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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa com objetivo de
avaliar a prevaléncia do excesso de peso corporal e obesidade em pacientes diabéticos do tipo 2
através da avaliacdo do indice de Massa Corporal e exames de hemoglobina glicosilada. Foram
avaliados pacientes atendidos na pré-consulta de enfermagem do ambulatério de Diabetes do
Servico de Clinica Médica de um Hospital Federal do municipio do Rio de Janeiro. Observou-se
que o aumento do indice de Massa Corporal, contribui para o desenvolvimento dos diabéticos do
tipo 2, com consequente hiperglicemia. Existe uma relacdo entre diabéticos do tipo 2, obesidade e
HbA1c, a préatica diaria de atividades fisicas surge como alternativa para melhorar o estilo de vida
e promover a saude dos pacientes.
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ABSTRACT: This is a descriptive study with a quantitative approach to evaluate the prevalence
of overweight and obesity in diabetic type 2 patients by assessing the body mass index and tests
of glycated hemoglobin. They evaluated patients treated at the nursing pre-consultation of the
Diabetes Outpatient Clinic of Internal Medicine Department of a Federal Hospital in the city of
Rio de Janeiro. It was observed that increased body mass index, contributes to the development
of T2DM, with consequent hyperglycaemia. There is a relationship between type 2 diabetes,
obesity and glycated hemoglobin, daily physical activity is an alternative to improve the lifestyle
and promote the health of patients.

Keywords: Nursing. Nursing Care. Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

A organizacdo Mundial da Saude - OMS pede mais ac¢do para combater epidemia global
de diabetes, esta declaracdo foi feita dia 13 de novembro de 2015 através da Agéncia da
Organizacdo das Nagdes Unidas - ONU. O objetivo é chamar atencéo publica sobre o0 aumento da
doenca e as consequéncias e impactos sofridos pelos pacientes, principalmente nos paises mais
pobres. A organizacdo quer implementar acdes eficazes e baratas para evitar, diagnosticar, tratar
e cuidar das pessoas que contrairem diabetes.

Nesta declaragdo a OMS classifica a DM conforme a etiologia. A DM tipo 1 e DM tipo 2,
destaca principalmente, a DM tipo 2. A DM tipo 1 o organismo dos pacientes diagnosticados néo
produz insulina e por isso eles necessitam das injecOes para sobreviver. As pessoas que tém o
tipo 2 da doenca representam 90% dos casos. O organismo delas produz insulina mas ndo em
quantidade suficiente ou ndo a utiliza da forma apropriada. Geralmente, as pessoas com diabetes
tipo 2 estdo acima do peso e sdo sedentarias.

Com o passar do tempo, a OMS diz que a alta taxa de agucar no sangue causa problemas
nos principais orgdos do corpo humano. Eles podem levar a ataques do coracdo, derrames,
problemas renais, cegueira, impoténcia e infec¢des que levem a amputacao de algum membro.

Os especialistas disseram que se a doenca for tratada da forma correta, 0os impactos podem
ser minimizados. Eles afirmam que até mesmo os que sofrem do diabetes tipo 1 podem ter uma

vida longa e saudavel se mantiverem os niveis de agucar sob controle.
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Diabetes mellitus - DM n&o é uma Unica doenca, mas um grupo heterogéneo de distdrbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na agcdo da
insulina, na secrecdo de insulina ou em ambas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2014).

A American Diabetes Association define Diabetes mellitus (DM) como um conjunto de
doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia decorrente de problemas no mecanismo de
producdo e/ou acdo da insulina em tecidos periféericos (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013).

Atualmente, a DM é classificada conforme a etiologia. A classificagdo da Associacéo
Americana de Diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013) inclui, basicamente,
quatro classes clinicas: Diabetes mellitus tipo 1, Diabetes mellitus tipo 2, Diabetes mellitus
gestacional e outros tipos especificos de diabetes. Ainda existem pacientes que podem ser
classificados como apresentando glicemia alterada de jejum ou tolerancia diminuida a glucose,
que sdo consideradas fatores de risco para o desenvolvimento do Diabetes mellitus tipo 2 e de
doencas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Estimativas da agéncia da ONU, 1,5 milhdes de débitos foram diretamente causadas pela
diabetes em 2012 e cerca de 350 milhdes de pessoas mundialmente, sdo acometidas deste grupo
que representam as doencas cronicas ndo-transmissiveis - DCNT. E destaca que mais de 80% dos
Obitos por diabetes ocorrem em paises de renda baixa e média. A agéncia calcula que a doenca
sera a 72 principal causa de 6bitos em 2030. (OMS, 2014).

