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Satde do Adulto Portador de
Diabetes

Diabetes Mellitus € uma doenca causada pela
producéao insuficiente ou ma absorcao de
Insulina, hormonio gue regula a glicose no

sangue e garante energia para o organismo.

Tipo 1
Pouca ou nenhuma insulina endoégena, exige
injecoes de insulina para controlar o Diabetes
e evitar a cetoacidose.

Etiologia:

Auto-imune, viral e determinados
antigenos de histocompatibilidade (HLA),
assim
como um componente genético.

Sinais e Sintomas:
Polifagia, polidipsia, politria e
perda de peso, fragueza muscular, glicemia
elevada.




Tipo 2
Causado por uma combinacéao de resisténcia a
insulina e deficiéncia relativa de insulina.

Etiologia:
Comunente hereditario forte, frequentemente
associado a obesidade.

Encontrado principalmente em adultos com
mais de 30 anos e é correspondente por 90%
dos casos de DM.

SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA

Tremedeira

Nervosismo e ansiedade
Suores e calafrios

Confusao mental e até delirio
Taquicardia

Tontura ou vertigem

Fome e nausea

Sonoléncia

Visao embacada

Sensacao de formigamento ou dorméncia
na area da boca

Dor de cabeca

Fraqueza e fadiga

Falta de coordenacao motora
Convulsodes

Inconsciéncia.




Cuidados Com os Pés

Entre as complicacdes mais
comuns da Diabetes, estao
as infeccdes ou problemas
de circulacdo dos membros

inferiores, provocando o
surgimento de feridas que
nao cicatrizam e infeccbes

nos pés.

Examinar os pés diariamente;

Comunicar a equipe de saude se apesentar
calos, rachaduras, cortes ou alteracoes;

Utilizar sempre meias limpas e sem elastico;
Calcar sapatos que ndo apertem;

Nunca andar descalco;

Apos lavar os pés, utilizar creme hidratante
(exceto entre os dedos);

Cortar as unhas de forma reta e horizontalmente.




Saude do Adulto com Doencas
Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares acometem o
coracao e vasos sanguineos. Segundo a
Organizacao Pan Americana de Saude
(OPAS) estas enfermidades sao as que
mais provocam morte no mundo.

Sao elas:

Doenca coronariana, doenca cerebrovascular,
doenca arterial periférica, doenca cardiaca
reumatica, cardiopatia congénita, trombose

venosa profunda e embolia.

Fisiopatologia:
As forcas hemodinamicas contribuem para a
diferenca de espessura dos vasos sanguineos.
Esta caracteristica torna a arvore vascular
suscetivel a disturbios como aneurisma e
trombo.

Mas pesar da alta taxa de obito, as
doencas cardiovasculares podem ser
tratadas e até mesmo evitadas.




Satde do Adulto com
Dislipidemia

Dislipidemia é definida como disturbio que
altera os niveis sericos dos lipideos, que séo
moléculas organicas formadas a partir de
acidos graxos e alcool

Consequéncias Clinicas:
Angina, infarto do miocardio, hipertrofia
ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca,
AVC, insuficiéncia renal e doenca vascular
periféerica.

Fatores de risco:
Sedentarismo, alimentacao rica em
carboidratos, obesidade, hipertensdo e ma
adesao terapéutica.




Saude do Adulto com Sindrome
Metabélica

A Sindrome Metabadlica possui 5
componentes: obesidade abdominal,
trigliceridios elevados, baixos niveis de HDL,
resisténcia a insulina e hipertensdo. Para o
diagnostico, sao necessarios, no minimo, 3
componentes.

ComplicacOoes Associadas:

Lesédo renal, neuropatia diabética, acanthosis
nigricans, retinopatia diabética, arteriopatia
periférica, doenca cardiaca, doenca
coronariana, esteose hepatica e apneia do
sono.

£ importante destacar: a associagao
da Sindrome Metabdlica com doenca
cardiovascular, aumenta a taxa de
mortalidade geral em 1,5 vezes e a
mortalidade por doencas do coracao em
2,5 vezes.




Saude do Adulto com
Obesidade

A obesidade caracteriza-se pelo acumulo
excessivo de gordura no corpo. Tendo como
principais fatores de risco: estilo de vida
sedentario, comportamento alimentar
anormal, ingestao maior que o gasto
energeético e fatores ambientais e
psicoldgicos.

~J

Consequéncias para a saude
Doencas cardiacas e derrames, disturbios
muculoesqueléticos, cancer, diabetes mellitus,
entre outros.




Saude do Adulto com Doenca
Renal Cronica

Doenca Renal Crbnica € a perda
permanente da funcéo e estrutura dos rins,
tendo um curso prolongado e, na maior
parte das vezes, assintomatico. S

Principais causas
Hipertensao arterial e diabete mellitus
descompensadas.

Tipos de tratamento
A depender do grau da perda de funcao, o
tratamento pode variar de conservador até a
necessidade de transplante renal.

Complicacoes
Efeitos negativos de sobrecarga nos sistemas
cardiovascular, nervoso, respiratdrio,
musculoesquelético, imunoldgico e enddcrino-
metabdlico.




