CONTROLE E PREVENCAO DO DIABETES MELLITUS: DESAFIOS E
ABORDAGENS CLINICAS

RESUMO: O diabetes mellitus (DM) ¢ uma desordem metabdlica cronica que causa
hiperglicemia, representando um importante desafio a satde publica global. Com uma
prevaléncia crescente, especialmente do tipo 2, essa condicdo estd intimamente ligada a fatores
como sedentarismo, ma alimentagao e obesidade. O objetivo deste estudo € realizar uma analise
abrangente do diabetes mellitus, abordando suas caracteristicas clinicas e epidemiologicas,
métodos de tratamento, controle de complicacdes e estratégias preventivas. O presente estudo
examina as complicagcdes do DM, incluindo doengas cardiovasculares, neuropatias, retinopatia
e insuficiéncia renal, que comprometem significativamente a qualidade de vida e elevam os
custos de tratamento. O diabetes tipo 1 requer insulina exdgena continua para o controle
glicémico, enquanto o tipo 2 pode ser manejado por meio de mudangas no estilo de vida,
medicamentos orais e, em alguns casos, insulina. A revisao sistematica foi conduzida a partir
da anélise de 70 artigos, dos quais 22 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo, resultando em 48 artigos relevantes que discutem a etiologia, prevaléncia,
complicacdes e recomendagdes de manejo do DM. Além disso, sdo destacadas novas
tecnologias que tém potencial para melhorar o controle glicémico, como os sensores continuos
de glicose e as bombas de insulina, bem como programas comunitirios que se mostraram
eficazes na prevengdo do diabetes tipo 2. A conclusdo enfatiza a necessidade de abordagens
integradas, que incluam educacdo em satde, promocdo de estilos de vida saudaveis e politicas
publicas direcionadas, visando a reducao da incidéncia do DM e a construcao de um sistema de

satide mais sustentavel e eficiente.

PALAVRA-CHAVES: Diabetes Mellitus; Prevencao; Complicagdes.
AREA TEMATICA: Temas livres em enfermagem.
INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma desordem metabolica cronica caracterizada por
hiperglicemia, resultado de anomalias na secre¢do ou na acdo da insulina. A prevaléncia do DM
tem crescido em todo o mundo, especialmente do tipo 2, tornando-se um dos principais desafios
para a saude publica. Dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) indicam que, em 2021,
aproximadamente 537 milhdes de adultos estavam vivendo com diabetes, e esse nimero deve

aumentar para 783 milhdes até 2045 (OMS, 2021).



Os fatores de risco associados ao DM tipo 2 incluem sedentarismo, ma alimentagdo e
obesidade, que sao modificaveis. Ja o diabetes tipo 1, uma condi¢do autoimune que resulta na
destruicdo das células beta do pancreas, ¢ menos comum, representando cerca de 5-10% de
todos os casos de diabetes. O diabetes gestacional, que se desenvolve durante a gravidez, ¢ outra

forma da doenga que eleva o risco de diabetes tipo 2 tanto para a mae quanto para o filho.

As complicagdes do DM sao numerosas € podem ser categorizadas em microvasculares,
como retinopatia, neuropatia e nefropatia, ¢ macrovasculares, que incluem doengas
cardiovasculares e acidentes vasculares cerebrais (AVCs). Essas complicagdes ndo apenas
impactam a qualidade de vida dos pacientes, mas também representam um aumento

significativo nos custos de saude.

Tem como objetivo realizar uma andlise abrangente do diabetes mellitus, abordando
caracteristicas clinicas e epidemiolédgicas, métodos de tratamento, controle de complicagdes e

estratégias preventivas.
METODOLOGIA

A pesquisa se baseou em uma revisao sistematica da literatura, utilizando as bases de
dados PubMed, Scielo, Cochrane Library e ScienceDirect (Almeida, 2020). A busca incluiu
publicacdes entre 2010 e 2023, priorizando revisdes sistematicas, estudos longitudinais e
ensaios clinicos randomizados (Martins et al., 2022). Dos 70 artigos identificados, 22 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, resultando em 48 artigos relevantes que
fundamentam a analise sobre etiologia, prevaléncia, terapias e recomendagdes de manejo (Silva

etal., 2021).