Desta forma a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014) alerta que o combate ao
diabetes centra-se na alimentacdo saudavel como um componente importante tanto da prevencéao
como do tratamento da diabetes, reafirmando que alimentacdo saudavel e exercicio fisico regular
podem prevenir o aparecimento de doencas cronicas, principalmente, diabetes tipo 2 e sdo
importantes na gestdo de todos os tipos da doenca.

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT representam uma ameaca para a saude
e desenvolvimento a todas as nagdes. A Organizacdo Mundial da Saude - OMS estima em cerca
de 36 milhdes as mortes anuais por esse grupo de doencas, cujas taxas de mortalidade ja séo
muito mais elevadas nos paises de baixa e média renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011).
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No Brasil estima-se que em 2025 a DM atingira cerca de 11,6 milhGes de pessoas.
Embora os paises desenvolvidos apresentem uma maior prevaléncia da doenca, a incidéncia tende
a ser maior nos paises em desenvolvimento, como consequéncia do envelhecimento da populacédo
e das mudancas nos padrdes nutricionais, que levam ao aumento da prevaléncia do sobrepeso e
da obesidade (NOVAES JUNIOR, 2008).

O excesso de peso, sobrepeso e/ou obesidade, é um fator que esta presente em grande
parte dos pacientes com DM2. Na populacdo diabética, em ambos os sexos, um valor de IMC >
25,0 kg/m2 resulta em aumento na probabilidade de acometimento por doencas cardiovasculares
(CASTRO; MATO; GOMES, 2006).

O Diabetes Mellitus do Tipo 2 (DM 2) representa cerca de 90 a 95% dos casos de
Diabetes Mellitus (DM) diagnosticados. E considerada uma desordem metabdlica de etiologia
multipla, caracterizada por hiperglicemia crbnica, com disturbios no metabolismo dos
carboidratos, gorduras e proteinas, originarios de uma defeituosa secrecdo e/ou acao da insulina
nos tecidos-alvo (AMERICAN DIABETIC ASSOCIATION, 2006). O paciente diabético pode
manter qualidade de vida por muito tempo ao manter um controle dos niveis glicémico e
metabolico, avaliado através da mensuracdo de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc), perfil
glicémico e lipidico, bem como através da determinacdo do indice de massa corporal e do
percentual de gordura corporal (SCHMID; NEUMANN; BRUGNARA, 2005).

Em alguns casos ndo ha sintomas, isto ocorre com maior frequéncia no diabetes tipo 2.
Neste caso, a pessoa pode passar muitos meses, as vezes anos, para descobrir a doenca. Os
sintomas a grande maioria sdo vagos, como formigamento nas maos e pés, portanto, é importante
pesquisar diabetes em todas as pessoas com mais de 40 anos de idade (FERREIRA et al., 2005).

E importante alertar que a doenca esta associada a uma série de complicagdes nos
pacientes diabéticos oriunda da vascularizacdo periférica insuficiente: o pé diabético, a nefropatia
e a cegueira. As comorbidades sdo caracterizadas por comprometerem a produtividade, a
qualidade de vida e a sobrevida dos individuos acometidos pela doenga (RHEE et al., 2005).
Portanto, diante das complica¢Ges oriundas da doenca é essencial que o paciente diabético seja
esclarecido quanto a importancia do controle glicémico e da prevengdo de infecgdes, favorecendo
0 aprendizado da pratica do autocuidado. Essas atitudes reduzem o numero de complicacdes
agudas e cronicas, melhorando a qualidade de vida do diabético e diminuindo a frequéncia de

internacgdes hospitalares.

