Aula 14 - Prevencao e Rastreamento do
Diabetes Mellitus

Imagine um inimigo silencioso, que avanca sorrateiramente, sem sintomas claros, mas que, ao se manifestar
plenamente, pode trazer consigo uma série de complicacdes sérias, afetando a qualidade de vida e a
longevidade. Esse € o Diabetes Mellitus, especialmente o Tipo 2, uma condicao que se tornou uma epidemia
global e um dos maiores desafios da saude publica contemporanea.

Compreender as estratégias de prevencao e os métodos de rastreamento do diabetes nao € apenas uma
questao de conhecimento técnico; € uma habilidade essencial para qualquer profissional de saude que busca
impactar positivamente a vida das pessoas e a satde de uma comunidade. E sobre intervir antes que a
doenca se instale, identificar precocemente quem esta em risco e oferecer as ferramentas para que cada
individuo possa ser protagonista de sua propria saude.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os caminhos da prevencao do Diabetes Tipo 2,
desde a identificacao de populacdes de risco até as abordagens mais modernas de rastreamento e
diagnostico precoce. Vocé sera capaz de compreender as estratégias para evitar as temidas complicacoes
micro e macrovasculares e, fundamentalmente, aprendera sobre a importancia dos programas de educacao
para o autocuidado, capacitando pacientes a gerenciar sua condicao com autonomia e conhecimento.
Prepare-se para adquirir um arsenal de informacdes que farao a diferenca na sua pratica profissional.



O Desafio Silencioso: Compreendendo o
Diabetes Tipo 2

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma condicao crbénica que afeta a forma como o corpo processa o acucar
(glicose) no sangue. Diferente do Tipo 1, que € uma doenga autoimune, o DM2 geralmente se desenvolve ao
longo de anos, muitas vezes sem sintomas perceptiveis em suas fases iniciais. Essa caracteristica o torna um
"inimigo silencioso", pois o dano aos 6rgaos pode comecar muito antes de um diagndstico formal ser
estabelecido.

(J Epidemia Global: A prevaléncia do DM2 tem crescido exponencialmente em todo o mundo,
impulsionada por mudancgas no estilo de vida, como dietas ricas em alimentos processados,
sedentarismo e aumento da obesidade. Essa ascensao representa nao apenas um fardo individual
para milhdes de pessoas, mas também uma sobrecarga significativa para os sistemas de saude.

Pense no diabetes como um iceberg. A ponta visivel acima da agua é o diagndstico formal da doenca, com
seus sintomas e complicacodes ja evidentes. No entanto, uma vasta porcao do iceberg esta submersa: a pré-
diabetes, os fatores de risco genéticos e ambientais, e os anos de desregulacao metabdlica que antecedem o
diagnostico. Nosso objetivo, como profissionais de saude, é identificar e intervir nessa parte submersa, antes
que a ponta do iceberg se torne grande demais para ser contida.



Prevencao Primaria: Agindo Antes que
Aconteca

A prevencao primaria do Diabetes Tipo 2 € a estratégia mais poderosa e custo-efetiva que temos a
disposicao. Ela se concentra em evitar que a doenca se desenvolva em individuos que ainda ndo a possuem,
mas que podem estar em risco. Em vez de esperar para tratar as consequéncias, a prevencao primaria busca
modificar os fatores que levam ao surgimento da doenca, promovendo um estilo de vida saudavel e ambientes
que o favorecam.

Mudanca de Paradigma Reescrevendo o Futuro Nao é Inevitavel

Saindo de um modelo reativo Evitando anos de medicacao, O DM2 pode ser prevenido ou
(focado na doenca) para um monitoramento e o risco de postergado significativamente
modelo preventivo (focado na complicacdes debilitantes na maioria das pessoas
saude)

Imagine que vocé esta construindo uma casa. A prevencao primaria seria como garantir que os alicerces
sejam solidos, que os materiais sejam de boa qualidade e que o projeto seja bem executado, para que a casa
resista ao tempo e as intempéries. E muito mais facil e barato fazer isso no inicio do que tentar consertar
rachaduras e problemas estruturais depois que a casa ja esta de pé e habitada. No contexto do diabetes, isso
significa investir em habitos saudaveis desde cedo e em todas as fases da vida.

