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RESUMO

Este estudo teve por objetivo tracar o perfil da clientela atendida em um Ambulatério
de Diabetes de um hospital universitario em relagéo a sexo, idade, estado civil, proce-
déncia, tempo de doenga, internagdo, medicamentos utilizados e controle glicémico.
Foram analisados 114 prontudrios (50% homens e 50% mul heres) referentesa 15% dos
paci entes atendidos em um periodo de 18 meses. A faixaetariapredominantefoi de41
a 60 anos (41,2%); 85,1% dos individuos tinham diabetes do tipo 2; 27,2% eram
diabéticosha2-5anose 29,8% ha 16 anosou mais. A maior partedapopul agdo estudada
jatinhasido hospitalizada, sendo os principais motivos a hiperglicemia (27,5%) e as
vasculopatias(11,6%); grande partefaziauso deinsulinae 63,1% dos pacientestinham
um controle glicémico ruim, tendo como referéncia a hemoglobina glicosilada.
Somente 16,7% tiveram consulta de enfermagem. Conclui-se que este estudo
forneceu dados importantes sobre o perfil do diabético, contribuindo para o
conhecimento daclientela.

Termosdeindexacdo: diabetes mellitusnéo insulino-dependente, diabetes mellitus
insuli-no-dependente, controle glicémico, educagdo em salde, epidemiologia, trata-
mento, enfermeirosclinicos.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to delineate the profile of patients attend attended at
aDiabetesClinicinauniversity hospital inrelationto sex, age, marital status, origin,
duration of disease, internment, medicines used and glycemic control. Data were
obtained from 114 medical records (50% men and 50% women) of 15% of the patients
attended in a period of eighteen months. The predominant age group was 41-60 years
(41.2%); 85.1% of the subjects had type 2 diabetes; 27.2% had diabetes for 2-5 years
and 29.8% for 16 yearsor more. Most of the popul ation had already been hospitalized,
and the main causes of the hospitalization were the hyperglycemia (27.5%) and
vascular problems (11.6%); most of them used insulin and 63.1% had a bad glycemic
control, analyzed by glycosylated hemoglobin. Only 16.7% of the population had
nursing consultation. It was concluded that this study has provided important data
onthe profile of diabetic patients, contributing to improve the knowl edge about them.

Index terms: diabetesmellitus, non-insulin-dependent, diabetesmellitus, insulin-
-dependent, glycemic control, health education, epidemiology, treatment, nurse

clinicians.

INTRODUCAO

O diabetes € conhecido mundia mente como
um problema de Saude Publica pela posicéo
epidemiol 6gica que ocupa, com altas taxas de
incidénciae preval éncia, e por suasrepercussdes
sociais e econémicas, traduzidas pelas mortes
prematuras, incapacidade para o trabalho, além
dos custos associados ao seu controle e/ou ao
tratamento e por suas complicagdes agudas e
crénicas. Estima-seque 7,6% dapopul agdo brasileira
€ portadora de diabetes e que metade desse total
desconhece suacondic¢édo. Do total de casos, 90,0%
sdo diabéticostipo 1; 5a10,0% dotipo 2e2,0% do
tipo secundério associado a outras condic¢des’.

Em relacdo a etiologia, o diabetes pode ser
classificado emtipo 1, tipo 2, diabetes gestacional
e outros tipos especificos — defeitos genéticos da
funcao da célula beta, defeitos genéticos na agéo
de insulina, doencas exocrinas do pancreas,
endocrinopatias, por drogas ou quimicamente
induzidas, infeccdes e outras sindromes genéticas
algumas vezes associadas ao diabetes’.

Nos Estados Unidos ha 16 milhdes de
diabéticos e o custo do tratamento é de
aproximadamente 98 hilhdes de ddlares ao ano'.

O diabetestipo 1

desenvolve-se em individuos
geneticamente predispostos, através de

mecanismosimunol 6gicosdirigidoscontra
ascélulasbetapancredticas, algumasvezes
desencadeados por fatores ambientais.
Ocorregeralmenteemindividuoscomidade
inferiora30anos|...]. Nessetipodediabetes
asecrecdoinsulinicaépraticamentenulae,
dai, sua dependéncia a insulina exdgena.
Constitui de 5 a10% de todos os casos
de diabetes®.

