 6,3% ’.

Um estudo realizado em estados do Brasil demonstrou glicose elevada em
4,1% dos adolescentes participantes, bem como presséo arterial elevada em 8,2%.
Além dessas variaveis, foi verificado excesso de peso em 17,1% desses jovens e
obesidade em 8,4%. O estudo demonstrou a importancia do estado nutricional na
prevencdo da obesidade, de modo a favorecer a reducdo da prevaléncia da
sindrome metabdlica bem como das suas complicacbes cardiovasculares e
evolucéo do quadro para a DM2 8,

Diante dos elementos epidemioldgicos e fatores de risco associados ao
aumento da prevaléncia do Diabetes Mellitus, este trabalho teve como objetivo
identificar os principais fatores relacionados as causas do DM2 em criancas e
buscou responder sobre os males que essa anomalia pode causar na Infancia. Para
isso, a pesquisa foi pautada em apontar a incidéncia desse distarbio em criancgas,

tendo em vista aspectos como: padrao alimentar, atividades fisicas e tratamento
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adequado. Tais aspectos estdo voltados ao bem-estar do paciente e a convivéncia

com a patologia e suas complicacoes.
Métodos
Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisao bibliografica em

producdes cientificas contendo publicacdes originais de estudos e informacdes

recentes. Para tal analise, foi necessaria a atribuicdo de critérios nas buscas como

-
TEe

Figura 1 — Modo de busca por producdes
Fonte 1 — Os autores

mostra a figura a seguir.

=
-

Apés a selecdo das pesquisas a partir dos critérios: leitura do resumo
(buscando por familiaridades com o tema pesquisado); qualidade cientifica
(trabalhos em periédicos bem avaliados); qualidade metodolégica (os quais
abordassem pesquisas de campo/exploratdria) e problema de pesquisa (em que
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fosse de encontro com o pesquisado), realizamos um estudo direcionado de modo
gue nos auxiliasse no objetivo dessa analise.

Propusemo-nos a procurar por pesquisas atuais publicadas entre os anos de
2018 e 2022. Desse modo, descartamos informacdes desatualizadas e
direcionamos o foco para responder o problema que consiste em discutir sobre os

males causados em criangas com diagnostico de DM2.

Resultados

Segundo a ADA, os dados epidemiologicos que formam a base de estudos
para criacdo das recomendacdes de testagem da HbAL1C até entdo serviam
somente para a populacdo adulta. O indice pré-diabético da HbAL1C tinha seus
valores de referéncia entre 5.7% e 6.4% na populacdo americana, junto com a
tolerancia a glicose variando de 140 a 199 mg/dL, para indicar os riscos de DM2. O
guadro diabético estimava qualquer valor de HbAlc acima de 6.5%, acompanhado
por tolerancia glicémica maior que 200 mg/dL para o fechamento de diagnéstico de
DM. Porém, recentemente concluiu-se que além de HbA1C, a glicose plasmaética
em jejum e o TOTG podem ser utilizados para indicar patologias de pré-diabetes e
diabetes tipo 2 em criancas e adolescentes °.

O DM2, normalmente acomete individuos a partir da quarta década de vida,
embora se descreva, em alguns paises, aumento na sua incidéncia em criancgas e
jovens 3. Um dos tracos mais marcantes é a ocorréncia em adultos com longa
histéria de excesso de peso.

A prevaléncia do diabetes tipo 2 na populagao infantil e nos adolescentes tem
crescido mundialmente nos ultimos anos. Nos Estados Unidos, houve um aumento
anual de 4,8% nos casos da doenca, tendo 9,0 casos por cada 100.000 habitantes
em 2003-2004 que subiu para 13,8 casos por 100.000 habitantes em 2013-2014 °,

A incidéncia da obesidade tem aumentado entre jovens, e ha maior risco de
desenvolvimento de comorbidades ligadas a esta sindrome 3. Desse modo, o fato

de o DM2 ter sido relatado, mesmo que mais raramente, em criancas com idade
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cronoldgica abaixo de 10 anos torna importante considerar o diabetes tipo 2 no
diagnostico diferencial para pacientes com altos indices glicémicos também nesta
faixa etéria. Tal colocagdo chama atencgéo para os estudos de Magge (2009) o qual
afirma: “individuos com sobrepeso que tenham irméos jovens com Diabetes Mellitus
2 tém risco quatro vezes maior de intolerancia a glicose que outras criangcas com
sobrepeso. Isso evidencia a necessidade de uma abordagem preventiva especifica
para esse grupo de alto risco” °.