Revista ACRED - ISSN 2237-5643 v. 6, n.11(2016)

23



Artigo

Os exercicios regulares aceleram as adaptacdes metabdlicas e hormonais que aparecem no
inicio do exercicio fisico e contribuem para reduzir as necessidades da insulina, também
aumentam a sensibilidade a insulina de forma semelhante ao individuo saudavel, por um aumento
significativo a responsividade dos receptores de insulina, proporcional a melhora da aptidao fisica
(HALPERN, RODRIGUES, COSTA, 2004).

A reducdo de peso melhora a tolerancia a glicose e o perfil lipidico, além de reduzir os
niveis de pressdo arterial e os sintomas associados a doencas degenerativas articulares depressao
e apneia do sono (KLEIN et al., 2004). Todos os pacientes com sobrepeso ou obesidade devem
ser estimulados a mudancas no estilo de vida, como a reducéo da ingestdo cal6rica e 0 aumento
da atividade fisica diaria.

No Brasil, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares, realizada entre 2002 e 2003,
mostram que 40,6% da populacdo total de adultos apresentam sobrepeso, sendo 11%
considerados obesos, com prevaléncia maior entre as mulheres (BRASIL, 2004).

Gross et al (2002) considera estudos que aliam a obesidade a idade superior a 40 anos
indicando este ponto de corte da idade como discriminatério entre os dois tipos de diabetes, e
ressalta que a idade de inicio do diabetes mellitus tipo 2 é variavel, embora seja mais frequente
apos os 40 anos de idade, com pico de incidéncia préximo aos 60 anos.

Silva e Lima (2001) enfatiza que a préatica do exercicio fisico diario previne o surgimento
ou retarda as complicaces do diabetes facilita o controle da doenca. Os exercicios fisicos devem
ser executados com uma intensidade de leve a moderado, aerobios, como caminhada, corrida,
bicicleta e exercicios com peso que desenvolvam a resisténcia muscular localizada, com até 30%
de carga, com uma duracédo de aproximadamente 60 minutos, de maneira regular.

Assim, com essas medidas preventivas e inovagdes no diagnostico e na terapéutica, €
importante priorizar as atividades educativas e que estejam voltadas ndo somente para 0S
pacientes diabéticos, como também a familia, favorecendo o ndcleo familiar, e a sociedade como
um todo.

Martins (2000) em estudos observa que em geral, a DM acomete os individuos de meia
idade ou em idade avangada, podendo a hiperglicemia ser um sinal presente por varios anos,
anteriormente ao seu diagnostico. Dessa maneira, destaca como prioridade o tratamento do DM

envolvendo o uso de antidiabéticos orais e/ou insulina, dieta e atividade fisica.
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As acles educativas sdo estratégias que visam a promocao da salde e prevencdo de
doencas, para o paciente, familia e comunidade, tm um papel essencial no controle da DM2 e da
obesidade, uma vez que as complicacdes estdo estritamente ligadas ao conhecimento para o
cuidado pessoal diario adequando ao estilo de vida saudavel.

E importante abordar junto ao paciente diabético, que a doenca é cronica e ndo existe cura
para 0 DM2. Para obtencdo de melhores resultados no tratamento, faz-se necessario seguir
orientacdes sobre mudancas no estilo de vida.

As atividades educativas desenvolvidas facilitam o esclarecimento de duvidas e orientam
a necessidade da dieta adequada, da atividade fisica e do uso de hipoglicemiantes orais e insulina
no controle glicémico, contribuindo, assim, para a ades@o do paciente ao tratamento.

Torna-se evidente, portanto, a importancia das acdes de enfermagem na valorizacdo da
terapéutica, gerando informacbes sobre a eficicia do tratamento e vivenciando mudancas de
comportamento descritas pelos pacientes no aprendizado ao autocuidado.

Entdo ha& necessidade de mudancgas nos habitos para que se transforme a vida, com
orientacdo e escolha do tratamento, revendo a dieta e os alimentos que interferem na absor¢édo
dos farmacos.

De acordo com o método de referéncia Diabetes Control and Complications Tria - DCCT
o limite maximo de normalidade da HbAIlc para individuos ndo-diabéticos é de 6%. Enquanto
para diabéticos o nivel deve ser mantido abaixo de 7%, passam a apresentar riscos de
complicacdes em indices similares aos da populacdo em geral.

