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1 Introducao

1.1 Objetivos deste livro didatico resumido

Este livro de referéncia oferece conhecimento detalhado sobre diabetes no
contexto dos cuidados geridtricos. Serve como um guia para conectar
fundamentos tedricos com aplicacbes praticas. Os profissionais de
enfermagem devem ser capacitados para entender a anatomia e a fisiologia
do metabolismo do aclcar, a fim de tomar decisdes informadas de cuidado.

Outro objetivo é a consideracao diferenciada das diversas formas de diabetes
e suas abordagens especificas de cuidados. O livro visa iluminar as causas e
os fatores de risco do diabetes, permitindo a implementacao direcionada de
medidas preventivas.

Desenvolve-se uma compreensao dos sintomas e procedimentos de
diagndstico do diabetes para reconhecer e evitar complicacdes precocemente.
Os profissionais de enfermagem devem ser capacitados a garantir cuidados e
acompanhamento efetivos de pacientes por meio do conhecimento sobre
opcoes de terapia e autocontrole glicémico.

O manejo de situacdes de emergéncia e a gestdo de doencas secundarias
também sdo focos deste livro. O objetivo é fornecer aos profissionais de
enfermagem ferramentas para agir de maneira competente e confiante no
cuidado de pacientes diabéticos, melhorando de forma sustentdvel o
bem-estar dos afetados.

1.2 Importancia da Diabetes nos Cuidados
Geriatricos

Diabetes mellitus é de importancia central nos cuidados geriatricos. Esta
doenca afeta frequentemente pessoas idosas, de modo que os profissionais
de enfermagem geridtrica sao regularmente confrontados com esta desordem
metabdlica. Lidar com o diabetes exige conhecimentos e habilidades
especificas, pois os idosos apresentam desafios adicionais resultantes das
mudancas corporais relacionadas a idade.

O cuidado de pessoas com diabetes na enfermagem geriatrica inclui o
monitoramento dos niveis de glicose no sangue, apoio na administracdao de
medicamentos e aplicacao de insulina, bem como a implementacao de
medidas para a prevencao de doencas secunddrias e complicacbes. Os
profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial na
implementacao de planos de cuidado individualizados que sao adaptados as
necessidades especificas dos residentes.
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Como o diabetes na terceira idade frequentemente ocorre juntamente com
outras doencas crdénicas, como hipertensao e doencas cardiovasculares, é
necessario um cuidado holistico. Os profissionais de enfermagem devem ser
capazes de reconhecer interacbes entre as doencas e os medicamentos
utilizados, agindo de acordo. Uma boa colaboragdao com médicos e outros
profissionais de salde é essencial para alcancar resultados étimos de cuidado.

A importancia do diabetes na enfermagem geriatrica também se reflete na
necessidade de prevenir complicacbes agudas como hipoglicemia e
hiperglicemia, que podem ter consequéncias graves em idosos. Os
profissionais devem ser capazes de reconhecer sinais de alerta precocemente
e reagir de modo adequado para garantir a seguranca dos residentes.

No geral, o diabetes, como uma das doencas mais frequentes na terceira
idade, continuard a moldar a pratica de cuidados. Isso exige uma
compreensao abrangente da doenca e de seus impactos na rotina dos
cuidados geriatricos para melhorar de forma sustentavel a qualidade de vida
das pessoas afetadas.

1.3 Papel dos profissionais de saude no manejo do
diabetes

As equipes de enfermagem assumem tarefas diversificadas no manejo do
diabetes. Seu papel principal € monitorar continuamente o nivel de glicose no
sangue dos residentes. Por meio de medicdes regulares, é possivel identificar
precocemente desvios e iniciar medidas necessérias para prevenir
complicacdes perigosas.

Outro aspecto central é o apoio na administracdo de insulina e no uso de
outros antidiabéticos. As equipes de enfermagem garantem que os
medicamentos sejam dosados corretamente e administrados no tempo certo,
conforme prescricdo médica. E necesséaria especial atencdo e conhecimento
sobre o modo de acao e potenciais efeitos colaterais dos medicamentos.

A equipe de enfermagem também atua como mediadora entre os residentes,
médicos e familiares. Muitas vezes, é o primeiro ponto de contato para
duvidas ou preocupacdes relacionadas a doenca e deve possuir um
conhecimento sélido para aconselhar e informar de forma abrangente. E
importante que a comunicacdo seja clara e compreensivel para evitar
mal-entendidos.

Consultoria nutricional e motivacdo para mudancas no estilo de vida também
fazem parte das funcbes. As equipes de enfermagem ajudam os residentes a
elaborar um plano de alimentacdo individual e incentivam a atividade fisica
dentro das possibilidades do estado de salude de cada um. O objetivo é
capacitar os residentes a contribuir de forma autdbnoma para a estabilizacao
de seu nivel de glicose no sangue.
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Além disso, as equipes de enfermagem sao responsaveis pela observacdo e
cuidado de potenciais complicacbes do diabetes, como a sindrome do pé
diabético. Verificacbes regulares nos pés e uma documentacao cuidadosa sao
decisivas para detectar precocemente danos nos tecidos e iniciar medidas
para melhorar a cicatrizacao.