Saude do Adulto com Doencas
Reumaticas

Doencas reumaticas sao aquelas que
acometem o aparelho locomotor. Nao e
transmissivel nem doloroso, mas
acompanhado de dor.

Sintomas frequentes:

MOVIMENTAR QU RIGIDEZ ~ DIMINUICRO DAFLEXBILDADE 0 PARA DIFICULDADE PARA Escovap  DOR- INCHACO E CALOR.
OSDENTES

' DIFICULDADEPARASE

 MASARTICULAGDES ~ DACOLUMAAOCALGR
AOACORDAR ~ OSSAPATOS

_ NAS ARTICULAGOES
Fatores agravantes:
Genéticos, traumatismos, obesidade,
sedentarismo, estresse, ansiedade,
depresséo e alteracdes climéaticas.

Principais patologias:
Artrite reumatoide, fiboromialgia, osteoartrite
e gota.




Saude do Adulto com Dor
Musculoesquelética

A dor musculoesquelética pode ser aguda
ou crdnica, focal ou difusa. Podendo
acometer musculos, fascias, articulacoes,
ligamentos, tenddes, peridsteo e bursas
sinoviais - regioes ricamente inervadas.

Principais causas:

Postura estatica prolongada, movimentos
repetitivos, condicionamento fisico,
inflamacéo, isquemias, estresse mental e
idade.

Possiveis complicacodes
Diminuicao da capacidade produtiva e
atividade profissional, abandono de funcao
e prejuizo da qualidade de vida e bem estar.




Saude do Adulto com
Transtornos Psiquiatricos

Transtornos mentais sao caracterizados por
uma combinacao de pensamentos,
percepcoes, emocoes e compertamentos
anormais.

Conjunto de sintomas
Ansiedade, insOnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracao
e queixas somaticas.

Transtornos Mentais Comuns
Depresséo, transtorno de ansiedade e
deméncia.

Importante atentar aos sintomas!
Ansiedade;
Disturbios de sono e apetite;
Sentimentos de culpa;
Baixa auto estima,;
Falta de concentracao;
Sintomas clinicamente inexplicaveis.




Processo de Envelhecimento e
Doencas Cronicas

A populacéo esta, cada vez mais, composta
por idosos, devido a reducéo das taxas de
natalidade e mortalidade. Juntamente com

esse fator, desenvolvem-se as doencas
cronicas nao transmissiveis, envolvendo um
sociedade que esta vivendo por mais tempo
e desafiando os servi¢cos de saude.

Doencas cronicas mais prevalentes:
Cancer, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, doencas mentais, hipertensao
arterial e diabete mellitus tipos | e IlI.

Doencas cronicas e mortalidade:
Sao responsaveis por 70% de todas as
mortes no mundo, estimando-se 38 milhdes
de mortes anuais.




Alimentacao Saudavel

Uma alimentacéao saudavel reune os
seguintes atributos: € acessivel, valoriza a
variedade, harmonica em gquantidade e
qualidade, naturalmente colorida e segura
sanitariamente.

Habitos para uma alimentacao
saudavel:

Controle a ingestdo de sodio e acucares,
reduza o consumo de alimentos
gordurosos e fritos, evite produtos
ultraprocessados, evite ficar longos
periodos em jejum.

U
il \
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Prefira:

Alimentos cozidos, assados, grelhados
ou refogados. Temperos naturais. Frutas,
verduras e legumes. Produtos lacteos
desnatados.

Importante destacar!
Leia o rotulo dos alimentos e certifique-
se do que estad consumindo!




Piramide Alimentar

Oleos e Gorduras o——— %—o Aclieares e Doces
1 porcao - 1 por¢iao
e

£

O Carnes e Ovos

Leite, Queijo e Iogurte 0—— 3 A Ronae
3 porcoes .

-

Legumese o—#
Verduras
3 porgoes

Arroz, Pio, 0——=
Massa, Batata,
Mandioca
6 porcoes




Terapias Complementares

O uso de terapias complementares baseia-

Se numa assisténcia prestada nao apenas

com foco na enfermidade, mas também no

bem estar fisico, mental e social. Promove

alivio da dor, ansiedade e maior qualidade
de vida.

Terapias complementares mais
utilizadas:
Fitoterapia, acupuntura, aromaterapia,
meditacao e reiki.

Suporte legal:

Garantia da eficacia e seguranca no uso
das praticas por profissional capacitado.
Insercao das terapias em documentos
técnicos do ministério.

Cuidado continuado, humanizado e integral.

Portaria N° 971, 3 de maio de 2006
Aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema
Unico de Saude.




Politicas Publicas

Lel Federal n® 11.347: Garante gratuitamente
medicamentos para diabete e materiais
necessarios para verificacao de glicemia
capilar.

Lel de Diretrizes e Bases: determina a
realizacédo de duas aulas de educacao fisica
por semana nas escolas.

Lein® 12.732: Define o prazo maximo de 60
dias entre o diagndstico e o primeiro
tratamento do cancer pelo SUS.

Protocolos de Cadernos de Atencao Basica.
Diretrizes Governamentais.

Aliancas Globais.

Metas Internacionais.
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