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RESUMO

O Diabetes Mellitus tem sido relacionado a uma pior saude dos 0ssos, 0 que leva a
um maior risco de fraturas em pessoas que vivem com diabetes. O DM afeta a
saude Ossea de diversas formas. Para prevenir e manejar problemas 6sseos em
portadores, algumas estratégias precisam ser adotadas, como controle glicémico
rigoroso, dieta com ingestdo adequada de calcio e vitamina D, além de exercicios
fisicos com énfase em atividades de fortalecimento. A abordagem educativa valoriza
as experiéncias populares, promove a autonomia do individuo no autocuidado. O
objetivo deste estudo foi de elaborar uma cartilha educativa com o intuito de gerar
conhecimento para o individuo, utilizando uma metodologia descritiva-exploratoria
para o desenvolvimento de uma tecnologia leve em saude. O material foi produzido

a partir de uma linguagem de facil compreensao e imagens objetivas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, massa Ossea, osteoporose, educagdo em

saude.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus has been linked to poorer bone health, leading to a higher risk of
fractures in people living with diabetes. DM affects bone health in various ways. To
prevent and manage bone problems in patients, some strategies need to be
adopted, such as strict glycemic control, a diet with adequate intake of calcium and
vitamin D, and physical exercises with an emphasis on strengthening activities. The
educational approach values popular experiences and promotes the individual's
autonomy in self-care. The aim of this study was to develop an educational booklet
with the purpose of generating knowledge for the individual, using a
descriptive-exploratory methodology to develop a lightweight health technology. The

material was produced using easily understandable language and objective images.

Keywords: Diabetes Mellitus, bone mass, osteoporosis, health education.



ADA
AGEs
BVS
DBA
DDP-IV
DM
DMG
DMO
DMOa
DM1
DM2
DRC
DXA
GLP1
HBA1C
IDF
QCT
RR
SGLT-2
TBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

American Diabetes Association

Produtos finais de glicagdo avangada

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
Doenca dssea adinamica

Dipeptidil Peptidase 4

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus gestacional

Densidade mineral éssea

Densidade mineral éssea areal

Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus tipo 2

Doencga Renal Crbnica
Absorciometria de raios X de dupla energia
Glucagon-like peptide 1

Hemoglobina Glicada

International Diabetes Federation

Tomografia computadorizada quantitativa

Risco relativo

Inibidores de cotransportador de sodio e glicose tipo 2

Escore 6sseo trabecular



2.1
2.2
2.3

24
2.5

31
3.2

5.1
5.2
5.3
5.4

SUMARIO

INTRODUGAO
REFERENCIAL TEORICO
Diabetes Mellitus
Osteoporose

Diabetes e Massa 6ssea

Medidas de intervencao para melhoria/ manutencéo de massa
Ossea

Educacido em diabetes
OBJETIVOS

Objetivos Geral

Objetivos Especificos
JUSTIFICATIVA

METODO

Critérios de Incluséo
Critérios de Excluséo

Analise de dados
Desenvolvimento de imagens
RESULTADOS / DISCUSSAO
REFERENCIAS

Anexo |

11
11
12
14

17
18
19
19
19
20
21
21
22
22
22
24
26



1- INTRODUGAO

Existem cada vez mais evidéncias apontando para uma conexao entre o

diabetes mellitus e um maior risco de fraturas. Tanto fatores internos dos
0ss0s, como a acumulacdo de produtos finais de glicagédo, a reduzida renovagao
Ossea e alteragbes na microestrutura, quanto fatores externos, como a hipoglicemia
causada por tratamentos, a neuropatia periférica associada ao diabetes, a fraqueza
muscular, problemas de visao e certos medicamentos hipoglicemiantes que afetam
o metabolismo désseo, provavelmente contribuem para reduzir a resisténcia 6ssea e
aumentar a chance de fraturas por fragilidade (CHEN, 2022; MOREIRA, 2015).

Além dos impactos ja conhecidos da diabetes mellitus no sistema
cardiovascular, nos olhos, rins e nervos, a resisténcia oOssea também é
comprometida em pacientes com diabetes, aumentando significativamente o risco
de fraturas. A fim de detectar individuos com propenséo a fraturas, a avaliacdo da
densidade mineral 6ssea areal (DMOa) através da absorciometria de raios X de
dupla energia (DXA) tornou-se a referéncia clinica atualmente adotada (WALLE,
2022).

