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Capitulo Il — Reviséo da Literatura

2.1. Diabetes

2.1.1. Sintese histdrica e origem da Diabetes

Segundo relatos deixados por civilizagdes da India e Grécia Antiga a diabetes
¢ uma doenca conhecida desde os tempos antes de Cristo (Skinner, 1991). No
entanto, ainda nos dias de hoje ndo se tem estabelecido precisamente o que leva um
individuo a tornar-se diabético.

A Diabetes Mellitus é caracterizada por uma disfuncdo metabodlica sistémica,
que atinge quase todas as populacGes, sendo que a taxa de prevaléncia da doenca
varia muito entre as diferentes populacdes, bem como, entre os individuos de uma

mesma populacdo (Galloway e tal, 1988).

2.1.2. Definicdo de Diabetes

A diabetes é uma doenca cronica caracterizada pelo aumento dos niveis de
acucar (glucose) no sangue. A quantidade de glucose no sangue, chama-se glicémia.
Ao aumento da glicémia, chama-se hiperglicémia (Associacdo Protectora dos
Diabéticos de Portugal, 1999).

Segundo (Ramires, 1993), a diabetes mellitus é uma doenca metabodlica
sistémica que provoca importantes modificacdes no metabolismo de carbohidratos,
lipidos e prétidos. Essas alteragfes sdo provocadas por uma diminui¢do ou auséncia
na secrecdo da hormona pancreatica insulina e reducdo na actividade dessa hormona
nos tecidos sensiveis a ela (figado, tecido adiposo e tecido muscular). A falha em
relacdo a accdo da insulina, que € uma importante hormona reguladora do
metabolismo, faz com que o diabético apresente diversos estados metabolicos
caracterizados  por  ocorréncias de  hiperglicémia, hiperlipidémia e

hiperaminoacidémia.
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2.1.2.1. Definicao de Diabetes Tipo 1

A Diabetes Tipo 1, também conhecida como Diabetes Insulino-Dependente é
mais rara (a sua forma juvenil ndo chega a 10% do total) e atinge na maioria das
vezes criangas ou jovens, podendo também aparecer em adultos ou mesmo em
idosos. Na Diabetes do Tipo 1, as células B do pancreas deixam de produzir insulina
pois existe uma destruicdo macica destas células produtoras de insulina. As causas da
diabetes tipo 1 ndo sdo, ainda, plenamente conhecidas. Contudo, sabe-se que é o
préprio sistema de defesa do organismo (sistema imunitario) do diabético que ataca e
destrai as suas células b.

Estes diabéticos necessitam de terapéutica com insulina para toda a vida
porque o pancreas deixa de a poder fabricar. A causa desta Diabetes do tipo 1 é, pois,
a falta de insulina e ndo esta directamente relacionada com hébitos de vida ou de
alimentacdo errados, ao contrario do que acontece na diabetes Tipo 2.

2.1.2.2. Definicéo de Diabetes Tipo 2

A Diabetes Tipo 2 também conhecida como Diabetes N&o-Insulino
Dependente, ocorre em individuos que herdaram uma tendéncia para a Diabetes
(tém, frequentemente, um familiar proximo com a doenca: pais, tios, ou avos) e que,
devido a habitos de vida e de alimentacdo errados e por vezes ao “stress”, vém a
sofrer de Diabetes quando adultos. Quase sempre tém peso excessivo, em alguns
casos s80 mesmo obesos e sobretudo “tém barriga”. Fazem pouco exercicio fisico e
consomem calorias em doces e/ou gorduras em excesso, para aquilo que o organismo
gasta na actividade fisica. Tém, com frequéncia, a tensdo arterial elevada
(hipertensdo arterial) e por vezes “gorduras” (colesterol ou triglicéridos) a mais no
sangue (hiperlipidémia).

Na diabetes tipo 2 o pancreas € capaz de produzir insulina. Contudo, a
alimentacdo incorrecta e a vida sedentéria, com pouco ou nenhum exercicio fisico,
tornam o organismo resistente a acc¢ao da insulina (insulino-resisténcia), obrigando o
pancreas a trabalhar mais (e mais), até que a insulina que produz deixe de ser
suficiente. Nessa altura surge a Diabetes.

Segundo (Correia, 2002) o excesso de peso e a obesidade estdo intimamente

relacionados com a diabetes. A reducdo do peso contribui, nestas situacdes, de uma
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forma muito sensivel para o controlo da glicémia. Mesmo uma pequena diminuicdo
do peso tem reflexos benéficos na glicémia.

As pessoas com diabetes tipo 2 tém frequentemente insulino-resisténcia. O
excesso de gordura, sobretudo abdominal, contribui para esta insulino-resisténcia e,

consequentemente, para 0 aumento da glicémia (Nunes, 2002).

2.1.3. Outros tipos de Diabetes

Existem outros tipos de diabetes que n&o tipo 1 ou 2. Por exemplo a diabetes
tipo MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) que afecta adultos jovens mas
também adolescentes e criancas. Apresentam-se com caracteristicas de diabetes tipo
2 e sdo causadas por uma mutacao genética que leva a uma alteracdo da tolerancia a

glucose, estas sdo ainda consideradas como situagdes muito raras. (Correa, 2003).

2.1.4. Causas da Diabetes

Nas Ultimas décadas tem vindo a registar-se um aumento quase epidémico da
prevaléncia da Diabetes Mellitus em todo o0 mundo.

Estima-se que existam hoje cerca de 200 milhdes de diabéticos no mundo e
este numero deve aumentar para cerca de 350 milhdes nos préximos 20 anos. Este
assustador aumento tem diversas causas, mas as suas consequéncias sdo de enorme
gravidade para todas as comunidades atingidas e para os respectivos sistemas de
salde.

Esta explosdo de novos casos relaciona-se parcialmente com o prolongamento
da esperanca de vida e a diminuicdo da natalidade, que levam a existéncia de uma
muito maior faixa populacional de idade madura ou avancada, sendo estes 0s grupos
etarios mais atingidos pela diabetes. Estes dados demograficos, que correspondem,
em geral, a um maior desenvolvimento e progresso social, ndo sdao modificaveis, mas
muitos outros factores, que sdo os mais importantes, podem e devem ser alterados
(Correa, 2004).