Por fim, as equipes de enfermagem sao qualificadas para o gerenciamento de
situacbes de emergéncia. Elas identificam e intervém em casos de
hipoglicemia ou hiperglicemia e acionam o servico de emergéncia quando
necessario. Por meio de treinamentos especificos e continuos, mantém seu
conhecimento atualizado para agir de forma segura e competente em
situacoes criticas.

No geral, as equipes de enfermagem contribuem significativamente para a

qualidade de vida, seguranca e bem-estar dos residentes com diabetes. Seu
trabalho exige um alto nivel de conhecimento técnico, precisao e empatia.
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2 Anatomia e fisiologia do metabolismo
de acucar

2.1 Pancreas e sua funcao

O pancreas é um érgao central no metabolismo do aclcar. Ele estd localizado
na parte superior do abdémen, logo atrds do estébmago, e desempenha
funcdes tanto endécrinas quanto exdécrinas.

A parte endécrina do pancreas é responsavel pela producao de horménios.
Aqui encontram-se as ilhotas de Langerhans, onde tipos especificos de células
produzem insulina e glucagon. As células beta das ilhotas de Langerhans
liberam insulina, um hormoénio que reduz o nivel de aclcar no sangue. A
insulina promove a absorcao de glicose pelas células do corpo e, assim, apoia
0 metabolismo energético. Ja as células alfa produzem glucagon, que aumenta
o nivel de acuUcar no sangue. O glucagon estimula o figado a liberar glicose
armazenada na corrente sanguinea. Esses dois horménios atuam como
antagonistas e, juntos, garantem a regulacao do nivel de aclcar no sangue.

A parte exdcrina do pancreas produz enzimas digestivas, que sdo liberadas no
intestino delgado. Essas enzimas sao essenciais para a digestao de gorduras,
proteinas e carboidratos, mas ndo estdo diretamente relacionadas com a
regulacdo do aclcar no sangue.

Disturbios funcionais na parte enddécrina do pancreas, seja por processos
autoimunes, inflamacdes ou outros danos, podem levar ao desenvolvimento
de diabetes mellitus. No diabetes tipo 1, o préprio sistema imunoldgico destréi
as células beta produtoras de insulina, enquanto no diabetes tipo 2, muitas
vezes, a resisténcia a insulina das células do corpo estd em destaque. O
resultado em ambos os casos é um nivel elevado de aclcar no sangue, que a
longo prazo pode levar a diversos problemas de salde.

A funcao do pancreas é, portanto, de grande importancia nao apenas para o
metabolismo do aclcar, mas para o bem-estar geral do corpo. Compreender
0S processos que ocorrem neste 6rgao é essencial para entender melhor o
desenvolvimento e o tratamento do diabetes mellitus.

2.2 Funcao da insulina e do glucagon no
metabolismo do aclcar

Insulina e glucagon sdo hormoénios centrais no metabolismo do aclcar, que
trabalham em um equilibrio finamente ajustado para garantir niveis estaveis
de glicose no sangue. A insulina é liberada apés a ingestdo de alimentos,
quando o nivel de glicose no sangue aumenta. Ela promove a absorcdo de
glicose em células musculares e de gordura, permitindo seu uso para a
producao de energia ou seu armazenamento como glicogénio no figado. Além
disso, a insulina impede a nova producao de glicose no figado, o que também
contribui para a redugdo do nivel de glicose no sangue.
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O glucagon, por outro lado, é liberado principalmente em periodos de jejum
ou quando o nivel de glicose no sangue esta baixo. Ele ativa a conversao de
glicogénio em glicose no figado, para liberar essa glicose no sangue e
aumentar o nivel de glicose no sangue. Além disso, o glucagon promove a
gliconeogénese, um processo no qual a glicose nova é formada a partir de
precursores nao-carboidratos no figado.

A interacao entre insulina e glucagon pode ser comparada a um sistema de
termostato que mantém a constancia da temperatura em uma sala. Quando a
glicose no sangue aumenta, a insulina "liga" e reduz o nivel. Se o nivel de
glicose no sangue cair muito, o glucagon entra em agcao e o aumenta. Essa
regulacdo dinamica permite um fluxo continuo e confidvel de energia para as
células do corpo.

Desordens na funcao ou na regulacao de insulina e glucagon podem levar a
problemas de salde significativos. No diabetes tipo 1, a insulina estd
completamente ausente, o que, se nao tratado, leva a niveis muito altos de
glicose no sangue e a falta de energia nas células. No diabetes tipo 2, a acao
da insulina nas células é reduzida (resisténcia a insulina), enquanto a
producao de insulina inicialmente ainda pode existir. Em ambos os casos, o
equilibrio preciso entre insulina e glucagon é perturbado, o que exige a
necessidade de medidas terapéuticas modernas. Um entendimento profundo
da funcao desses horménios permite identificar as abordagens de tratamento
e de cuidados apropriados e melhorar a qualidade de vida das pessoas
afetadas.