De acordo com Murray & Coleman, 2019, duas analises abrangentes
envolvendo um total de 7.832.213 participantes descobriram que ha uma maior
ocorréncia de fraturas de quadril entre pessoas com diabetes mellitus em
comparagao com a populacdo em geral. Especificamente, aqueles com diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) tém uma incidéncia ainda maior do que os que tém diabetes
tipo 2 (DM2). Além disso, a eficacia da gestédo clinica é crucial, pois o risco de
fratura € notadamente superior em pessoas com diabetes mal controlada em

comparagao com aquelas cuja diabetes esta bem controlada (HAUGE, 2020).

Evidéncias sugerem que o o0sso deve ser incluido entre os 6rgaos-alvo do
diabetes e que a fragilidade 6ssea é uma das possiveis complicagdes da doenca.
Desta forma, a definicdo “doengca Ossea diabética” é utilizada para descrever
alteracbes na densidade mineral, crescimento 0sseo e processos de remodelacao
Ossea, bem como o aumento do risco de fratura, associado a presencga do diabetes
tipo 1 (DM1) ou tipo 2 (DM2) (BORBA, 2019; NAPOLI, 2021).
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Neste trabalho, escolhemos utilizar uma tecnologia leve, caracterizada por
solugdes tecnoldgicas simples, acessiveis, de facil implementagdo e com baixo
impacto ambiental. Essa tecnologia pode se manifestar tanto em produtos materiais
quanto em elementos imateriais. O termo tecnologia abrange tanto as tecnologias
materiais quanto as ndo materiais. As tecnologias em saude incluem medicamentos,
equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais e
de apoio, além de programas e protocolos de saude, através dos quais € oferecido
cuidado a populagao ( LORENZETTI, 2012).
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2- REFERENCIAL TEORICO
2.1- Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é um desequilibrio metabdlico que se caracteriza
pela presenca persistente de niveis elevados de glicose no sangue devido a
deficiéncia na produgao e/ou na acéo da insulina. Ele pode ser dividido em quatro
grupos com base em suas diferentes causas: tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), gestacional
(DMG) e outros tipos de DM (SBD, 2023). Esse quadro afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo, representando um desafio significativo para os sistemas de
saude e o bem-estar geral (HARREITER, 2023).

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) surge quando as células 3 s&o destruidas,
geralmente por motivos autoimunes, levando a uma produgado insuficiente de
insulina. Esse tipo de diabetes pode aparecer em qualquer idade, embora seja mais
comum em criangas e adolescentes. No entanto, dados recentes apontam que cada
vez mais adultos estdo sendo diagnosticados com DM1 do que jovens, muitas vezes
sendo erroneamente diagnosticados como DM2. Os sintomas caracteristicos do
DM1 tendem a aparecer de forma rapida, com maior propensdo a desenvolver
cetose e cetoacidose, 0 que exige tratamento com insulina imediatamente apos o

diagndstico ou pouco tempo depois (SBD, 2023).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se desenvolve devido a uma diminuigao
gradual na produgdo de insulina, muitas vezes acompanhada de resisténcia a
insulina. Geralmente, ndo apresenta sintomas evidentes e € mais comum em
pessoas com mais de 40 anos, especialmente aquelas com sobrepeso, estilo de
vida sedentario, alimentacdo pouco saudavel e histérico familiar de diabetes
(BRASIL, 2023).

O DMG é definido como uma intolerancia aos carboidratos de gravidade
variavel, que se inicia durante a gestagéo porém nao preenche critérios diagnosticos
de DM fora da gestacao (SBD, 2023).

Segundo a International Diabetes Federation (IDF) em 2021, cerca de 573
milhdes de adultos, com idades entre 20 e 79 anos, sao afetados pelo diabetes.
Estima-se que esse numero aumente para 643 milhdes até 2030 e para 783 milhdes

até 2045. Além disso, a IDF reportou que os gastos com saude relacionados a
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diabetes atingiram pelo menos 966 bilhdes de ddlares, representando um aumento
de 316% nos ultimos 15 anos. No Brasil, a prevaléncia de diabetes na populacao
adulta, entre 20 e 79 anos, é estimada em 15.7 milhdes, a maior entre os paises

sul-americanos.

O DM2 representa a grande maioria, cerca de 90 a 95%, dos casos de
diabetes. Ele se desenvolve devido a resisténcia do corpo a insulina, juntamente
com uma diminui¢do gradual na produgéo de insulina. Muitas vezes, essa condi¢ao
pode passar despercebida por anos antes do diagnostico ser feito, a medida que
progride ao longo do tempo (ADA, 2024). As pessoas com diabetes enfrentam um
risco consideravel de desenvolver complicagdes como retinopatia diabética,
nefropatia e doencgas cardiacas, que sdo comuns. Além disso, o diabetes também
pode afetar o sistema esquelético, levando a perda de massa d6ssea e até mesmo
osteoporose (COLE, 2020).