Entre os aspectos que importa combater energicamente para evitar uma grave
deterioracdo da saude das populacGes, estdo os erros alimentares e a deficiéncia de
exercicio fisico. Nas ultimas décadas verificou-se um desmesurado aumento do

consumo caldrico por uma grande parte da populacdo mundial, feito sobretudo a
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custa das gorduras animais e dos hidratos de carbono de absor¢éo rapida e levando a
uma desastrosa epidemia de obesidade. Em grande parte dos paises do mundo,
incluindo Portugal, 0 excesso de peso atinge mais de metade da populacdo e nem 0s
paises do terceiro mundo estdo imunes a esta praga, sobretudo nas populacdes
urbanizadas, cada vez mais numerosas (Castel-Branco, 2003).

A auséncia de uma adequada educacgdo alimentar a nivel escolar e interesses
econémicos promotores de produtos alimentares artificiais de péssimas
caracteristicas, tém levado a progressiva adulteracdo dos habitos nutricionais das
populagdes, que cada vez se afastam mais da alimentagéo tradicional e do uso de
produtos naturais e de formas de cozinhar sensatas e desenvolvidas ao longo dos
séculos.

Por outro lado, o enorme incremento de meios mecanicos de transporte e
deslocacdo, levou a que as pessoas tenham deixado praticamente de se movimentar,
passando o0 seu tempo numa quase total imobilidade, muito nefasta para a sua saude.
Os préprios meios de diversdo, baseados na televisdo, no computador ou em outras
actividades impeditivas do movimento, vém ainda agravar essa Ssituacao.

A obesidade atinge hoje com frequéncia criancas e adolescentes, 0 que até
recentemente era uma raridade. Dai decorre o aparecimento de um fendmeno novo,
que é o diagnostico da Diabetes Tipo 2 que ocorre em 90% dos casos ou da
maturidade, em jovens e criancas obesas. Estes grupos etarios eram anteriormente
apenas atingidos pela diabetes tipo 1, doenca auto-imune, muito mais rara e que ao
contrario da de Tipo 2, nada tem a ver com a obesidade (Correia, 2002).

2.1.4.1. Outras causas da Diabetes

H4 outras causas bastante mais raras de Diabetes como por exemplo, doencas
do pancreas como alguns tumores e a pancreatite provocada pelo alcool (Corréa,
2003).
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2.1.5. Como diagnosticar a Diabetes

O diagnostico é feito atraves dos sintomas que a pessoa manifesta e é
confirmado com andlises de sangue. Outras vezes podem nado existir sintomas e o
diagndstico ser feito em exames realizados por outra causa.

Os sintomas relacionados com o excesso de aglicar no sangue aparecem, na
diabetes tipo 2, de forma gradual e quase sempre lentamente. Por isso, o inicio da
diabetes tipo 2 € muitas vezes dificil de precisar.

Os sintomas mais frequentes séo a fadiga, poliuria (urinar muito e com mais
frequéncia) e sede excessiva. Muitas vezes o doente ndo apresenta estes sintomas (ou
da-lhes pouca importancia) e o diagnostico é feito por analises de rotina.

Nas andlises encontramos uma quantidade de aglcar no sangue aumentada

(hiperglicémia) e aparece agucar na urina (glicosuria).

2.1.6. Sintomatologia da Diabetes

Quando a glicémia é muito elevada, podem existir sintomas tipicos, tais
como:
Urinar em grande quantidade e mais vezes — POLIURIA;
Sede constante e intensa — POLIDIPSIA;
Fome constante e dificil de saciar - POLIFAGIA;
Sensacéo de boca seca — XEROSTOMIA;
Fadiga;

Comichéo (prurido) no corpo (sobretudo ao nivel dos 6rgéos genitais);

N N N N SR

Visao turva.

2.1.6.1. Sintomas na crianga e no jovem

Quase sempre na criangca e nos jovens a diabetes € do tipo 1 e aparece de
maneira subita e os sintomas sdo muito nitidos:
v"Urinar muito (por vezes, pode voltar a urinar na cama);
v Ter muita sede;

v Emagrecer rapidamente;
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v Grande fadiga com dores musculares;
v “Comer muito sem nada aproveitar”;
v Dores de cabeca, nauseas e vomitos.
Quaisquer dos outros sintomas ja atras referidos podem também estar
presentes. Perante estes sintomas, o diagndstico de Diabetes deve ser rapido, seguido
do inicio do tratamento com insulina pois, se 0 ndo fizer, o diabético entra em Coma

Diabético e corre perigo de vida. (Bento, 1991)

2.1.6.2. Sintomas no adulto

A grande maioria dos diabéticos adultos apos os 35 anos é do tipo 2. No
adulto é habitual a Diabetes ndo dar sintomas no seu inicio e, por isso, pode passar
despercebida durante anos. O sintomas sé aparecem quando a glicémia esta muito
elevada e, habitualmente, de modo mais lento que na crianga ou jovem.

Contudo, o acucar elevado vai provocando 0s seus estragos mesmo sem se
dar por isso. E é essa a razdo pela qual, as vezes, ja podem existir complicacdes (nos
olhos, por exemplo) quando se descobre a diabetes.

Uma pessoa pode ter uma Diabetes, impropriamente chamada, “ligeira”, a
qual sé é descoberta ao realizar uma analise de sangue ou ao apresentar alguns dos
sintomas pouco marcados ja referidos e que levam a suspeita do diagndstico.
(Correia, 2002)

2.1.7. Quem esta em risco de se tornar diabético

A Diabetes tem vindo a aumentar assustadoramente em todo o Mundo
inclusive em Portugal, onde se verifica uma expansao acelerada da Diabetes Tipo 2,
que de cerca de meio milh&o de casos, podera, segundo as previsdes, passar a mais
de 700.000 nos proximos 10 ou 20 anos. Trata-se pois de uma doenca em expansdo
principalmente nos paises subdesenvolvidos em vias de desenvolvimento que atinge
cada vez mais pessoas e cada vez mais em idades mais jovens (Fernandes, 2001).