A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, permitindo uma compreensdo
aprofundada dos diferentes aspectos da doenca. Além de explorar as caracteristicas clinicas e
epidemiologicas, a revisdo também considerou as inovagodes tecnologicas no tratamento do
diabetes, incluindo o uso de dispositivos de monitoramento continuo de glicose e a introdugao
de novos medicamentos. A busca por artigos relevantes foi realizada com palavras-chave como
“Diabetes Mellitus”, “Prevencao” e “Complicagdes”, utilizando descritores e operadores
booleanos como "AND", "OR" para refinar a pesquisa, garantindo que a literatura abrangida
refletisse as mais recentes evidéncias cientificas. Garantindo que a literatura abrangida refletisse

as mais recentes evidéncias cientificas.

RESULTADOS E DISCUSSOES



A revisao identificou um total de 70 artigos. Destes, 22 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo, resultando em 48 artigos relevantes para a analise. O DM
tipo 1 afeta principalmente criancas e adolescentes, necessitando de monitoramento glicémico
rigoroso ¢ administragdo de insulina (Alves e Santos, 2023). O DM tipo 2, mais comum em
adultos, ¢ controlado por mudancas no estilo de vida e medicamentos antidiabéticos orais, com
alguns casos necessitando de insulina (Rodrigues e Pereira, 2022). O diabetes gestacional, que
afeta cerca de 7% das gestagdes, aumenta os riscos de complicagdes maternas e fetais (Mendes,

2021).

As complicagdes do DM sdo atribuidas ao impacto da hiperglicemia cronica em 6rgaos-
alvo. As complicagdes microvasculares, como retinopatia, neuropatia e nefropatia, estdo
associadas ao controle glicémico inadequado e podem levar a cegueira, perda de sensibilidade
e insuficiéncia renal cronica (Oliveira, 2020). As complicagdes macrovasculares, como infartos
do miocardio, AVC e doenga arterial periférica, elevam a mortalidade dos pacientes com DM

(Silva e Andrade, 2022).

O uso de novas tecnologias, como sensores continuos de glicose e bombas de insulina,
tem mostrado melhorias significativas no controle glicémico no DM tipo 1 (Gomes, 2023). No
DM tipo 2, intervencdes como dieta, exercicios e medicamentos como metformina e inibidores
de SGLT?2 sao eficazes na prevencao de complicagdes (Ferreira et al., 2021). A ado¢do de um
estilo de vida saudavel ¢ essencial tanto na preven¢do quanto no controle do DM tipo 2, com
evidéncias de que exercicios regulares e uma dieta equilibrada melhoram a resisténcia a insulina

(Rodrigues, 2021).

Além disso, programas comunitarios de reeducagdo alimentar e atividades fisicas tém
mostrado eficacia na redu¢do da incidéncia de DM tipo 2, especialmente em populagdes de
risco. A adesdo ao tratamento e€ o acesso limitado a recursos continuam sendo desafios,

principalmente em paises de baixa e média renda (Silva e Lima, 2020).

Educagdo em saude ¢ uma estratégia fundamental na prevengdo do diabetes. A
implementa¢do de programas educacionais que incentivem hébitos saudaveis pode ajudar a
diminuir a incidéncia da doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes ja diagnosticados.
Os profissionais de satide desempenham um papel vital na educagao de pacientes e na promogao

de comportamentos saudaveis.

No caso do diabetes gestacional, mulheres com histérico tém um risco

significativamente maior de desenvolver DM tipo 2 apds a gestagdo, sendo essencial o



acompanhamento continuo e o incentivo a praticas saudaveis para reduzir esse risco (Ferreira
et al., 2022). O monitoramento glicémico durante a gestacdo ¢ fundamental para prevenir

complicagdes no parto e problemas fetais.

Os resultados da revisdo evidenciam que a gestdo do diabetes mellitus (DM) tipo 1
requer um monitoramento glicémico rigoroso, especialmente em criancas e adolescentes. A
dependéncia de insulina exogena ¢ crucial para manter o controle glicémico e evitar
complicagdes agudas e crdnicas. A introdugdo de tecnologias como sensores continuos de
glicose e bombas de insulina representa um avango significativo, proporcionando maior
liberdade e seguranga aos pacientes. O reconhecimento precoce e o tratamento adequado das

complicagdes, como retinopatia € neuropatia, sao essenciais para preservar a qualidade de vida.