O antecedente familiar também tem papel fundamental na ocorréncia do DM2
nessa faixa etéria. Individuos acometidos pela doenca tém pelo menos um dos
parentes de primeiro ou de segundo grau afetados, e 65% apresentam ao menos
um familiar de primeiro grau com diabetes tipo 2. Assim, como um maior valor de
IMC, comparados com crian¢as saudaveis, o DM2 foi também mais prevalente em
adolescentes provenientes de areas urbanas, escolas publicas e com o habito de
nao ingerir café da manha. Em criancas e adolescentes com sobrepeso, o manejo
clinico deve incluir monitoramento do HC, restricdo da ingestédo energética e pratica
de exercicios fisicos. Os planos alimentares devem ter valor energético suficiente
para promover um adequado crescimento 3.

O indice de pré-diabetes também tem evoluido significativamente. Em uma
amostra nacionalmente representativa nos Estados Unidos, a prevaléncia geral de
pré-diabetes em jovens de 12 a 18 anos de idade foi de 18%; a prevaléncia foi
significativamente maior (26%) entre aqueles com obesidade 2.

Criangcas com DM2 geralmente ndo apresentam sintomas ou manifestam a
doenca de forma discreta por longos periodos e 50% dos casos sdo encaminhados
a servigo especializado, por conta dos altos indices de glicose no sangue e na urina
visualizados nos exames de rotina. Além disso, cerca de um terco dos pacientes
apresentam perda de peso, aumento do volume urinario e da sede. Algumas
meninas podem ser acometidas por moniliase vaginal 2.

Sao0 categorias gerais de complicagbes do diabetes: doencas
macrovasculares, como doenca arterial coronaria, doenca cerebrovascular e a

doenca arterial periférica; doengas microvasculares como retinopatia, nefropatia e



31

neuropatia. A retinopatia diabética € uma doenca que afeta os pequenos vasos da
retina, regido do olho responséavel pela formacao das imagens enviadas ao cérebro.
Ja a nefropatia, que corresponde a esclerose e fibrose glomerulares, é causada por
alteracdes metabolicas e hemodinamicas do diabetes mellitus. Tal acometimento
manifesta-se com albumindria lentamente progressiva com agravamento da
insuficiéncia renal e hipertensédo. A neuropatia diabética € uma complicacdo do
diabetes, que afeta os nervos periféricos (das extremidades, como maos e pés). No
estagio inicial, a mesma pode ndo causar nenhum sintoma, mas, conforme evolui,
dor, falta de sensibilidade local, formigamentos e falta de forca podem surgir.
Quanto as intervencdes nas criangas assintomaticas, pode-se orientar quanto a
necessidade de alterar o estilo de vida e os habitos alimentares, enquanto, nas
sintométicas, aplica-se a terapia farmacolégica — idéntica a realizada em adultos —
a qual consiste na utilizacdo de medicacbes como: metformina, sulfoniluréias e
insulina. (BRASIL, 2013)*3.

Se o diagnaéstico for adiado por muito tempo, as complicacdes causadas pela
propria doenca sdo o que levardo ao diagndéstico. As causas do diabetes tipo 2 ndo
sdo completamente entendidas, mas ha uma forte ligacdo com o excesso de peso,

e obesidade, aumento da idade, etnia e histdria familiar °.

Discusséo

Estudos sobre o conhecimento das atitudes e sua influéncia na adeséo a
estratégias para autocuidado de pessoas com DM2 revelou as atitudes quanto aos
componentes cognitivo (conhecimento e crenga), comportamental (comportamento
e autocuidado) e afetivo (estado emocional). O modo como cada pessoa convive
com o diabetes tipo 2 depende das experiéncias individuais, tornando-se, muitas
vezes, necessaria a desconstrucao de crencas, valores e costumes relacionados
aos aspectos da vida cotidiana, até entdo aceitos, para se alcancar um ajustamento
emocional, social e fisiologico durante o tratamento (NUNES et al., 2021). O estilo

de vida, para a Organizacdo Mundial da Saude (2004), € o “conjunto de hébitos
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influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de
socializagao” 4.