Sabe-se, contudo, que tém mais probabilidade de virem a ser diabéticas as
pessoas gque apresentam os seguintes factores de risco:

v As pessoas que tém familiares proximos com Diabetes;
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v" Os obesos ou todos os que se deixam engordar, sobretudo na regido
abdominal;

v' Quem tem a tensdo arterial alta ou niveis elevados no sangue de
colesterol;

v" As mulheres que tiveram diabetes na gravidez ou filhos com peso a
nascenca igual ou superior a 4Kgs;

v Os doentes com doencas do pancreas ou doencas endocrinas.

2.1.8. Complicacodes

Com o passar dos anos, as pessoas com diabetes podem vir a desenvolver
uma série de complicagdes em varios 6rgdos do nosso organismo. Aproximadamente
40% das pessoas com diabetes vém a ter complicagOes tardias da sua doenca. Estas
complicagdes evoluem de uma forma silenciosa e muitas vezes ja estdo ha algum
tempo instaladas quando se detectam. Hoje é possivel reduzir os seus danos através
de um controlo rigoroso da glicémia, da tensao arterial e dos lipidos (gorduras no
sangue) bem como de uma vigilancia periddica dos 6rgdos mais sensiveis (fundo do
olho-retina, rim, coracdo etc.), citando (Hatary, 1987).

As complicacBes tardias sdo causadas principalmente por lesGes dos vasos.
Os vasos sanguineos conduzem através do sangue, oxigénio e nutrientes para 0s
varios territérios do nosso corpo. As lesdes desses vasos comprometem a
alimentacdo dos tecidos e 6rgdos com graves consequéncias. As alteracdes ao nivel
dos grandes e médios vasos (doenca macro vascular) tém repercussdes ao nivel do
cérebro, coracdo e pés. As lesdes nos pequenos vasos (doenca micro vascular) sdo
responsaveis por alteracbes no fundo do olho (retina), rins e nervos periféricos.

Os grandes e médios vasos apresentam lesdes de evolugéo lenta e silenciosa
que levam a reducéo do seu calibre (aterosclerose). A principal causa é o deposito de
lipidos (gorduras) nas suas paredes. Estes depdsitos de lipidos crescem, formam
placas e reduzem o calibre destes vasos tornando dificil a passagem do sangue com
oxigénio e nutrientes comprometendo a alimentacao dos tecidos. Este sofrimento no
coracdo pode dar origem a uma isquémia do miocardio (angina de peito) e, em casos
extremos, a um enfarte do miocardio. Nos pés a lesdes da pele diversas e mesmo a

uma gangrena.
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Nos pequenos vasos a doencga que 0s atinge (microangiopatia) é especifica da
diabetes. N&o sendo ainda totalmente conhecida, verifica-se um espessamento de
algumas estruturas da parede destes pequenos vasos, com reducdo do calibre,
alteracbes da consisténcia, elasticidade e permeabilidade. Os niveis elevados de
glucose tém um papel importante em todo este processo. Outras alteracOes
nomeadamente da viscosidade e adesividade que se passam também no sangue do
diabético, agravam toda esta situacéo.

Resumindo, podemos ter as seguintes complicacdes:

Complicacdes micro vasculares (lesdes dos pequenos vasos sanguineos):
v Retinopatia;

v Nefropatia;
v Neuropatia.

Complicacdes macro vasculares (lesdes dos grandes vasos sanquineos):
v' Macroangiopatia — doenca coronaria, cerebral e dos membros

inferiores;
v Hipertensdo arterial.
Complicacdes neuro, macro e micro vasculares:
v Pé diabético.
Outras complicacdes:

v’ Disfuncéo sexual;

v’ Infeccoes.

2.2. O pé diabético

2.2.1. Prevencao

As complicacdes tardias da diabetes — neuropatia periférica, arteriopatia e
susceptibilidade as infec¢des — predispdem o diabético para o aparecimento de lesdes
nos pés que, por vezes podem ser graves.

Os doentes devem ser frequentemente avaliados através do exame clinico. A
observacao do pé deve ser sistematica, em cada consulta. Uma vez identificados os
de maior risco, devem beneficiar de uma maior atencdo no sentido de educacgéo e

vigilancia destinadas a prevenir o aparecimento de lesdes, visto muitos utentes irem
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progressivamente perdendo a sensibilidade nestes membros, sendo esta perda
favoravel ao aparecimento de mais lesdes nos mesmos (Pereira, 2000).
Os diabéticos com alto risco para o aparecimento de lesdes nos pés sdo os que
apresentam:
v Antecedentes de Ulceras nos pés;
v" Neuropatia periférica;
v’ Arteriopatia dos membros inferiores (ma circulacao);

v Deformacéo dos pés.

2.2.2. A educacao podoldgica do diabético

Este facto tem importancia relevante uma vez que é aqui que tudo comeca em

termos de prevencdo de males maiores, (Zuniga, 2000).

2.2.2.1. Como saber se tem risco de lesdes nos pés?

N&o é a diabetes em si, mas sim as complica¢des da diabetes que fragilizam
0S pés.

As complicacdes sdo, por um lado a arteriopatia, isto &, alteraces das paredes
das artérias que levam o sangue e 0 oxigénio aos pés, e por outro, a neuropatia, ou

seja, a lesdo dos nervos dos pés e pernas.

2.2.2.2. Arteriopatia

A arteriopatia revela-se por vezes sob a forma de dor na barriga da perna
durante a marcha. Tem-se uma sensagdo de “peso que corta”, ao fim de algumas
centenas de metros, aparecendo precocemente em subida e em marcha rapida. A dor
obriga a suspender a marcha, desaparece em alguns minutos e é possivel retoméa-la.

Com frequéncia a arteriopatia do diabético é indolor. Manifesta-se
clinicamente por uma diminuicdo ou auséncia dos pulsos arteriais palpaveis ao nivel
do pé, a pele torna-se fina, fragil, sem pelos, enquanto as unhas se tornam espessas e

quebradicas. Por vezes 0s pés estdo mais frios que as pernas.