O diabetestipo 2

... apresenta um componente genético
importante para o seu desenvolvimento.
Surgecommaior freqiiénciaemindividuos
com mais de 40 anos e com excesso de
peso. Nesse tipo de diabetes, a secregcao
deinsulinaévariavel [...] egeramentendo
necessita de insulina exdgena para o
controle glicémico (e) [...] corresponde a
cercade 80 a90% dos casos de diabetes®.

Haum aumento norisco de desenvol vimento
do diabetes tipo 2 com a perda da atividade fisica,
aumento daobesidade edaidade?. Estudorealizado
nos EUA com diabéticos do tipo 2, no periodo de
1991 a1994, apontaque hagrandesdificuldadesno
controle do diabetes do que em outras condicdes
crénicas, mesmo com acesso ao tratamento da
hiperglicemia, hipertenséo e dislipidemia, sendo
ressaltados os seguintes fatores: praticas de
autocuidado do cliente, préticas de atendimento
médico e caracteristicas do sistema de atencéo a
saude?®.
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Os tratamentos mais utilizados para manter
o nivel glicémico proximo da normalidade sdo: a
reeducacéo alimentar, a atividade fisica, o uso de
hipoglicemiantesoraiseinsulinas, alémdeorientacéo
sobre o diabetes para o cliente e sua familia. A
orientacdo alimentar deve ser realizada
individualmente, pois seus resultados sao
imprescindiveis para o tratamento, umavez que, a
reducdo do peso por restricdo energética, o
fracionamento alimentar e a atividade fisica,
dependendo do caso, oferecem um bom controle
glicémico, dispensando medicamentos, além de
levar a uma necessidade menor de insulina pelo
diabético por aumento dasensibilidade periférica
a mesma.

Segundo estudo realizado pelo Diabetes
Control and Complications Trial Research
Group (DCCT), o uso de terapia intensiva e o
controle rigoroso no tipo 1, demonstraram uma
reducdo de 76% nas retinopatias, 60% nas
neuropatias, 54% na albumindria e 39% na
microalbumindria; e queisto poderiaser estendido
também paraotipo 2°. Emrelacéo ascomplicacoes:

a neuropatia periférica acomete 40% dos
diabéticos apds 15 anos de doenca, 20%
dos diabéticos nao insulino-dependentes
apresentam quadro de nefropatia e, nesta
mesma duragdo, independentemente do
tipo de diabetes, 15% apresentam
retinopatia, sendo esta uma causa
importante para a cegueira. A doenca
vascular periférica podera estar presente
em 45% dos diabéticos com mais de 20
anos de doenca, estimando-se que 15%
desenvolverdo ulceras nos membros
inferiores, gangrenas e amputagdes. A
incidéncia de doencas cerebrovasculares
e coronarianas é maior em diabéticos do
gue nos ndo diabéticos. A hipertensdo
acomete 50% destes pacientes, aumentan-
doorisco paraodesenvolvimento deretino,
nefro e vasculopatias’.

Ao lado do controle clinico e laboratorial
(glicemia de jejum, perfil lipidico, func&o renal,
hemoglobina glicosilada, glicosuria fracionada e
outros exames) gque geralmente sao realizados em
interval os de trés meses, deve-se orientar o cliente
guanto ao autocontrole, que pode ser feito no seu
domicilio. I sso possibilitaumamaior compreensio

dainterac&o entre aalimentacéo, a medicagdo e 0s
exerciciosfisicos, |evando aumamel hor adaptacao
por parte do individuo, uma vez que este aprende
COMO Seu organismo reage.

Por ser uma doenca crénica, o profissional
enfermeiro deve participar da avaliagdo de como
vem sendo feito o controle dos valores glicémicos
e o tratamento das complicagdes decorrentes desta
doenca, assim como desenvolver atividades
educacionais, umavez que o diabético, ao conhecer
melhor sua doenca, tera melhores condicbes para
realizar o tratamento®.

Portanto, esta pesquisa teve por objetivo
tracar o perfil dos diabéticos atendidos no
AmbulatériodeDiabetesdeumhospital universitario,
na cidade de Campinas, em relacéo a: sexo, idade,
estado civil, procedéncia, tempo de doenca,
internagdo, medicamentos utilizados e controle
glicémico.