Diante do que foi apresentado, constata-se a necessidade de uma
sistematizacdo do autocuidado relativo ao DM. Para este fim ha a QAD, uma escala
Likert de sete pontos, seis dimensfes e 15 itens de avaliagdo do autocuidado para
os portadores desta patologia e que traz os seguintes fatores para tal finalidade:
alimentacdo geral (com dois itens), alimentacdo especifica (trés itens), atividade
fisica (dois itens), monitorizacao glicémica (dois itens), cuidado com os pés (trés
itens), uso da medicagdo (trés itens, utilizados de acordo com 0 esquema

medicamentoso) e avaliacdo do tabagismo (trés itens).

I
_*

Figura 2 — Autocuidado com diabetes
Fonte 3 — QAD escala Likert

A 4

Contudo, o controle do diabetes tipo 2 estd promovendo um estilo de vida
gue inclui uma alimentacdo saudavel, dieta, atividade fisica regular, cessacédo do
tabagismo e manutencdo do peso corporal saudavel. Quanto a contribuicdo para
melhorar a gestdo do DM2, em 2017, a Federacao Internacional de Diabetes emitiu
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uma pratica clinica para o manejo da doenca na atencdo primaria. Se as tentativas
de mudar o estilo de vida ndo forem suficientes para controlar os niveis de glicose
no sangue, o cuidado medicamentoso geralmente é iniciado com metformina como
medicamento de primeira linha. Se o tratamento com unico farmaco antidiabético
nao é suficiente, uma gama de terapias combinadas agora esta disponivel, por
exemplo, sulfonilureias, inibidores da alfa-glicosidase, tiazolidinedionas, inibidores
da dipeptidil peptidase 4 [DPP-4], agonistas do peptideo semelhante ao glucagon 1
[GLP-1] e inibidores do cotransportador de sodio-glicose-2. Injecbes de insulina
podem ser necessarias para controlar a hiperglicemia para os niveis recomendados
se 0os medicamentos ndo insulinicos forem ineficazes no controle glicémico. A
insulina, além de controlar os niveis de glicose no sangue, é importante para
controlar a pressao arterial (PA) e niveis de colesterol (LDL-c) e para avaliar o
controle desses fatores de risco regularmente (pelo menos anualmente) 4.

O acesso total aos medicamentos para tratar o DM2 foi elevado. Esse achado
vai ao encontro do que foi sugerido pela pesquisa nacional sobre o acesso,utilizacéo
e promocgéao do uso racional de medicamentos no brasil. Outro estudo relacionado
a esse inquérito domiciliar relatou que as pessoas com diabetes tipo 2e HAS séo as

gue mais utilizam o SUS como fonte exclusiva de obtencao de seus medicamentos
15

Conclusao

Em discussao, foram apontadas algumas causas para a incidéncia da DM2
em criancas, como a obesidade infantil, que é um dado preocupante, pois é indicado
como a principal motivacédo para o aumento da prevaléncia das doencas crénicas
ndo transmissiveis. Esse aspecto esta diretamente entrelagado ao modo de vida
atual dos individuos, ou seja, os fatores ambientais como sedentarismo, excesso
alimentar e obesidade. O consumo de bebidas agucaradas entre criangas e jovens
tem sido associado tanto a obesidade quanto a incidéncia de diabetes tipo 2.

O DM2 também prevalece em adolescentes provenientes de areas urbanas,
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de escolas publicas e com o habito de né&o ingerir café da manha. Por ultimo, e tdo
importante quanto os fatos relacionados aos habitos de vida atuais, sédo 0s aspectos
relacionados aos antecedentes familiares, fatores genéticos (heranca poligénica).
Pesquisas mostram que individuos com diabetes tipo 2 tém pelo menos um dos
parentes de primeiro ou de segundo grau afetados, e 65% apresentam ao menos
um familiar de primeiro grau portador da doenca.