10



Revisdo da Literatura

2.2.2.3. Neuropatia

Quando os nervos dos membros inferiores estdo lesados pela diabetes perde-

se a percepcao ou sensibilidade ao nivel dos pés, corre-se o risco de se ferir sem se

aperceber. O proprio pode tentar avaliar a sensibilidade dos pés:

v
v
v

Sente bem o calor (a &gua quente do duche)?
Sente a frescura do ch&o da casa de banho, quando sai do duche?
Apercebe-se imediatamente de um corpo estranho, ou de uma costura

saliente, nos seus sapatos?

2.2.2.4. Diabéticos sem arteriopatia nem neuropatia

Caso ndo tenha arteriopatia, nem neuropatia isto &, se os pulsos forem amplos,

se a sensibilidade for completamente normal, ainda que seja diabético, o risco é

menor. Deve ter bons cuidados de higiene dos pés, como toda a gente:

v

<\

<\

v

Lavar os pés diariamente, secar bem entre os dedos para evitar a
maceracdo da pele das zonas interdigitais. E aconselhavel evitar
imersdes prolongadas dos pés.

Mudar diariamente de meias

Escolher sapatos confortaveis e em cabedal maleavel

Fazer todos os dias massagens aos pés (flexdo, extensdo ao nivel do
ante pé, do tornozelo e dos dedos, para manter a flexibilidade).
Aplicar diariamente um creme hidratante, no caso de ter 0s pés secos
com zonas endurecidas que favorecem o aparecimento de fissuras.

Ter o bom habito de ndo utilizar objectos cortantes (tesouras com
pontas, laminas metalicas cortantes...)

N&o utilizar calicidas

Limar as unhas em vez de as cortar

Evitar os factores de risco vascular: tabaco, mau controle glicémico
ou lipidico, hipertenséo, sedentarismo

Praticar exercicio com regularidade

Estas recomendacdes ndo tém nada de especifico para diabéticos, sdo validas

para qualquer pessoa, (Pereira e Zuniga, 2000).

11
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2.2.2.5. Diabéticos com arteriopatia e/ou neuropatia

Se existirem lesBGes nas artérias e/ou nos nervos dos pés entdo existe risco
podoldgico. Deve aprender a proteger os pés.

De facto, se perdeu a sensibilidade dos pés pode ferir-se sem se aperceber.
Em vez de tirar imediatamente um corpo estranho caido dentro dos seus sapatos, ou
um sapato que magoa, usa-os todo o dia, e o ferimento agrava-se. Na medida em que
ndo provoca dor, a tendéncia sera para subestimar a gravidade da lesdo.
N&o esqueca a maxima diabetoldgica: pé insensivel = pé em risco.

Apesar de todos estes riscos, 0s problemas graves dos pés ndo sao inevitaveis!
O ponto de partida é sempre uma ferida que ndo aparece espontaneamente e,

portanto, pode ser evitada.

2.2.2.6. Como proteger um pé diabético fragilizado por arteriopatia ou

neuropatia

E necessario antes de mais aprender a identificar os inimigos dos pés. S&o
seis:

1. Primeiro, e antes de todos, 0s sapatos, e em particular os sapatos novos mal
adaptados, muitas vezes demasiado apertados ou pontiagudos, ou entdo os sapatos de
verdo, amplamente abertos e que podem comportar corpos estranhos (pedras,
areia...) que podem ferir. Desconfie também dos sapatos demasiado velhos que sdo
muitas vezes causas de ferimentos (pregos no interior, forros descolados, buracos nas
solas). Quando o pé esta fragilizado, uma costura muito saliente ou uma prega de
uma meia rogando no pé podem-no ferir.

2. A calosidade (hiperqueratose). Forma-se ao nivel dos pontos de apoio ou
de atrito provocando zonas de endurecimento na planta do pé ou calos ao nivel das
articulacGes dos dedos. Entre os dedos, na zona de atrito entre duas articulagoes,
pode formar-se um calo, que se chama “olho-de-perdiz”’. Ao nivel do calcanhar, a
calosidade € responsavel por fissuras ou fendas que acabam por infectar. Estas
calosidades, calos ou fissuras sdo muito dolorosas nas pessoas que ndo tém lesdes
dos nervos da sensibilidade. Ao contrario, nas pessoas diabéticas que tém neuropatia
estas lesGes séo totalmente indolores. Elas vao ferir a camada subjacente, originando

uma bolsa sob a pele que acaba por infectar, formando um abcesso.

12
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3. As unhas. Podem ser muito espessas e ficar apertadas dentro dos sapatos.
Podem estar mal cortadas, ameagcando o dedo vizinho. Podem estar demasiado
cortadas, ferindo a pele. Quando estdo encravadas sdo particularmente dificeis de
cortar.

4. A micose interdigital. Tratam-se de fungos que se desenvolvem entre 0s
dedos quando a pele fica macerada. Provocam uma inflamagdo (a pele fica
avermelhada) e depois aparecem fissuras que abrem caminho aos microbios. E esta
maceracao e a micose que originam o mau cheiro dos pés mal cuidados.

5. O quinto inimigo, ¢ “os outros”, isto ¢ os diversos corpos estranhos que
podem cair nos sapatos ou introduzir-se em sapatos abertos: areia, pregos, agulhas,
fosforos, pecas de Lego, cotonetes, vidros... (todos estes objectos ja foram
encontrados dentro dos sapatos de diabéticos com neuropatia).

6. Por fim, um pé insensivel pode ser queimado por uma botija de agua
quente, um cobertor eléctrico, um irradiador, uma lareira, pela 4gua excessivamente

quente do duche...