Estratégias Multifacetadas

e Alimentacao equilibrada: Rica em fibras, frutas, vegetais e graos integrais, com baixo teor de acucares
refinados e gorduras saturadas

o Atividade fisica regular: Mesmo moderada, como caminhadas diarias, melhora a sensibilidade a insulina e
auxilia no controle do peso

e Programas comunitarios: Hortas urbanas, grupos de caminhada e iniciativas que incentivam habitos
saudaveis em larga escala



Fatores de Risco e Populacoes Prioritarias

Nem todas as pessoas tém o mesmo risco de desenvolver Diabetes Tipo 2. A identificacao dos fatores de
risco € um passo crucial na prevencao, pois nos permite direcionar os esforcos e recursos para as
populacdes que mais se beneficiarao das intervengcdes. Compreender quem esta em maior vulnerabilidade é
como ter um "radar de risco", que nos ajuda a detectar os sinais de alerta antes que uma tempestade se
forme.

Fatores Modificaveis Fatores Nao Modificaveis

e Obesidade (especialmente abdominal) e |dade avancada

e Sedentarismo o Histérico familiar de diabetes

e Dietainadequada o Etnia (afrodescendentes, hispanicos, indigenas)
e Tabagismo e Histérico de diabetes gestacional

e Sindrome dos ovarios policisticos

[J Priorizacao na Pratica Clinica: Uma pessoa com sobrepeso, historico familiar de diabetes e que leva
uma vida sedentaria deve ser considerada uma populacao prioritaria para aconselhamento e
intervencodes preventivas. Essa abordagem focada permite otimizar os recursos e aumentar a
eficacia das agdes de saude publica.



A Intervencao no Estilo de Vida: Mais que
Dieta e Exercicio

Quando falamos em intervencao no estilo de vida para prevenir o Diabetes Tipo 2, muitas vezes pensamos
apenas em "comer menos" e "exercitar mais". Embora esses sejam componentes essenciais, a realidade é
que a mudanca de comportamento € um processo complexo, que vai muito além de simples recomendacoes.
Ela envolve aspectos psicologicos, sociais e ambientais que precisam ser considerados para que as
mudancas sejam duradouras e eficazes.

A verdadeira intervencao no estilo de vida é um processo de capacitacao, onde o individuo é auxiliado a
desenvolver novas habilidades, a superar barreiras e a encontrar motiva¢ao intrinseca para adotar habitos
mais saudaveis.

Diabetes Prevention Além de Listas e Mudanca Sustentavel
Program (DPP) Rotinas O objetivo € promover uma
Programas de intervencao Incorporam aconselhamento, mudanca de mentalidade e
intensiva demonstraram técnicas de modificagcao de de habitos que seja

reduzir o risco de DM2 em comportamento, resolucao sustentavel a longo prazo,
até 58% em pessoas com de problemas, manejo do nao apenas uma solucao
pré-diabetes estresse e apoio social temporaria

Equipe Multidisciplinar
A atuacao de uma equipe multidisciplinar € crucial nesse processo:

e Nutricionistas: Oferecem planos alimentares personalizados
e Educadores fisicos: Orientam sobre a pratica de exercicios seguros e eficazes

e Psicologos: Ajudam no manejo da ansiedade e na construcao da resiliéncia

Essa abordagem integrada garante que o individuo receba suporte em todas as dimensdes de sua saude,
potencializando as chances de sucesso na prevencao do diabetes.