Apesar de ser uma doencga crbnica, é possivel, baseado em tratamento e
cuidados, ter uma vida normal. Mudanca no estilo de vida e alteragdo permanente
dos habitos do individuo, incorporando uma dieta rica em fibras, hipocalérica, com
0 minimo possivel de carboidratos simples e pratica regular de exercicios fisicos
pode ajudar a manter o ritmo. A reducgéo do peso em 5 a 10% para pacientes obesos
€ oideal, com atencéo a dieta, que ndo necessariamente € prescrita com baixo valor
calorico. Para isso, o letramento em salude tem o papel de ensinar as pessoas a
obter, processar e compreender as informacdes relativas a doenca e 0s servigos
basicos disponibilizados que podem favorecer as acfes de autocuidado. Assim,
como prevencao, podemos destacar o controle alimentar, atividade fisica e reducéo
de peso no caso de obesidade *°.

Sugere-se um plano alimentar individualizado, com base nas mesmas
caracteristicas de macronutrientes indicadas para o adulto, as quais devem ser
adaptadas a faixa etaria, levando em consideracdo habitos e preferéncias
alimentares, aspectos culturais e religiosos, atividade fisica, habilidades do paciente
e da familia em lidar com as informag6es relativas a patologia. Ndo se recomenda
uma perda de peso rapida com dietas restritivas para criancas. O plano terapéutico
deve ser tracado de forma individualizada e instituido gradativamente, com o

paciente e a sua familia, evitando-se a imposicéo de dietas rigidas.
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5 CONCLUSAO

Em discusséao, foram apontadas algumas causas para a incidéncia da DM2 em
criangas, como a obesidade infantil, que € um dado preocupante, pois é indicado como a
principal motivacdo para o aumento da prevaléncia das doencas cronicas nao
transmissiveis. Esse aspecto esta diretamente entrelacado ao modo de vida atual dos
individuos, ou seja, os fatores ambientais como sedentarismo, excesso alimentar e
obesidade. O consumo de bebidas agucaradas entre criancas e jovens tem sido
associado tanto a obesidade quanto a incidéncia de diabetes tipo 2.

O DM2 também prevalece em adolescentes provenientes de areas urbanas, de
escolas publicas e com o habito de ndo ingerir café da manha. Por ultimo, e tdo importante
guanto os fatos relacionados aos habitos de vida atuais, sdo os aspectos relacionados
aos antecedentes familiares, fatores genéticos (heranca poligénica). Pesquisas mostram
gue individuos com diabetes tipo 2 tém pelo menos um dos parentesde primeiro ou de
segundo grau afetados, e 65% apresentam ao menos um familiar de primeiro grau
portador da doenca.

Apesar de ser uma doenca crbnica, € possivel, baseado em tratamento e
cuidados, ter uma vida normal. Mudanca no estilo de vida e alteracdo permanente dos
hébitos do individuo, incorporando uma dieta rica em fibras, hipocal6rica, com o minimo
possivel de carboidratos simples e pratica regular de exercicios fisicos pode ajudar a
manter o ritmo. A reducdo do peso em 5 a 10% para pacientes obesos € o ideal, com
atencdo a dieta, que nao necessariamente é prescrita com baixo valor calorico. Para isso,
o letramento em saulde tem o papel de ensinar as pessoas a obter, processar e
compreender as informac0des relativas a doenca e 0s servigos basicos disponibilizados
gue podem favorecer as acOes de autocuidado. Assim, como prevencao, podemos
destacar o controle alimentar, atividade fisica e reducao de peso no caso de obesidade
(VADEMECUM CLINICAS MEDICAS, 2010).

Sugere-se um plano alimentar individualizado, com base nas mesmas
caracteristicas de macronutrientes indicadas para o adulto, as quais devem ser

adaptadas a faixa etaria, levando em consideracao habitos e preferéncias alimentares,
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aspectos culturais e religiosos, atividade fisica, habilidades do paciente e da familia em
lidar com as informacdes relativas a patologia. Nao se recomenda uma perda de peso
rapida com dietas restritivas para criangas. O plano terapéutico deve ser tracado de forma

individualizada e instituido gradativamente, com o paciente e a sua familia, evitando-se
a imposicéo de dietas rigidas.
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