2.2.2.7. Como se defender destes perigos

v" SABER ESCOLHER OS SAPATOS:

Comprar sempre sapatos fechados, usar sempre meias, mesmo no Veréo.
Recomenda-se que os sapatos sejam comprados ao fim do dia, na altura em que 0s
pés estejam com o seu maior volume. Escolher o tamanho certo, com biqueira larga,
em cabedal muito maleavel em cima, (verificar esta textura com a méo). A sola, por
baixo, deve ser rigida, excepto na dobra dos dedos. As solas muito maleéveis, que
permitem dobrar o sapato em dois, ndo sdo recomendaveis porque 0 pé mMenos
estavel tera tendéncia a rogar mais sob o cabedal da parte superior.

Preferir os sapatos com atacadores porque a abertura é regulavel, e o pé
melhor contido rogard menos pela porgao superior.

Deitar fora os sapatos velhos ou que ja o feriram, e que, portanto, o fardo de
novo.

Procurar modelos que sejam adaptados a morfologia do pé, preferir os
modelos vendidos com varias larguras para o mesmo numero, modelo “pés

sensiveis”.

13
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Se usar palmilhas ortopédicas, tira-las uma vez por dia, e trocé-las pelo

menos uma vez por ano. Devem ser usadas para experimentar sapatos novos.
v" A CALOSIDADE:

Tem de ser retirada com objectos ndo agressivos (pedra pomes, lixa). Para
que esta calosidade ndo reapareca tdo depressa e ndo se fissura é necessario hidratar a
pele dos pés.

v' AS UNHAS:

Se ndo vé bem ou ndo consegue manipular os dedos dos pés (devido a
obesidade, ou artrose do joelho ou da anca), deve recorrer a um pédicure ou outra
pessoa avisada da sua diabetes para o corte das unhas.

Para evitar que encravem corte-as a direito, apenas ligeiramente
arredondadas nos cantos. Se estiverem encravadas, recorra ao seu pédicure ou ao seu
meédico.

Utilize tesouras de pontas redondas e ndo corte as unhas muito curtas.

O melhor é liméa-las regularmente com uma lima de cartéo.

v' AS MICOSES:

Para evitar as micoses dos pés é necessario prevenir a maceracdo da pele
lavando-os todos os dias e secando cuidadosamente entre os dedos. Os banhos
prolongados aos pés sdo desaconselhados porque favorecem a maceracao.

Mudar de meias diariamente. Evitar as meias que provocam transpiracdo
(recomenda-se, em regra, meias em algoddo ou em |4, em vez de materiais
sintéticos).

Use, de preferéncia, dois pares de sapatos que usara em dias alternados

Quando existe micose deve usar diariamente um pd ou spray antimicético
entre os dedos depois de lavar e secar cuidadosamente.

v" OS CORPOS ESTRANHOS:

N&o use sapatos abertos que permitam a intrusdo facil de corpos estranhos.
Introduza sistematicamente a mao dentro do sapato, antes de o calcar. Este gesto
deve ser automatico.

Cuidado com algumas costuras agressivas das meias que podem ferir, em
contacto com o pé durante a marcha.

Nunca ande descal¢co, mesmo em casa e muito menos na praia ou no mar.
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v EVITAR AS QUEIMADURAS:
Para aquecer 0s pés nunca utilizar botijas, cobertores eléctricos ou qualquer
objecto aquecido mas antes um cobertor ou meias de Ia.
Quando tomar banho avalie a temperatura da agua com um termémetro ou
com a m&o antes de introduzir os pés insensiveis para a temperatura.
Cuidado com outras fontes de calor, tais como uma lareira, um radiador ou
um termoventilador.
N&o caminhe descalco, sobretudo na areia quente, sobre pedra ou betéo.
v' EXAMINAR DIARIAMENTE OS PES:
Antes de se deitar examine cuidadosamente 0s pés, ndo apenas o dorso mas
também a planta e os espacos interdigitais.
Se ndo tem destreza articular suficiente para ver a planta dos pés utilize um
espelho colocado em obliquo, encostado ao rodapé.

Se ndo vé bem, outra pessoa deve fazer este exame diariamente.

Se descobrir uma ferida, mesmo pequena, deve lava-la com agua e sabao,
procurar a causa desta lesdo, colocar um penso sem adesivo colado a pele e consultar
0 seu médico o mais rapidamente possivel.

Deve manter valida a vacinacdo antitetanica.

2.3. Nutricdo

2.3.1. Breve resenha historica da ligacédo da nutricdo com a Diabetes

A diabetes é uma doenca fundamentalmente da nutrig&o.

Nos ultimos decénios o desenvolvimento das novas técnicas de agricultura e
de processamento industrial levou a que muitos paises produzissem uma quantidade
astrondémica de alimentos para 0s quais por vezes nem encontram escoamento. Tem-
se uma ideia errada ao pensar-se que estes paises resolveram o seu problema
alimentar porque, para muita gente, problemas alimentares sdo os devidos a escassez
e a fome. Como se sabe, dois tergos da popula¢do mundial, segundo este critério, tem
problemas alimentares graves, que lhes pdem a vida em risco em muitissimo curto

prazo. No Sahel, na Etidpia, na Somalia, etc., morre-se de fome; Nestes paises 0s
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problemas alimentares sdo caréncias nutritivas. Na Europa, América do Norte,
Austrélia, Nova Zelandia, etc., os problemas alimentares sdo devidos ao excesso
indiscriminado do consumo de alimentos que fazem falta aos outros. N&o se
traduzem portanto por fome mas em doencas degenerativas tais como a obesidade, a

diabetes, a hipertensdo arterial e suas consequéncias cardiovasculares.

2.3.2. Principios gerais alimentares

Uma alimentacdo correcta deve obedecer a regras que devem ser todas
cumpridas; o ndo cumprimento destes preceitos pde imediatamente em risco 0S
objectivos que se pretendem atingir com a alimentacdo de uma pessoa.

A alimentacdo deve ser em primeiro lugar agradavel para quem a come,
satisfazendo a vista, o olfacto e o0 gosto. Se ndo se obedecer a alguns destes requisitos
a alimentagdo por muito «boa» que seja do ponto de vista nutritivo pode falhar
porque simplesmente € pouco atractiva, ndo agrada ao consumidor e por isso pode
até nem ser ingerida, e se 0 € tornar-se-4 mais o cumprimento de uma obrigacao do
que alguma coisa de agradavel.