Prevencao Quaternaria: Evitando o
Excesso de Intervencao

Em um cenario onde a busca por diagndsticos precoces e a medicalizacao da vida se intensificam, surge um
conceito fundamental: a Prevencao Quaternaria. Ela se refere as acdes para identificar um individuo em risco
de ser submetido a intervencdes medicas desnecessarias ou excessivas, protegendo-o de novas
intervencdes médicas e propondo-lhe alternativas eticamente aceitaveis. No contexto do diabetes, isso
significa equilibrar o desejo de rastrear e diagnosticar precocemente com a necessidade de evitar a
supermedicalizacao e os potenciais danos do excesso.

1 2 3
Pré-diabetes Riscos do Excesso Equilibrio
Nem todos progredirao para Ansiedade, exames Intervencdes proporcionais ao
DM?2 desnecessarios, tratamentos risco real
evitaveis

Imagine uma balanca. De um lado, temos os beneficios do diagndstico precoce e da intervencao oportuna; do
outro, os riscos de sobre-diagnostico, ansiedade, estigma e os efeitos colaterais de tratamentos
desnecessarios. A prevencao quaternaria nos convida a buscar o ponto de equilibrio, garantindo que as
intervencdes sejam sempre proporcionais ao risco real e que o paciente seja o centro da decisao, com
informacodes claras sobre o0s pros e contras de cada caminho.

[J Na Pratica Clinica: A aplicacao da prevencao quaternaria envolve uma comunicacao cuidadosa com
0 paciente, explicando os resultados dos exames de forma clara e contextualizada. Significa também
priorizar as intervencoes no estilo de vida como primeira linha de acao para a pré-diabetes, antes de
considerar a farmacoterapia.



Rastreamento: Desvendando o Diabetes
Precocemente

O rastreamento do Diabetes Mellitus € uma ferramenta essencial na saude publica, projetada para identificar
individuos que possuem a doenca ou estao em alto risco de desenvolvé-la, mesmo antes do surgimento de
sintomas. A ldgica por tras do rastreamento é simples, mas poderosa: quanto mais cedo o diabetes é
detectado, mais cedo as intervencdes podem ser iniciadas, o que pode retardar a progressao da doenca e
prevenir ou adiar o aparecimento de suas complicacdes devastadoras.

O rastreamento funciona como um "farol" em uma costa rochosa, alertando os navegantes sobre os
perigos ocultos e permitindo que eles ajustem seu curso antes que seja tarde demais.

Diretrizes para Rastreamento

As diretrizes para o rastreamento do diabetes variam ligeiramente entre as organizacdes de saude, mas
geralmente convergem em pontos chave:

01 02 03

Fatores de Risco Idade de Inicio Avaliacao Individual
Sobrepeso/obesidade, histérico A partir dos 45 anos para Decisao baseada em avaliacao
familiar, sedentarismo, populacao geral, mais cedo para cuidadosa dos riscos e beneficios

hipertensao, dislipidemia, diabetes quem tem fatores de risco
gestacional adicionais

A decisao de rastrear um individuo deve ser sempre baseada em uma avaliacao cuidadosa dos riscos e
beneficios, em consonancia com os principios da prevencao quaternaria. O objetivo é encontrar o equilibrio
certo para maximizar a deteccao precoce sem gerar ansiedade ou intervencdes desnecessarias em larga
escala.



Metodos de Rastreamento e Diagnostico

Para desvendar o diabetes e a pré-diabetes, contamos com algumas ferramentas diagndsticas padronizadas
e amplamente aceitas. Cada método tem suas particularidades, vantagens e limitacdes, e a escolha do teste
pode depender do contexto clinico e das diretrizes locais. Conhecer esses métodos é fundamental para uma
pratica baseada em evidéncias.