A partir disso, a meta proposta de acordo com o método, para esses pacientes, consiste na
manutenc¢do dos niveis de HbAlc abaixo de 7%, visto ter sido evidenciado que as complicagdes
cronicas do DM comecam a se desenvolver quando os niveis de HbAlc situam-se
permanentemente acima de 7%. Por isso, acima desse percentual indica-se a revisdo da
terapéutica em vigor. Vale salientar que os niveis ndo sdo influenciados por sexo, raca, variacdo
sazonal ou pelo transcurso de doengas agudas (CAMARGO; GROSS, 2004).

As dosagens de HbAIlc e a glicemia sdo extremamente importantes na avaliacdo do

controle glicémico, porém fornecem informacdes diferentes sobre os niveis de glicose sanguinea.
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Considerando que os glébulos vermelhos se renovam a cada dois ou trés meses, a
determinacdo da HbAlc reproduz exatamente os niveis de glicose durante este periodo, e a
glicemia revela o nivel de glicose sanguinea real no momento especifico em que o exame foi
realizado. Portanto, constitui um excelente parametro para o controle glicémico de longo prazo
(GRUPO INTERDISCIPLINAR DE PADRONIZAC}AO DA HEMOGLOBINA GLICADA,
2003).

Atualmente, tem sido cada vez mais comum a utilizacdo da HbAlc como parametro de
diagnostico e avaliagdo da glicemia do paciente diabético. O termo hemoglobina glicosilada ou
glicada refere-se a um conjunto de substancias formadas a partir de rea¢des entre a hemoglobina
A HbA e alguns acucares. O processo de glicacdo de proteinas envolve uma ligacdo néo
enzimatica e permanente com acucares redutores como a glicose, ao contrario do processo de
glicosilacdo, que envolve uma ligacdo enzimatica e instavel (ULRICH; CERAMI, 2001).

O efeito crénico do exercicio aerdbico ird reduzir os valores, promovendo um controle
glicémico nos pacientes diabéticos (MOSHER et al, 1998).

A enfermagem atraves de acdes educativas pode contribuir para o controle e diminuigéo
da obesidade ajudando no controle glicémico e metabdlico do paciente com DM2, incentivando
mudancas nos habitos de vida com alimentacdo saudavel e atividade fisica.

O estudo teve como objetivo, avaliar o excesso de peso corporal e obesidade, e os
resultados do exame de HbAlc, como fatores de risco no controle da diabetes em pacientes
diabéticos do tipo 2, atendidos na pré consulta de enfermagem do ambulatério de Endocrinologia
do Servico de Clinica Médica de um Hospital Federal do municipio do Rio de Janeiro.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem quantitativa. De acordo com
Tobar e Yalour (2001), a pesquisa descritiva € aquela em que se expdem caracteristicas de
determinada populacdo ou determinado fendmeno. Pode também estabelecer correlacdes entre
variaveis e ndo tem o compromisso de explicar os fendbmenos que descreve. Santos e Clos (1998)
definem o estudo quantitativo como método apropriado de analise estatistica para o tratamento
dos dados.

Os participantes do estudo foram pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus Tipo 2,

atendidos na pré-consulta de enfermagem durante o més de outubro/2014, no ambulatorio de
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Endocrinologia do Servico de Clinica Médica de um Hospital Federal do municipio do Rio de
Janeiro, de grande porte e sem emergéncia.

O paciente é encaminhado ao setor de Educacdo em Salde do ambulatorio de
Endocrinologia para a pré-consulta de enfermagem, em seguida para consulta com o medico
endocrinologista. Os dados do estudo foram obtidos através de um instrumento desenvolvido
com autorizacdo da chefia médica do ambulatdrio e da Divisdo Médica do hospital em estudo.
Durante a consulta de enfermagem, foram aferidas medidas antropométricas dos pacientes
diabéticos tipo 2, peso e a altura, com posterior calculo do IMC e solicitacdo do exame de
HbAlc.