Para além de todos os pressupostos a alimentacdo deve ser facil de ser
executada: facil de encontrar os alimentos que se recomendam para as varias
refeicbes, propondo-se que sejam alimentos comuns nos sitios onde as pessoas vivam
e ndo raridades ou excentricidades que nada tém a ver com a alimentacéo diéaria.

A alimentacdo diaria deve também ter como principio a variabilidade dos
alimentos de modo a ndo deixar de ser agradavel pelo risco de se entrar numa
monotonia indesejavel. Por outro lado, a variabilidade dos alimentos leva
automaticamente a integracdo, que se deseja proporcionada dos alimentos
predominantemente proteicos, feculentos, fornecedores de gordura, de vegetais, com
0 seu inevitavel equipamento de agua, sais minerais, vitaminas e fibras. Uma
alimentacdo assente em dois, trés ou quatro alimentos, como muitas vezes se vé em
proposicOes falsamente dietéticas, € uma alimentacdo m4, deficiente, incorrecta e
pobre, porque em dois, trés ou quatro alimentos dificilmente estdo todos os
principios nutritivos para que uma pessoa viva bem, (Malerby, 1996).

Os alimentos consumidos num dia devem-no ser divididos por mdltiplas
refeicBes. Se estas refeicdes forem como se deseja e se propGe em numero de seis,

serdo da seguinte maneira: pequeno-almogo, meio da manhd, almoco, lanche, jantar e
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uma pequena refeicdo a noite, nenhuma sera volumosa e pesada, uma vez que a
alimentacdo ndo deve ultrapassar um determinado valor caldrico, consoante as
necessidades de cada um. As refeicbes, mesmo as tradicionalmente principais
(almoco e jantar) devem ser leves em contetdo para que a digestdo possa ser facil e
rapida.

A alimentacdo € um meio de abastecimento do corpo de cada um, de material
plastico, quer dizer, de substancias que estruturalmente comp&em 0 nosso corpo e
que constantemente tém de ser renovadas, mas também é um meio pelo qual obtemos
substancias que fornecem energia quimica que depois transformamos em energia
mecéanica para 0s actos mais comuns da nossa existéncia. A energia ndo é uma
entidade abstracta; € uma grandeza concreta e portanto mensuravel. A unidade que se
costuma usar em alimentacdo € a caloria. Um adulto médio que realize um trabalho
diario sem grande esforco muscular necessita 2000 calorias por dia e o calculo do
valor energético da alimentagdo deve obedecer estritamente a este valor sob pena da
alimentacdo ser lesiva por caréncia ou por excesso. De qualquer modo ha um limite
minimo cal6rico que também nédo deve ser ultrapassado sob pena de se iniciar um
processo destrutivo dos tecidos nobres do organismo; o0ssos, musculos, etc. Esse
minimo chamado metabolismo de base e que corresponde ao consumo obrigatdrio do
corpo humano € variavel conforme a corpuléncia de cada um e oscila a volta de 1300
calorias por dia.

As substancias que tém valor energético, gorduras e hidratos de carbono,
devem entrar as trés em qualquer alimentag@o que se queira equilibrada, mas devem-
no fazer em propor¢des bem definidas. N&o € indiferente se as gorduras fornecem 10
ou 30 ou 50% do valor caldrico total e 0 mesmo para os outros dois nutrientes. Uma
alimentacdo correcta deve ter o seu valor caldrico total distribuido da seguinte forma:

60% - das calorias devem provir dos hidratos de carbono;

15% - das proteinas;

25% - das gorduras.

Por sua vez metade das proteinas devem ser de origem vegetal (cereais e seus
derivados, e leguminosas) sendo a outra metade de origem animal (leite, queijo,
0Vos, carne e peixe), (Ruiz, 1996).

Em relacdo as gorduras pelo menos metade deve ser fornecida por alimentos
de origem vegetal a cabega dos quais se pde 0 azeite que para além do mais faz parte

da nossa heranca cultural de povo mediterranico. Estas proporgdes ideais vém nos
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ultimos decénios a ser alternadas no sentido da baixa de hidratos de carbono com
excesso da contribuicdo das proteinas e de gorduras de origem animal. Tal alteracdo
constitui um dos principais perigos para a saide humana e como atinge praticamente
toda a populacéo € provavelmente o maior perigo em termos de salude publica pondo
em risco a vida e o bem-estar de centenas de milhdes de pessoas, segundo (Kozak,
1996).

Quantitativamente deve ser considerado o teor de fibras vegetais que
encontraremos nos cereais integrais ou pouco refinados, nas leguminosas, nos frutos
e nos restantes produtos horticolas. O seu consumo néo deve ser inferior a 6 gramas
por dia. A caréncia de fibras na alimentacdo nos paises industrializados é outro
perigo publico responsavel por doencas do foro digestivo, metabdlico, vascular, que
roubam a sociedade, pessoas e bens em valor quase incalculavel.

Finalmente devemos tratar de quatro nutrientes que sdo particularmente
perigosos para o equilibrio de uma alimentagdo correcta e que sdo cada um por si ou
em conjunto os causadores de uma multiplicidade de doencas muito comuns e
particularmente graves que pdem em risco a saude das populacdes. Eles devem ser
tomados como os principais inimigos da saide humana:

v Sal;
v' Gordura;
v Alcool;

v Aglcar.

2.3.3. A educacéo alimentar do diabético

Sendo a alimentagdo um factor preponderante no tratamento da diabetes e
prevencdo das suas complicacOes tardias, torna-se indispensavel que ela ocupe lugar
de destagque no processo educativo do diabético.

Contudo, as normas alimentares do diabético sdo idénticas aquelas que
aconselhamos a populacdo em geral para que a incidéncia da diabetes (e de outras
doengas associadas a uma incorrecta alimentacdo) possa diminuir. Neste sentido,
afirmamos, a alimentacdo do diabético deve basear-se nos mesmos principios que
presidem a uma nutricdo saudavel, ou seja:

v’ Respeito pelas necessidades individuais;

v" Fraccionamento alimentar;

18



Revisdo da Literatura

v' Diversificacdo alimentar;
v" Moderada ingestdo de bebidas alcodlicas.