Glicemia de Jejum (GJ)

Mede o nivel de glicose no
sangue apos jejum de 8 a 12
horas. Simples, baixo custo e
amplamente disponivel.

o Diabetes: = 126 mg/dL (em
duas ocasioes)

e Pré-diabetes (GJA): 100 a
125 mg/dL

Comparacao dos Métodos

Glicemia de Jejum

Rastreamento inicial,

2

TOTG com 75¢g de
glicose

Avalia a capacidade do corpo
de processar a glicose. Mais
sensivel para detectar pré-
diabetes e diabetes.

o Diabetes: = 200 mg/dL
apos 2 horas

e Pré-diabetes (TGD): 140 a
199 mg/dL apds 2 horas

diagnostico 8-12h
TOTG Diagndstico de pré-

diabetes e diabetes glicose
HbAc Rastreamento,

diagndstico, meses

monitoramento

Medida apds jejum de

Resposta a carga de

Média da glicose 2-3

3

Hemoglobina Glicada
(HbA1c)

Reflete a média dos niveis de
glicose nos ultimos 2 a 3
meses. Conveniente, sem
necessidade de jejum.

e Diabetes: = 6,5%

e Pré-diabetes: 5,7% a
6,4%

130 mg/dL confirmado
= Diabetes

180 mg/dL 2h apos =
Pré-diabetes

6,8% = Diabetes



Prediabetes: A Janela de Oportunidade

A pré-diabetes € uma condicao intermediaria onde 0s niveis de glicose no sangue estao mais altos do que o
normal, mas ainda ndo atingiram o limiar para um diagndstico de Diabetes Tipo 2. E como estar em uma
encruzilhada: um caminho leva ao desenvolvimento do diabetes, enquanto o outro, com as intervencdes
corretas, pode levar de volta a normalidade ou, pelo menos, atrasar significativamente o inicio da doenca.
Essa é, portanto, uma "janela de oportunidade" critica para a prevencao.

(J Importancia do Reconhecimento: Embora nao seja diabetes, a pré-diabetes ja indica um risco
aumentado para o desenvolvimento de DM2 e, em alguns casos, para complicacoes
cardiovasculares. E um sinal de alerta do corpo, indicando que o metabolismo da glicose nao esta
funcionando de forma ideal.

A Boa Noticia: E Reversivel!

A principal "solucao" para a pré-diabetes reside em intervengodes intensivas no estilo de vida:

Perda de Peso Dieta Saudavel Atividade Fisica
Mesmo uma reducao modesta Adocao de uma alimentacao Pratica regular de exercicios
de 5-7% do peso corporal equilibrada e nutritiva fisicos

pode fazer uma grande
diferenca

Caso de Sucesso: Maria

Maria, 52 anos, descobriu ter glicemia de jejum de 115 mg/dL e HbAlc de 6,1% (pré-diabetes). Em vez de
medicamentos, foi encaminhada para um programa de educacao em saude. Seis meses depois, havia
perdido 5 kg, sua glicemia estava em 98 mg/dL e HbA1c em 5,5%. Ela aproveitou a janela de oportunidade
e reverteu sua condicao!




Prevencao de Complicacoes
Microvasculares

O Diabetes Mellitus, se nao for bem controlado, pode causar danos significativos aos pequenos vasos
sanguineos do corpo, levando a um conjunto de complicacdes conhecidas como microvasculares. Essas
complicacdes afetam principalmente os olhos (retinopatia diabética), os rins (nefropatia diabética) e os nervos
(neuropatia diabética), e sao as principais causas de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes nao
traumaticas em adultos.

A progressao dessas complicacoes € insidiosa e muitas vezes assintomatica em seus estagios iniciais, o
que reforca a importancia do controle rigoroso da glicemia desde o diagndstico.

Estratégias de Prevencao

O

Qo Deteccao Precoce
o Contr.ole da Pressao Exames regulares:
Controle Glicemico Arterial - -
Ri oftalmoldgicos anuais, testes
Igoroso A hipertensao acelera o dano de urina para
Manter os niveis de HbAlc vascular microalbuminduria, avaliacao
dentro das metas individuais dos pés

estabelecidas

[ Na Pratica: Um paciente com diabetes precisa de um acompanhamento continuo e integrado. O
meédico deve coordenar com oftalmologistas, nefrologistas e poddlogos, garantindo que todos os
aspectos da saude do paciente sejam monitorados. A educacao do paciente sobre a importancia
desses exames e a adesao ao tratamento sao cruciais para evitar desfechos graves.