CASUISTICA E METODOS

Este estudo foi realizado através do
|levantamento de 114 prontudrios, de pacientes que
foram acompanhados no Ambulatério de Diabetes
de um hospital universitério, no periodo dejaneiro
de 1995 ajunho de 1996.

Antecedendo a coleta de dados, foi
confeccionada umalista com 756 nomes referente
aosdiabéticos quefrequentaram este Ambulatorio.
Esta etapa foi realizada em junho de 1996. Deste
total, 464 eram mulheres e 292 eram homens. Apds
estudo estatistico, aamostrafoi definidaem 15% do
total de pacientes atendidos. Foram analisados 114
prontuérios, sendo 57 mulherese57 homens, através
de sorteios feitos por computador.

O instrumento escolhido para a coleta de
dadosfoi um questionario estruturado com questdes
fechadas, abrangendo os aspectos pertinentes as
variaveisdeestudo. I nicialmente, foi feitoumteste
piloto, posteriormente reformulado para sua
validacao.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
junho a setembro de 1996, no Setor de Arquivo
M édico e Estatistica. Foram considerados os dados
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constantes no prontudrio no periodo de 18 meses,
exceto parao examedeglicostriafracionada. Para
aanalisedosdadosfoi utilizado o programaestatistico
Epi Info.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A faixa etaria predominante dos 114
pacientes estudados foi de 41 a 60 anos de idade
(41,2%).

Embora em 24 prontuérios (21,1%) ndo
estivesse especificada a profisséo exercida pelos
pacientes, val e ressaltar que dentre 0s que constam
tal dado (90 prontuérios) 65,5% tinham atividades
na é&rea de prestagdo de servico. Foi possivel
verificar ainda que 30% exerciam atividades que
exigem atencgéo do trabal hador, poispodem levar a
acidentes de trabalho (acougueiro, ajudante geral,
artesdo, costureira, doméstica, maquinistadetrem,
marceneiro, mecéanico, e outros). Tal dado é
relevante se levarmos em consideracdo que o
diabético pode apresentar complicacbesque af etam
diretamente seus 6rgaos sensoriais aumentando o
risco de acidentes.

Com relagéo ao estado civil dos pacientes a
maioria era casada (65,6 %) e 31,1%, solteiros.
Para os pacientes que tém doengas cronicas, como
o diabetes, é importante contar com 0 apoio de um
companheiro ou outrosfamiliares que atuam como
um dos fatores que estimulam o autocuidado.

Dos 92 prontuérios em que constava o local
de procedéncia, foi verificado que 45,6% eram
procedentes de Campinas e 27,2% da regi&o. Isto
pode ser explicado pelofato de ser um Ambulatério
de assisténciaterciaria, inserido em um sistemade
saude hierarquizado eregionalizado, queatuacomo
centro de referéncia para o Estado de Sdo Paulo
(23,9% dos pacientes) e 3,3%, de outros Estados.

Um dado importante paraadeterminacéo do
tipo de tratamento e acompanhamento necessario
paraoindividuo diabético é o conhecimento dotipo
de diabetes do qual ele é portador (tipo 1 ou 2).
Neste estudo, 85,1% eram do tipo 2 e 14,9% do
tipo 1.

Quanto aosfatoresderisco, em 84 prontudrios
havia informacdo sobre o tabagismo, sendo que

28,6% eram fumantes. Havia informagdes em 81
prontuarios sobre etilismo sendo que 19,7% dos
pacientesingeriam bebidaal codlica.

Dos 68 prontuarios em que havia dados
sobre os antecedentes familiares, 69,1% tinham
histériade algum familiar com diabetes.

Na populacdo estudada observamos que a
maior fregiiéncia em relacdo ao tempo de doenca
eramais de 16 anos (29,8%) ou entre 2 e 5 anos
(27,2%). Talvez por jaapresentarem algum tipo de
complicagd@o, que necessitasse de um tratamento
especializado, foram encaminhados a um servico
tercidrio (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da populagdo quanto ao inicio da doenga.

Campinas, 1996.
Frequiéncia
Inicio da doenga
n %
0 ylano 4 3,5
2 | 5anos 31 27,2
6 ] 10 anos 28 24,6
11— 15 anos 17 14,9
16 anos ou mais 34 29,8
Total 114 100,0

Dos prontuérios analisados somente 25%
tinham o teste de acuidade visual. Destes, 24,1%
tinham acuidade normal em pelo menos um olho.
Em pesquisanaqual foi estudado um grupo de 546
pessoas, foi constatada a seguinte prevaléncia de
complicagbes croénicas. macroangiopatia, 10%;
retinopatia, 21%; nefropatia, 21% e, neuropatia,
32%.