O estudo considerou como critério de inclusdo os pacientes com DM2 que séo atendidos
na pré-consulta de enfermagem e estdo em tratamento regular, com consultas marcadas com
intervalo de 03 meses, onde recebem informacdes sobre as acdes educativas e os beneficios que
poderd trazer para a vida diaria. O critério de exclusdo foi para as pacientes gestantes, por ser
diabetes gestacional podera persistir ou ndo ap6s o parto, e pacientes com Diabetes Mellitus
tipol.

A andlise de dados foi através da técnica de observacdo e avaliacdo de medidas
antropométricas, verificagdo do peso e altura, avaliacdo do IMC e dos valores do exame de
HbAlc, para identificacdo dos problemas de satde.

Os dados foram coletados digitados e organizados no Excel 2010, feita uma revisdo com
refinamento dos dados, checando as informacgdes com o registrado no instrumento de pesquisa e
demonstrados em valores percentuais.

ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo mostra que compareceram a pré-consulta de enfermagem no més de
outubro/2014 269 pacientes. Foram excluidas 14 pacientes gestantes e 01 pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 1, constituindo uma amostra com 254 pacientes.

Foi possivel observar que 74,81% da populacdo em estudo pertenciam ao sexo feminino e
25,19% ao sexo masculino. Quanto a faixa etaria, a populacdo configura distribuicdo etaria
abrangente, contemplando entre 35 e 94 anos.

O DM2 atinge individuos de qualquer idade, tem sido encontrado com freqiiéncia cada
vez maior em criancas, adolescentes e adultos jovens, sendo que a maioria dos casos €
diagnosticada ap6s os 45 anos de idade (INZUCCHI, SHERWIN, 2009).
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Na avaliacdo realizada durante a pré-consulta de enfermagem, foi identificado que 70%
dos participantes do estudo apresentavam indice de Massa Corpdrea > 25, classificados como
sobrepeso, de acordo com os critérios estabelecidos pelas Diretrizes Brasileiras de Obesidade
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA, 2009).

A obesidade constitui importante parte da sindrome metabdlica, exercendo influéncia
significativa nas taxas de hiperinsulinemia (FORD, 2004). Ao longo das décadas, 0 numero de
pacientes portadores de obesidade tem aumentado. Dieta com alto teor de gordura e baixo teor de
fibras, sdo fatores que aumentam o risco de desenvolvimento da intolerancia & glicose e
consequentemente o DM2 (CHAN et al., 1994).

O estudo mostra que na avaliacdo realizada durante a pré-consulta de enfermagem, apenas
30% dos participantes apresentaram IMC < 25, classificado dentro dos parametros de
normalidade, de acordo com os critérios das Diretrizes Brasileiras de Obesidade (ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARA ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2009).
O tratamento de DM envolve métodos como mudanca de habitos e manutencédo de estilo de vida
saudavel, por estar relacionada a sobrepeso e/ou obesidade.

Os dados do estudo apontam que dentre os participantes que apresentaram IMC > 25, os
niveis de HbAlc corresponderam a valores superiores a 6,5% em 70% dos sujeitos em estudo.
Apenas 30% dos participantes que possuiam IMC > 25, mantinham os niveis de HbAlc dentro
dos pardmetros de normalidade, < 6,4%.

De acordo com Camargo e Gross (2004), as complicagdes cronicas comecam a se
desenvolver quando os niveis de HbAlc situam-se permanentemente acima de 7%. Portanto, o
limite maximo de HbAlc deve ser mantido abaixo de 7%, afim de evitar possiveis complicacfes
do DM, como neuropatias, retinopatias, nefropatias entre outras.

Perdas modestas de peso como 5 a 10% trazem beneficios metabdlicos significativos aos
portadores de DM2 (BRASIL, 2006). Sabe-se que o controle do peso e consequente controle de
IMC possuem relagdo direta com as taxas e niveis glicémicos. Portanto, o suporte emocional e a
orientagdo nutricional adequada e de forma individualizada ao portador de DM2 auxiliam no

processam de desenvolvimento do estilo de vida saudavel.
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Goldman e Ausiello (2009) ressaltam que o auto-monitoramento da glicemia ocasiona a
oportunidade do sujeito estar envolvido de forma ativa além de ser util durante periodos de
estresse, na qual estdo suscetiveis a hipoglicemia.