Prevencao de Complicacoes
Macrovasculares

Além dos pequenos vasos, o Diabetes Mellitus também exerce um impacto devastador sobre os grandes
vasos sanguineos, levando as complicacdes macrovasculares. Estas incluem doencas cardiovasculares como
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral (AVC) e doenca arterial periférica, que sao as
principais causas de morbidade e mortalidade em pessoas com diabetes. O diabetes atua como um
"acelerador" do envelhecimento vascular, tornando os vasos mais rigidos e propensos a aterosclerose.

Fatores Contribuintes A relacao entre diabetes e doencas cardiovasculares é

complexa e multifatorial. E como se o diabetes criasse um
Hiperglicemia cronica . . ~ L.

* Perg ambiente propicio para a formacao de placas nas artérias,
o Dislipidemia estreitando-as e aumentando o risco de eventos isquémicos.

e Hipertensao arterial

e Inflamacgao sistémica

Estratégias de Prevencao Macrovascular

Controle Glicémico Controle da PA Manejo da Dislipidemia
Fundamental para reduzir o Metas geralmente mais baixas Uso de estatinas quando
risco cardiovascular para diabéticos indicado

Cessacao do Tabagismo Terapia Antiplaquetaria

Prioridade absoluta - o fumo potencializa Aspirina pode ser considerada em pacientes de
enormemente o risco alto risco

A aplicacao pratica dessas estratégias envolve uma avaliacao de risco cardiovascular abrangente para cada
paciente diabético. Isso inclui a monitorizacao regular da pressao arterial e do perfil lipidico, além de

aconselhamento sobre estilo de vida. A colaboragcao entre o clinico geral, o endocrinologista e o cardiologista
€ essencial para garantir uma abordagem holistica e personalizada.



Programas de Educacao para o
Autocuidado em Diabetes

O diagnostico de diabetes pode ser avassalador, e a gestao da doenca exige um compromisso diario do

paciente. E nesse cenario que os programas de educacéo para o autocuidado em diabetes se tornam

ferramentas indispensaveis. Eles ndo sao apenas sobre transmitir informacoes, mas sobre capacitar o
individuo a se tornar o principal gestor de sua propria saude, desenvolvendo as habilidades e a confianga

necessarias para tomar decisdes informadas e realizar as tarefas diarias de autocuidado.

paciente sim.

Topicos Essenciais de um Programa Eficaz

[

Compreensao da Doenca

O que é diabetes, seus tipos e como afeta o corpo

:

Alimentacao Saudavel

Principios de nutricao, contagem de carboidratos,
planejamento de refeicdes

83

Uso de Medicamentos

Como tomar insulina ou outros medicamentos, efeitos
colaterais

\I/

Ih

Situacoes Especiais

Hipoglicemia, hiperglicemia, dias de doenca

A educacao em diabetes é um processo continuo, que se inicia no diagnostico e se estende por toda a
vida do paciente. Ela reconhece que o profissional de saude nao esta presente 24 horas por dia, mas o

&

Monitoramento da Glicemia

Como e quando medir o0 acucar no sangue e
interpretar os resultados

Q

4D

Atividade Fisica

Beneficios, tipos de exercicios, precaucoes

9,

Prevencao de Complicacoes

Cuidado com os pés, exames de rotina, sinais de
alerta

&7
Aspectos Psicossociais

Lidar com o estresse, depressao e o impacto da
doenca na vida diaria

Esses programas podem ser oferecidos em formatos variados, como sessdes individuais, grupos de apoio,
workshops ou plataformas digitais. O importante é que sejam estruturados, baseados em evidéncias e

adaptados as necessidades culturais e educacionais dos participantes. O objetivo final € empoderar o

paciente para que ele possa viver uma vida plena e saudavel, apesar do diabetes.