Emrelagdo ao nimero deinternagdes, 63,2%
ja tiveram pelo menos uma internacao desde o
inicio de seu acompanhamento no Ambulatério de
Diabetes, sendo em suamaioria(94,2%) no hospital
estudado.

A causa de internacdo que apareceu com
maior fregliéncia foi a hiperglicemia (27,5%),
seguida por outras causas que totalizaram 55,1%
(Tabela 2) e foram agrupadas por sistemas
(Sistemas Circulatério, Locomotor, Digestivo,
Reprodutor, Excretor e Respiratério, em ordem
decrescente de nimeros de complicagdes), sendo
gue o mais afetado foi o Sistema Circulatério
(21,2%).
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes quanto as causas de internagéo.

Campinas, 1996.
Fregléncia
Causas de internagéo
n %
Hiperglicemia 19 27,5
VasculopatiadeMMI| 8 11,6
Hipoglicemia 3 4,4
Coma 1 1,4
Outros 38 55,1
Total 69 100,0

A fim de saber quais eram as complicacfes
gue mais afetavam a populacéo estudada, foram
levantadas asmedicagesutilizadas pel ospacientes,
excluindo-seasusadas paracontroleglicémico. Os
anti-hipertensivosapareceramcommaior freqtiéncia
(22,7%), seguidos de diuréticos (16,5%),
antianginosos(15,0%), antiagregantes plaquetarios
(9,8%), vasodilatadores (6,0%), vitaminas (6,0%),
digitalicos (3,8%), antiepilépticos (3,0%),
antiinflamatorios ndo-esterdides (3,0%). Em 34
prontuédriosfoi constatado que utilizavam somente
hipoglicemiantes; em dois prontuérios ndo havia
dados sobre o uso de outros medicamentos.

A alimentac&oinadequadaemqueoindividuo
deixa de fazer alguma refei¢cdo, a dosagem
inadequada de insulina e€/ou hipoglicemiante oral,
assim como o excesso de atividade fisica, ou a
realizacé@o de esfor¢o que ndo € rotineiro, podem
levar ahipoglicemia.

Dos 109 prontuarios que tinham registro
sobre hipoglicemia, 28,1% dos pacientes tiveram
pelo menos uma crise de hipoglicemianos Gltimos
seis meses.

Tratamento

O tratamento pode ser feito utilizando-se a
reeducacéo alimentar, a atividade fisica, o uso de
hipoglicemiantes orais e insulinas, além de
orientagdeseducacionais. Geralmenteestasformas
de tratamento sdo associadas, afim de se manter o
equilibrio metabdlico. A atividadefisicaéumadas
formas de se fazer o controle eficiente dos niveis
glicémicos, diminuindo aresisténciainsulinicano
diabetestipo 2. Observamosque, dos 106 prontuarios

com informacao sobre atividade fisica, 48 (45,3%)
realizavam algum tipo de atividade sendo, em sua
maioria, diariamente (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do da populagéo de acordo com a frequéncia de
atividade fisica. Campinas, 1996.

Fregliéncia
Fregiiéncia da atividade fisica
n %
1 a 2 x/semana 4 8,7
3 x/semana 7 15,2
Didria 35 76,1
Total 46 100,0

A terapianutricional éutilizadacomoobjetivo
de manter niveis desejaveis de glicemiae lipideos
sanglineos, além de fornecer energia e nutricéo
adequadasuficientesparacadaindividuo!. A mesma
deve ser estabel ecida levando-se em consideracéo
as condi ¢des socioeconémicas de cadaindividuo.

Napopulagdo estudada, 79,8% dosdiabéticos
tiveram um acompanhamento nutricional, sendo
que 32,5% tiveram acesso a consulta com a
nutricionista.

Os hipoglicemiantes orais eram utilizados
por 30,7% dos pacientes, sendo que destes, 53,0%
usavam glibenclamida, 26,5% glucoformin; 8,8%
Glibenclamida e Glucoformin simultaneamente e
5,9% metformin.