2.3.4. Necessidades alimentares

A quantidade de cada uma das substancias alimentares referidas deve ser
devidamente adaptada as necessidades pessoais que, como se sabe, sdo influenciadas
por multiplos factores: idade, sexo, altura, peso, actividade fisica, etc. Neste
contexto, o aconselhamento alimentar do diabético deverd ser individualizado e,
sempre, precedido de inquérito especifico que vise a recolha de dados inerentes aos

seus habitos alimentares e aos factores socio-econémicos que 0s determinam.

2.3.5. Fraccionamento alimentar

Segundo (Malerby, 1996), o fraccionamento alimentar, parte integrante de
uma alimentacdo saudavel, é uma das regras principais da alimentacdo do diabético.

Este deve aprender a distribuir, por o minimo de 6 refeicdes diarias, 0s
alimentos de que precisa. Comendo varias vezes ao dia evitar-se-d0 refeicoes
capiosas e, consequentemente, os picos de hiperglicémia.

Por outro lado, o fraccionamento alimentar previne a hipoglicémia resultante
da espacada ingestéo de hidratos de carbono.

O aumento do numero de refeicBes didrias com a consequente reducdo da
quantidade de alimentos que as compdem pode contribuir para a obtencdo de niveis

glicémicos desejaveis, (Ruiz, 1996).

2.3.6. Diversificagdo alimentar

A alimentacdo para ser apetecivel e saudavel deve ser diversificada, fazendo-
se variar os alimentos, se possivel, de refeicdo para refeigéo.

Mas a variabilidade alimentar ndo pode permitir alterac6es significativas do
seu valor calorico-nutricional. Por essa razdo ha que ensinar ao diabético quais 0s

nutrientes contidos em cada um dos alimentos que ira consumir.
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No entanto, apesar da existéncia de varias tabelas de composicdo de
alimentos, poderdo ainda surgir dificuldades quanto ao ensino de um corrente

intercambio alimentar.

2.3.7. Esquema da célula muscular e seus substratos energéticos, intra e extra

celulares
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\
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|
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\ S
\ " ACETL
Glicerol \ G CoA
\ sl
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CO; 0
H,C

! Triglicerideos

TECIDO ADIPOSO

MUSCULO

Figura I1-1: Esquema da célula muscular e seus substratos energéticos, intra e extra
celulares

Citando (Kozak, 1996), durante o exercicio tanto o uso dos lipidos como dos
hidratos de carbono esta aumentado, estando quase todos 0s passos do metabolismo
da glicose mais activos. Alguma glicose ndo oxidada pelo musculo é convertida a
lactato e libertada para a circulacdo, podendo no figado ser utilizada na sintese de
glicose (Ciclo de Cori). O glicerol proveniente da hidrélise dos triglicerideos do

tecido adiposo também pode ser usado no figado para a neoglicogénese.
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2.3.8. Reservas energéticas num homem de 70kg em kcal e em gramas

Fonte Tecido Kcal G
energeética
Triglicerideos Tecido adiposo 100.000 15.000

o Figado 200 70
Glicogénio

Musculo 400 120

Glicose Liquidos corporais | 40 20
Proteinas Musculo 25.000 6.000

Quadro I1-1: Reservas energéticas num homem de 70kg em kcal e em gramas (Willms,

1997)

2.3.9. Rendimento energético da mol de glicose e acido gordo em utilizagédo

celular

Glicose

Via ndo oxidativa 2 ATP 17,5 kcal/mol
Via oxidativa 38 ATP 332,8 kcal/mol
Acido Gordo

Ac. Palmitico C16 (sat.) 129 ATP 1135,2 Kcal/mol
Ac. Oleico C18 (monoinsat.) 144 ATP 1267 Kcal/mol
Ac. Linoleico C18 (polinsat.) 142 ATP 1249 Kcal/mol

Quadro 11-2: Rendimento energético da mol de glicose e &cido gordo em utilizacao celular
(Willms, 1997)

A reaccdo ATP =>» ADP + Pi liberta 8,8 kcal/mol ou 36 KJ/mol.
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2.4. Actividade fisica e diabetes

O conceito de Actividade fisica esta intimamente relacionado com o conceito
de Actividade.

Por Actividade entende-se o conjunto das manifestagcdes psicomotrizes de um
sujeito, consideradas sob o angulo da capacidade, da cadéncia e da eficécia.

Segundo (Monteiro, 1996), a Actividade Fisica € toda a técnica corporal que
0 ser humano adquiriu e aperfeicoou ao longo da sua evolucdo e que pode expressar-

se de forma variada e em diferentes niveis de prética.
2.4.1. Objectivos do programa de exercicio para a diabetes

De acordo com (Gordon, 1993), o programa de exercicio para a diabetes deve
conter os seguintes objectivos:
v Deve ajuda-lo a controlar os niveis de aclcar no sangue;
v" A manter o seu peso ideal;
v Melhorar a sua qualidade de vida;
v

Impedir o desenvolvimento de complicacfes da diabetes.

Estudos recentes com pessoas que ndo tém diabetes tém mostrado que a
sensibilidade a insulina — a habilidade que as células tém em responder a insulina
para eliminar o agucar da corrente sanguinea — é maior em pessoas fisicamente
activas do que naquelas que sdo inactivas. Além disso, o exercicio regular pode
reverter o declinio usual na sensibilidade a insulina que ocorre com o

envelhecimento (Gordon, 1993).

2.4.2. Como o exercicio afecta o controlo do aglicar no sangue em pacientes com

a diabetes tipo 11?

Segundo (Gordon, 1993), para este tipo de pessoas, 0 exercicio fisico devera
ser a primeira medida a tomar para controlar o aglcar no sangue. Na lista de
prioridades, vem imediatamente a seguir a comer correctamente. Estudos

demonstraram conclusivamente que um programa de exercicio regular tem uma
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grande importancia no controlo dos niveis de aglcar no sangue em pessoas com a
diabetes tipo Il.