2.3 Regulacao da glicemia

A regulacado do aclcar no sangue é uma interacdo complexa de inidmeros
processos que mantém o nivel de glicose no sangue estavel dentro de limites
estreitos. Normalmente, o valor do aclcar no sangue em adultos em jejum
varia entre 70 e 99 mg/dl. Apdés a ingestdo de alimentos, ele pode subir
temporariamente, mas 0os mecanismos do corpo devem rapidamente trazé-lo
de volta ao intervalo normal.

Os hormoénios insulina e glucagon, que sao produzidos no pancreas,
desempenham um papel central na regulacdo do nivel de aclcar no sangue. A
insulina ja descrita promove, durante um aumento do aclcar no sangue apds
a ingestdo de alimentos, a absorcao de glicose pelas células e, assim, reduz o
aclcar no sangue. Ao mesmo tempo, blogueia a producao e a liberacao de
glicose no figado. Em contraste, o glucagon é liberado quando o nivel de
aclicar no sangue cai, para estimular a formacdo e liberacao de glicose a
partir dos estoques de glicogénio no figado.

Além desses dois principais atores, outros hormoénios também contribuem
para a regulacdo do aclcar no sangue. Adrenalina e cortisol, horménios do
estresse, podem aumentar o nivel de aclcar no sangue apoiando a liberacao
de glicose do figado. O horménio do crescimento, por outro lado, atua
modificando a sensibilidade das células a insulina.
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Um sistema de regulacao funcional garante que o suprimento de glicose
atenda de forma ideal as necessidades energéticas do corpo. Em casos de
disfuncao, como no diabetes mellitus, esse equilibrio é perturbado. Isso leva a
flutuacdes nos niveis de aclcar no sangue que, se nao tratadas, podem
resultar em complicacdes agudas a curto prazo e danos a érgaos e tecidos a
longo prazo. Assim, compreender os mecanismos de regulagao do agucar no
sangue é fundamental para o reconhecimento e tratamento de tais disfuncoes
e para o apoio a pacientes afetados no dia a dia.

2.4 Diferenca entre absorcao de glicose e utilizacao
de glicose

A captacdao e o aproveitamento da glicose sdao dois processos centrais no
metabolismo do aclcar, que trabalham em conjunto para fornecer energia ao
corpo e manter o equilibrio dos niveis de aglcar no sangue.

A captacao de glicose refere-se ao transporte de glicose do sangue para as
células do corpo. Este processo ocorre principalmente sob a influéncia da
insulina, um hormonio do pancreas. A insulina abre "portas de transporte"
(transportadores de glicose) que permitem que a glicose penetre nas células
musculares e adiposas, onde é utilizada para fornecer energia ou armazenada
como glicogénio. O transporte de glicose dependente da insulina é crucial
para a reducao dos niveis de aclicar no sangue apds as refeicdes.

Por outro lado, o aproveitamento da glicose descreve o processo pelo qual as
células utilizam a glicose captada para atender as suas necessidades
energéticas. Este processo, também conhecido como respiracdo celular,
ocorre em varias etapas dentro das células: primeiro, a glicose é quebrada em
piruvato através da glicélise. Em um passo posterior, o ciclo de Krebs realiza a
degradacao oxidativa completa em diéxido de carbono e agua, liberando a
energia armazenada na forma de ATP (trifosfato de adenosina).

Os dois processos estdo intimamente ligados. Uma captacao eficiente de
glicose nas células é pré-requisito para um aproveitamento eficaz da glicose
e, portanto, para a manutencao de um metabolismo energético estavel. Se a
captagao de glicose é prejudicada, por exemplo, por resisténcia a insulina ou
falta de insulina, a glicose permanece no sangue, levando a niveis elevados
de acucar no sangue, como observado no diabetes.

Um exemplo ilustra essa diferenca: apés uma refeicdo, o nivel de aclcar no
sangue aumenta. A insulina é liberada para estimular a captacao de glicose.
Se isso funcionar, a glicose entra rapidamente nas células e é aproveitada,
normalizando o nivel de aclcar no sangue. Em caso de perturbacao desses
processos, como uma acao insulinica prejudicada, o nivel de aclcar no sangue
permanece alto, pois a captacao de glicose nao ocorre como esperado e o
aproveitamento nao pode acontecer.

Anatomia e fisiologia do metabolismo de aclcar 9
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Uma compreensao mais profunda desses processos é crucial para planejar e
implementar medidas preventivas e terapéuticas no diabetes de forma eficaz.
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O livro completo estd disponivel em https://www.altenpflege.de para usuarios
registrados. O registro e também o uso sao gratuitos. Quem ndo quiser se
registrar pode transferir o valor mencionado na pdagina 2 via Paypal para
buchhaltung@factsoft.de, indicando tanto o titulo do livro quanto o endereco
de e-mail. Em seguida, recebera o PDF por e-mail.

Além do acesso gratuito aos livros didaticos resumidos, um registro no
altenpflege.de permite candidatar-se diretamente a empregos. E também,
publicar um anlncio de emprego gratuito. Facam parte também da
comunidade altenpflege.de.
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