O auto-monitoramento dos niveis glicémicos fornecem ao paciente ferramentas
necessarias para auxiliar no controle glicémico, permitindo ao paciente verificar a necessidade de
reforgo nutricional adequado, adequacao do estilo de vida e préatica de atividade fisica.

Dentre os participantes do estudo que apresentaram IMC < 25, classificado dentro dos
parametros de normalidade, de acordo com os critérios das diretrizes brasileiras de obesidade
(ASSOCIAC}AO BRASILEIRA PARA ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA, 2009). Desses 59,3% obtiveram niveis de HbAlc < 6,4%, enquanto 40,7%
apresentaram niveis de HbA1C > 6,5%.

De acordo com os critérios estabelecidos pela American Diabetes Association, em 2012,
individuos sadios que apresentam taxas de HbAlc entre 5,7 e 6,4% caracterizam alto risco para o
desenvolvimento de DM. Niveis de HbAlc acima de 6,5%, servem como ponto de inflex&o para
prevaléncia de retinopatia diabética, complicacdo comum causada pelo DM (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2012).

Torna-se evidente, portanto, a importancia do profissional de enfermagem quanto a
educacdo em salde para o portador do DM2, auxiliando a proporcionar estilo de vida saudavel,
inserindo em seu cotidiano a pratica de atividades fisicas, dieta hipolipidica e hipoglicémica, com
vistas ao controle dos parametros glicémicos.

CONCLUSAO

O numero de pacientes com DM2 tem aumentado, assim como o sobrepeso e a obesidade,
resultando de todo um conjunto de doencas metabdlicas provocando uma diversidade de
consequéncias. Um alerta importante manifestado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2015) que € urgente conscientizar a populagdo para aderir as mudancas nos padrdes nutricionais e
no estilo de vida. Esse alerta é, de fato, uma forma de levar o problema para informar a populacdo
e 0s Orgaos de saude comprometidos na elaboracdo de estratégias de prevencao e promocao da
salde.

Sendo a prevencdo uma medida que pode retardar ou controlar as doencas crénicas nao-
transmissiveis, principalmente, o DM, tem sido, uma preocupacdo constante nas unidades de

salude, em particular, a equipe multidisciplinar de Educagdo em Salde do ambulatério de
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Endocrinologia, que vem se empenhando em orientar os pacientes diabéticos sobre a necessidade
de um controle metabdlico, o conhecimento da sua patologia, formas de tratamento, medidas de
promocao a saude, e prevencao de complicaces.

Neste estudo observou-se que as mulheres diabéticas ndo apresentam um bom controle
glicémico, apresentando valores de HbAlc > de 6,5%, e apresentam elevado indice do IMC,
atingindo com maior frequéncia o sobrepeso e a obesidade em relacdo ao sexo masculino, o que
contribui para o aumento dos fatores de risco no desenvolvimento de complicacdes
cardiovasculares, doenca vascular periférica, hipertensdo arterial.

Ressalta-se a necessidade de se intensificar as orientages relacionadas ao controle da
doenga, com diminuicdo do excesso de peso, evitando assim complicagdes futuras, bem como a
adocdo de estilos de vida saudaveis com alimentacdo balanceada. Também, incentivar a préatica
de exercicios fisicos, que favorece o controle glicémico diario e faz parte do autocuidado para
prevencéo das complicagdes em funcdo da hiperglicemia.

Assim, € importante incentivar ao paciente a adquirir habitos saudaveis, criando
estratégias de prevencdo e promocdo para que se conscientize. Meta dificil, que depende do
paciente igualmente da equipe multidisciplinar, é preciso conhecimento, comprometimento,
vontade e reponsabilidades.

Para que essas medidas de prevencdo e promocao se tornem efetivas de tal modo, é
necessario que todos os pacientes diabéticos possam ter oportunidades para alcancar e satisfazer
todas as necessidades, onde possam manter um controle metabdlico ideal, com acompanhamento
médico e nutricional, valorizando a reeducacdo alimentar, associado a pratica de exercicios

fisicos diarios, obtendo assim uma melhoria da qualidade de vida.
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