Estudos epidemiologicos demonstraram também que um aumento na
actividade fisica é efectivo na prevencao da diabetes tipo Il. O beneficio protector do
exercicio regular parece ter especial énfase naqueles que estdo em alto risco para a
doenca: pessoas que sdo obesas, pessoas com pressdo sanguinea elevada, e filhos de
pessoas com diabetes. Os resultados dos estudos realizados em sujeitos com a
diabetes tipo Il sdo inequivocos: exercicio regular melhora o controlo da glicose
sanguinea e os niveis da hemoglobina glicolitica.

No entanto, o exercicio apenas ndo é a resposta. Outro estudo, conduzido por
Clifton Bogardus e seus colegas na Universidade de Vermont, demonstrou que uma
dieta correcta combinada com exercicio regular, € o melhor método para melhorar o
controlo da glicose sanguinea em pacientes com a diabetes tipo Il.

Exercicio realizado correctamente pode ter enorme valor na prevencao ou no
alivio das complicacbes da diabetes. Este facto € suportado por descobertas
preliminares retiradas de um grande estudo realizado no “The Cooper Institute for

Aerobics Research”.
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levels blood glucose and/or diagnosed

levels diabetes

Figura 11-2: Exemplo de estudo no “The Cooper Institute for Aerobics Research”
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2.4.3. Os mais e 0s menos do exercicio para pessoas com diabetes

Podem-se referenciar treze beneficios cruciais para a promocao da saude
tendo como base o exercicio fisico regular (Gordon, 1993):

+ Melhora a sensibilidade a insulina;

+ Melhor capacidade funcional — capacidade para ultrapassar as tarefas
diarias com facilidade;

+ Ganho da sensacgdo de bem-estar;

+ Menos risco de desenvolver doencgas coronarias;

+ Reduzido risco de morte de ataque cardiaco;

+ Menor necessidade do coracao para 0 oxigénio durante o exercicio;

+ Menor viscosidade das componentes do sangue, logo menor possibilidade
de formacdo da placa de ateroma.

+ Menor risco a longo prazo de desenvolvimento de pressdo sanguinea
elevada e um decréscimo dos niveis da pressao sanguinea que ja sdo elevados;

+ Reduzidos niveis de triglicéridos;

+ Aumento das lipoproteinas de alta densidade — colesterol, o bom colesterol;

+ Colesterol total mais saudavel no ratio colesterol HDL;

+ Reducdo da massa gorda corporal, quando a obesidade é reduzida;

+ Risco reduzido do desenvolvimento da osteoporose.

O exercicio, no entanto, ndo é livre de riscos. Os pacientes diabéticos
enfrentam os seguintes potenciais riscos:

- Hipoglicémia, para pessoas que tomam insulina ou agentes orais
hipoglicémicos;

- Hiperglicémia e, para aqueles com diabetes tipo I, quetoacidose;

- Complicag0es cardiacas, incluindo morte subita;

- ComplicagGes na retina ocular;

- Proteinas excretadas na uring;

- Vacilacdo excessiva, alta ou baixa, na pressdo sanguinea sistolica;

- Grande risco de desenvolvimento de Ulceras no pé e lesdes ortopédicas,
especialmente em pessoas com neuropatia periperal;

- Grandes aumentos da temperatura corporal.
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2.4.4. Inicio de um programa regular de exercicio fisico

O paciente diabético deve considerar o exercicio como um medicamento para
o tratamento da sua doenca.

Uma sessdo tipica de exercicio é constituida pelas seguintes partes:

- 10 a 20 minutos de alongamentos e musculacéo;

- 5 minutos de aquecimento aerobio;

- 15 a 60 minutos de exercicio aerdbio a uma intensidade apropriada;

- 5 minutos de recuperacao aerdbia;

- 5 minutos de alongamentos.

O paciente pode optar por realizar a sessdo de musculacdo noutro dia da
semana a parte, sendo aconselhavel a sua realizacdo 2 a 3 dias por semana € ndo em
dias consecutivos, (ACSM, 1995).

2.4.5. Dicas em relacdo aos exercicios de alongamento

Os alongamentos fazem parte de um bom protocolo de exercicio. Devem
preceder sempre uma sessao de exercicio aerobio, quer se tenha diabetes, quer nao se
tenha. Os alongamentos relaxam mental e fisicamente e provavelmente ajudam a
prevenir o aparecimento de lesbes aumentando a flexibilidade e a liberdade de
movimentos.

N&o se deve alongar até ao ponto onde o exercicio se torna doloroso. Nao

esquecer de respirar normalmente — ndo se deve suster a respiracao.

2.4.6. Dicas em relacéo aos exercicios de musculacéo

Contrastando com o treino de flexibilidade, o qual deve ser incluido em todas
as sessbes de exercicio, os exercicios de musculacdo necessitam de ser realizados
somente 2 a 3 dias por semana, e ndo em dias consecutivos. Apesar de parecer
pouco, para alguns diabéticos com determinadas complicacfes pode ser demasiado.
No entanto a musculacdo é segura para os diabéticos com poucas ou nenhumas
complicacdes desde que seja realizada com o controlo de um profissional e visando

baixas intensidades, para evitar subidas excessivas na pressdo sanguinea que podem
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ser perigosas para qualquer um com complicacGes cardiacas, vasculares ou

neuroldgicas. Prestar bastante atencéo aos seguintes conselhos:

v
v
v

<

N&o aguentar uma contrac¢do mais do que 6 segundos;

Evitar suster a respiracéo;

Evitar actividades/exercicios onde tenha de segurar pesos acima da
cabeca mais do que apenas alguns segundos;

Substituir pesos leves pelos pesados e realizar mais repeticdes;

Realizar entre 8 e 16 repeticdes para cada exercicio;

Realizar cada exercicio uma ou duas vezes e descansar 15 a 60
segundos entre repeticoes;

Manter uma boa postura durante e apds a realizacao de cada exercicio.
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