Asinsulinasestéoindicadasparaosdiabéticos
tipo 1, assim como também paraosdotipo 2 quendo
respondem ao tratamento dietético e aos
hipoglicemiantesorais’.

Os esquemas de insulinoterapia mais
utilizados foram: dose Unica matinal; duas doses
(matinal e vespertina); misturas de insulinas e
multiplasdosesdiarias. O numero de pacientesque
faziam uso de insulina era elevado 90 (78,9%), o
quepodeser explicado pelo fato do Ambulatério ser
de referénciaterciaria, ou seja, séo pacientes que
em sua maioria ja apresentavam algum tipo de
complicag&o. E importante lembrar que 14,9% da
amostra tinha diabetes tipo 1.

Dos90diabéticosquefaziamusodeinsulina,
57,8% (52) utilizavam ainsulinaNPH e42,2% (38)
a NPH e aregular.
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Quanto ao esquema de insulinoterapia,
destacou-se 0 uso de duas doses por dia, uma
matinal e outra vespertina (70,5%); 26,1% com
dose Unicae 3,4% com dose matinal, ao meio diae
vespertina.

Em 13,2% dos prontuérios havia referéncia
ao uso simultaneo de insulina e hipoglicemiante
oral, o que possibilitaum melhor resultado no que
concerne ao controle glicémico (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes quanto ao uso de
hipoglicemiantes orais e insulina. Campinas, 1996.

Frequiéncia
Medicamentos
n %

Hipoglicemiante oral 20 17,5
Insulina 75 65,8
Insulina + Hipoglicemiante oral 15 13,2
Sem dados 4 3,5
Total 114 100,0

Controle glicémico

Dapopulacéo estudadaapenas32,5%tiveram
acesso a consulta com a nutricionista e somente
16,7% com o enfermeiro, 0 que prejudicaem muito
a qualidade do atendimento prestado a esta
popul agéo.

E de praxe, a realizacdo de exames
laboratoriai strimestralmente, cujafrequénciapode
variar, de acordo com o retorno a consulta, tendo
em vistaanecessidade de mudanca em parémetros
de controle, ajuste da dose de medicamento,
infeccdo. Em geral, os exames laboratoriais
requisitados sdo: glicemia de jejum, hemoglobina
glicosilada, glicostriafracionada, taxasdecolesterol
etriglicérides.

Apés a andlise dos exames laboratoriais
existentes nos prontuérios, foi verificado que a
maior parte da populagéo estudada tinha um mau
controle dos valores glicémicos - em 93% dos
pacientes paraaglicemiajejum e em 63,1% paraa
hemoglobinaglicosilada(Tabelab).

E necessario que se faca algumas

consideracdes com relacdo ao exame de glicosUria
fracionada, pois,

Tabela 5. Distribuigdo dos pacientes de acordo com o nivel de
controle glicémico*. Campinas, 1996.

Glicemia de jgjum Hemoglobina glicosilada

Controle

n % n %
Bom 2 1,8 24 21,6
Regular 6 5,2 17 15,3
Mau 106 93,0 70 63,1
Total 114 100,0 111%* 100,0

) Para atabulaggo deste dado foi utilizada a Tabela de Pardmetros de Controle'.
() Em trés prontudrios ndo havia exames de hemoglobina glicosilada.

a maior parte dos diabéticos apresenta
glicosuriapositivaquando aglicemiafor
maior que 180mg/dL; individuos que
apresentam glicosurias negativas sempre,
nao necessariamente, indicam bom
controle, uma vez que estes podem
apresentar problemasrenais, mas, por outro
lado, individuos que apresentam
glicosurias positivas freglientes, mostram
um mau controlet*.

Napopulacéo estudada, dos 109 prontuérios
gue continham este exame, 81,7% (89 pacientes)
tinham resultado positivo.

H& diversos estudos que comprovam a
importanciado controledosniveisglicémicos, como
o United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS) realizado com diabéticos do tipo 2, que
demonstrou que se ha melhora no controle dos
valores glicémicos ocorre uma reducdo no risco
pararetinopatiae nefropatiae, possivel mente, para
neuropatia.