No caso do DM tipo 2, intervengdes focadas em mudanca de estilo de vida, como a
adocdo de dietas saudaveis e a pratica regular de exercicios fisicos, sdo fundamentais para a
prevencao e controle da doenga. A utilizacdo de medicamentos como metformina e inibidores
de SGLT?2 se mostrou eficaz na redu¢do dos niveis de glicose e na prevencao de complicacdes
associadas. Programas comunitarios que promovem a reeducagdo alimentar tém apresentado
resultados positivos, especialmente em populagdes de risco. Contudo, a adesdo ao tratamento e
o acesso limitado a recursos de satde permanecem desafios significativos, ressaltando a
necessidade de politicas publicas que garantam suporte e educagdo em saude para essas

comunidades.
CONCLUSAO

A revisao reforca a complexidade do DM e a necessidade de abordagens
individualizadas para cada tipo. O DM tipo 1 requer insulina continua, e o desenvolvimento de
tecnologias de monitoramento tem sido um avango significativo. O DM tipo 2, prevalente e
multifatorial, exige preveng¢do e controle que envolvem mudancgas no estilo de vida e
medicamentos modernos. O diabetes gestacional requer cuidados especiais para evitar

problemas futuros tanto para a mae quanto para o filho.

O enfrentamento do diabetes mellitus requer uma abordagem integrada e multifacetada,
que envolva prevencao eficaz, acesso facilitado a tratamentos e a promoc¢ado de um estilo de
vida saudavel. Politicas publicas direcionadas, que incentivem a pratica de atividades fisicas e
a adogdo de dietas saudaveis, sdo fundamentais para reduzir a incidéncia do diabetes tipo 2 e
aliviar a carga sobre os sistemas de saude. A implementacdo de programas educacionais que

promovam a conscientizacdo sobre a doenca e a importancia da adesdo ao tratamento ¢



igualmente crucial. Assim, ao abordar o diabetes de maneira holistica, ¢ possivel ndo apenas
melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados, mas também contribuir para a

sustentabilidade dos sistemas de saude globalmente.

REFERENCIAS

1. ALMEIDA, F. Revisao sistematica sobre controle de diabetes. Revista Brasileira de
Saude, v. 12, n. 4, p. 34-42, 2020. Disponivel em:
www.revistabrasileiradesaude.com.br. Acesso em: 14 set. 2024.

2. ALMEIDA,F. et al. Avan¢os no monitoramento do diabetes. Revista da Saude
Publica, v. 56, n. 7, p. 1234-1245, 2022. Disponivel em:
www.revistadasaudepublica.com.br. Acesso em: 10 set. 2024.

3. ALVES, G.; MENDES, F. Abordagens clinicas no diabetes gestacional: uma
revisio. Revista Brasileira de Obstetricia e Ginecologia, v. 38, n. 3, p. 189-197, 2021.
Disponivel em: www.revistabrag.org.br. Acesso em: 14 nov. 2024.

4. ALVES, G.; SANTOS, P. Terapias de insulina para diabetes tipo 1. Jornal de
Medicina Clinica, v. 45, n. 2, p. 88-94, 2023. Disponivel em:
www.jornaldemedicinaclinica.com.br. Acesso em: 16 ago. 2024.

5. CARVALHO, R. et al. Analise da prevaléncia de diabetes mellitus. Saude e Ciéncia,
v. 20, n. 5, p. 1123-1130, 2023. Disponivel em: www.saudeeciencia.com.br. Acesso
em: 22 set. 2024.



file:///C:/Users/lopes/Downloads/www.revistabrasileiradesaude.com.br
file:///C:/Users/lopes/Downloads/www.revistadasaudepublica.com.br
file:///C:/Users/lopes/Downloads/www.revistabrag.org.br
file:///C:/Users/lopes/Downloads/www.jornaldemedicinaclinica.com.br
file:///C:/Users/lopes/Downloads/www.saudeeciencia.com.br