O Papel do Profissional de Saude na
Prevencao e Rastreamento

A prevencao e o rastreamento do Diabetes Mellitus sao esforcos coletivos que dependem da atuacao
coordenada de uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude. Nenhum profissional isoladamente
pode dar conta da complexidade da doenca e de suas multiplas dimensées. E como uma orquestra, onde
cada instrumento (cada profissional) tem sua parte a tocar, e a harmonia do conjunto resulta em uma melodia
(cuidado) de alta qualidade.

Desde a identificacao de riscos na atencao primaria até o manejo de complicacdes em niveis mais
especializados, a colaboracao é a chave. O médico, seja ele clinico geral, endocrinologista ou da familia, atua
como o0 maestro, coordenando o plano de cuidado e realizando o diagndstico e a prescricao. No entanto, ele é
apenas uma parte da sinfonia.

Profissionais Essenciais na Equipe

Enfermeiros

Essenciais na educacao do paciente, no
monitoramento da glicemia, na administragao de
medicamentos e no cuidado com 0s pés

Nutricionistas

Desenvolvem planos alimentares personalizados,
ensinam sobre contagem de carboidratos e
promovem habitos alimentares saudaveis

Educadores Fisicos

Orientam sobre a pratica de exercicios seguros e
eficazes, adaptados as condicées de cada

paciente
Psicdlogos
Ajudam no manejo do estresse, da depressao e da
ansiedade, que sdo comuns em pessoas com
doencas crbnicas
Farmacéuticos

Orientam sobre o0 uso correto dos medicamentos,
interacdes e efeitos colaterais

Agentes Comunitarios

Atuam na base, identificando riscos na
comunidade, promovendo a educacao em saude e
facilitando o acesso aos servicos

() Abordagem Centrada no Paciente: Essa abordagem colaborativa e centrada no paciente garante
que todas as necessidades sejam atendidas, desde a prevencao primaria em populacdes de risco até
0 manejo avancado das complicacoes. O profissional de saude moderno é um facilitador, um
educador e um coordenador, trabalhando em conjunto para empoderar os individuos e construir
comunidades mais saudaveis.



Desafios e Tendéncias Futuras na
Prevencao do Diabetes

Apesar dos avancos significativos ha compreensao e manejo do diabetes, a jornada para controlar essa
epidemia global esta longe de terminar. Enfrentamos desafios complexos e multifacetados, que exigem
inovacao continua e abordagens adaptativas. Olhar para o futuro nos permite antecipar tendéncias e preparar
estratégias mais eficazes para as proximas décadas.

Desafios Persistentes

Iniquidades em Saude Adesao as Mudancas

O acesso a alimentos saudaveis, ambientes seguros A adesao a mudancas de estilo de vida € um
para exercicios e servicos de saude de qualidade obstaculo persistente, muitas vezes devido a
ainda é desigual, afetando desproporcionalmente barreiras socioeconémicas e culturais.

populacdes de baixa renda e minorias étnicas.

Tendéncias Promissoras

—)— ————

Saude Digital e Telemedicina Inteligéncia Artificial e Big Data
Aplicativos, dispositivos vestiveis (wearables) e A |A pode analisar grandes volumes de dados
plataformas de teleconsulta revolucionam o para identificar padrdes de risco, prever a
monitoramento e o suporte ao paciente, progressao da doenca e personalizar
permitindo acompanhamento mais continuo e intervencgoes preventivas

personalizado

R L

Medicina Personalizada Abordagens Holisticas

Com o avanc¢o da gendmica e da metabolémica, Compreensao mais profunda de como fatores
sera possivel desenvolver estratégias de sociais, econdmicos e ambientais influenciam a
prevencao e tratamento ainda mais saude levara a intervencdes mais abrangentes

individualizadas

A reflexao sobre esses desafios e tendéncias nos lembra que a prevencao do diabetes € um campo
dindmico, que exige constante aprendizado e adaptacao. Como futuros profissionais de saude, estaremos
na linha de frente dessa evolucdo, com a responsabilidade de integrar as novas tecnologias e
conhecimentos para construir um futuro mais saudavel para todos.