Ascomplicacdesdecorrentesdeumadoenca
crébnica como o diabetes estdo intimamente
relacionadas ao inicio da doenca e ao controle dos
valoresglicémicosdoindividuo duranteeste espaco
de tempo. O aumento na prevaléncia das
complicagbesfoi progressivo em relagéo ao tempo
de doenca, ficando também evidenciada uma
relacdo direta entre o pior controle metabdlico e a
maior prevaléncia de complicagdes crénicas’.

Tais fatos apontam para a necessidade de
repensar aformacomo o atendimento ao diabético
éfeitono pais, tendo emvistao atendimento narede
publicade saide (Centrosde Salde), o encaminha-
mento para especialistas (endocrinologistas,
oftalmol ogistas) e o atendimento terciario.
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A equipequeprestaatendimento ao diabético
é fundamental para o tratamento e controle, assim
como o proprio cliente e sua familia.

A consultacomanutricionistaeaenfermeira
paradoentes crénicostem um caréter educacional,
umavez que cabe a estes profissionais a utilizacéo
de meios adequados no processo de ensino-
-aprendizagem, afim de orientar a clientela sobre
os problemasrelacionados ao diabetes. Um cliente
bem informado sobre sua doenca tera melhores
condicbes para adequar o tratamento as suas
necessidades e possibilidades.

CONCLUSAO

Na populacdo estudada a maioria dos
diabéticos ndo realizava qual quer tipo de atividade
fisica, 54,7%; dos 106 prontudriosquetinhamalguma
anotacao sobre este aspecto, 48 realizavam alguma
atividade (45,3%). Considerando que a populacéo
brasileira ndo tem o habito de realizar atividades
fisicas regulares, uma boa porcentagem dos
pacientesdeste Ambul atorio, incorporaram o hébito
de realizar exercicios, conscientizando-se da
importancia desta prética para o tratamento.

Apenas 32,5% da populacdo tiveram a
oportunidade de se consultar com umanutricionista
e obter informacdes mais adequadas sobre como
deve ser a dieta para diabéticos, porque fazer e
guais os beneficios que esta pode trazer para sua
vida.

Somente 19 diabéticos (16,7%) tiveram
consulta com uma enfermeira - o que é de suma
importancia para a aderéncia do cliente ao
tratamento - umavez que é esta profissional quem
faz orientagbes gerais sobre o estilo de vida e
orientaquanto ao uso adequado de hipoglicemiantes
oraiseinsulina, assim como locais de aplicacdo de
insulina, aimportanciadorodizio, aconservacéo da
insulina em casa e os cuidados e a utilizacéo de
seringas e agulhas descartaveis. O cliente deve ser
encorajado a obter conhecimento e, se possivel,
autonomiaemrelacdo ao diabetes, e aos cuidados
gue devem ser feitos; assim como as orientacdes
sobre as possiveis complicacbes e formas de
preveni-las.

Em relacdo a internacdo, 63,2% ja foram
internados pel o menosumavez, sendo que o motivo
de internacdo que mais se destacou foi a
hiperglicemia. O sistema mais comprometido por
complicacdes foi o cardiovascular, o que é
comprovado pelo grande uso de anti-hipertensivos
(22,7%) por parte da populacéo estudada.

Comrelacdo aotratamento, 30,7% daamostra
usavahipoglicemianteoral, sendo aglibenclamidao
mais utilizado. Noventa pacientes usavaminsulina
(78,9%), sendo que destes 16 (14,9%) tinham
diabetestipo 1.

O esguemainsulinicomaisutilizado (68,9%)
foi odeduasdoses, sendo queotipodeinsulinamais
usado a NPH (57,8%); (13,2%) dos pacientes
utilizavam hipoglicemianteoral einsulina.

Quanto ao controle glicémico realizado
|aboratorialmente, a maioria da populacéo, 93%,
tinha um mau controle de acordo com os dados de
glicemiadejejume63,1% considerando-se o exame
dehemoglobinaglicosilada.

A assisténcia de enfermagem para os
diabéticosdeveestar voltadaparaaconscientizacao
dos individuos em relagcdo a importancia do
autocuidado, uso de hipoglicemiante oral/insulina,
monitorizacao domiciliar, atividadefisicaregular e
prevencao de crises hipoglicémicas.

Consideramosdefundamental importanciaa
existéncia de uma equipe interdisciplinar no
atendimento do diabético esuafamilia, visandoum
controle adequado do diabetes e a prevencdo de
suas complicages.
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