Consolidacao e Autoavaliacao

Chegamos ao fim de nossa jornada sobre a prevencao e o rastreamento do Diabetes Mellitus. Vimos que o

diabetes é um desafio global, mas que temos ferramentas poderosas para combaté-lo, desde a prevencao

primaria, com foco no estilo de vida, até o rastreamento precoce e a gestao das complica¢des. A chave reside
na identificacdo de riscos, na educacao para o autocuidado e na atuacao de uma equipe multidisciplinar.

[ Em pratica: Lembre-se de que cada interagdo com um paciente € uma oportunidade para educar e

prevenir. Avalie sempre os fatores de risco, incentive mudancas de estilo de vida sustentaveis e

esteja atento aos critérios de rastreamento. A prevencao quaternaria deve guiar suas decisoes,
evitando intervencdes desnecessarias. Capacite seus pacientes a serem protagonistas de sua saude,
oferecendo informacdes claras e suporte continuo.

Autoavaliacao

01

02

03

Qual das seguintes opcoes
representa a principal estratégia
da prevencao primaria do
Diabetes Tipo 2?

a) Tratamento farmacoldgico
intensivo para pacientes recém-
diagnosticados.

b) Realizacao de cirurgias
bariatricas em todos os individuos
com obesidade.

c) Modificacdes no estilo de vida,
como dieta saudavel e atividade
fisica regular.

d) Rastreamento anual de glicemia
para toda a populacao,
independentemente do risco.

04

Um paciente de 50 anos, obeso,
com histérico familiar de Diabetes
Tipo 2 e pressao alta, apresenta
uma glicemia de jejum de 118
mg/dL e HbAlc de 6,0%. Qual a
condicao mais provavel e a
conduta inicial recomendada?

a) Diabetes Mellitus Tipo 2; iniciar
metformina imediatamente.

b) Pré-diabetes; intensificar
intervencgoes no estilo de vida.

c) Glicemia normal; nenhuma
intervencao necessaria.

d) Diabetes Mellitus Tipo 1;
encaminhar para insulinoterapia.

05

A Prevencao Quaternaria, no
contexto do rastreamento do
diabetes, tem como principal
objetivo:

a) Acelerar o diagnodstico de todas
as condicdes metabdlicas.

b) Evitar intervencdes médicas
desnecessarias ou excessivas.

c) Priorizar o tratamento
farmacolégico em detrimento das
mudancas de estilo de vida.

d) Aumentar o numero de exames
de rastreamento para a populacao
geral.

Qual das seguintes complicacoes é classificada
como microvascular do Diabetes Mellitus?

a) Infarto Agudo do Miocardio.

b) Acidente Vascular Cerebral (AVC).

c) Retinopatia Diabética.
d) Doenca Arterial Periférica.

Gabarito

1. c) 2. b)

Discorra sobre a importancia da equipe
multidisciplinar na gestao da prevencao e do

autocuidado em diabetes, citando o papel de pelo

menos trés profissionais de saude diferentes.

3. b)

Proxima Aula

Aula 15 - Prevencao e Rastreamento do Cancer

Recursos Adicionais

o Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD): Para aprofundar nos protocolos clinicos e

recomendacdes hacionais

e Publicacdes da Organizacao Mundial da Saude (OMS): Para uma perspectiva global sobre a prevencao e

controle do diabetes

e Artigos cientificos em periddicos renomados (ex: The Lancet Diabetes & Endocrinology): Para se manter

atualizado sobre as ultimas pesquisas e tendéncias

() NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