As complicagdes mais comuns do diabetes sao amplamente reconhecidas,
abrangendo problemas microvasculares como nefropatia, retinopatia e neuropatia,
além de complicagbes macrovasculares como doencas cardiovasculares. Estudos
epidemioldgicos mais recentes tém revelado que outros 6rgdos e tecidos também
podem ser impactados negativamente pela diabetes. O sistema esquelético, em
particular, parece ser afetado, resultando no desenvolvimento subsequente de
osteoporose causada pelo diabetes (SCHACTER, 2016).

2.2 - Osteoporose

A osteoporose € um problema comum relacionado ao esqueleto,
caracterizado pela diminuicdo da resisténcia 6ssea, 0 que aumenta o risco de
fraturas. Isso pode resultar em dor, limitagdes nas atividades diarias, reducao da
qualidade de vida, necessidade de cuidados institucionais e até mesmo morte
(JIANG, 2018). Durante a infancia, a massa 6ssea é adquirida gradualmente, com
um aumento significativo durante os primeiros anos da puberdade. O pico maximo
de massa 0ssea geralmente é atingido por volta dos 12 anos em meninas e dos 14
anos em meninos, pouco apos o periodo de crescimento maximo. Durante os anos
seguintes até o final da adolescéncia, cerca de 95% da massa d6ssea adulta estara
estabelecida (Brasil, 2022).
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A osteoporose causada pelo diabetes mellitus, também chamada de doenca
Ossea diabética, € uma condicdo crénica que resulta em fragilidade odssea e
aumento do risco de fraturas. Isso ocorre devido a diminuicdo da densidade 6ssea e
danos a microestrutura dos o0ssos causados pelo diabetes. A doenga Ossea
diabética representa uma forma secundaria de osteoporose, o que torna os
pacientes mais propensos a sentir dor nos ossos e ter dificuldades de movimento a
longo prazo. Além disso, apresenta um risco mais elevado de incapacidade e

fraturas em comparagado com a osteoporose primaria ((WU, 2022).

A fragilidade éssea pode impactar pacientes de variadas faixas etarias e com
diferentes niveis de gravidade da doenca, dependendo do tipo de diabetes, da sua
duragdo e da presencga de outras complicagdes. A avaliacdo do risco de fraturas
deve ser realizada em diferentes momentos da progressédo da doenga, levando em

consideragao o tipo de diabetes e outros fatores de risco (NAPOLI, 2021).

O aumento do risco de fraturas € uma complicacdo séria e crescente
associada ao diabetes. A imobilizagao prolongada e as internagdes hospitalares
decorrentes podem resultar em consideravel morbidade e mortalidade. No caso do
diabetes tipo 1, observa-se uma diminuigdo tanto na densidade quanto na
resisténcia 6ssea, o que resulta em um risco de fraturas ao longo da vida até cinco
vezes maior. Ja no diabetes tipo 2, o risco de fraturas aumenta mesmo com a

massa 0ssea mantendo-se dentro dos padrées normais (HOFBAUER, 2022).

Diversos fatores podem contribuir para o aumento do risco de fraturas
associado ao diabetes mellitus. Isso inclui a glicosilagdo n&o enzimatica do
colageno, a diminuicdo da renovagao éssea, um estado inflamatorio e a presenga
de doenga microvascular, que resultam em alteragdes na estrutura éssea em nivel
micro e macroscoépico, reduzindo sua resisténcia a estresses mecanicos. Estudos
tém demonstrado padrbes diferentes de densidade mineral 6ssea (DMO), com uma
tendéncia de redugdo no DM1 e manutengdo ou aumento no DM2 (NAPOLI, 2016;
HOUGH, 2016).

A fragilidade 6ssea em pessoas com DM1 pode ser parcialmente explicada
pela menor densidade mineral 6ssea (DMO) na regidao lombar e do fémur em
comparagao com aqueles sem diabetes. Por outro lado, pacientes com DM2

geralmente tém uma DMO mais elevada do que os individuos sem diabetes, mas
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ainda apresentam um risco significativamente maior de fraturas, mesmo apés
ajustes para a DMO. A causa dessa disparidade ainda n&o foi completamente
esclarecida, mas é provavel que pessoas com DM2 tenham uma qualidade 6ssea
comprometida devido a alteragdes na remodelagcéo 6ssea, na microarquitetura, na
forca e na composicdo da matriz éssea, bem como nos componentes minerais.
Além disso, a resisténcia a insulina por si s6 também esta associada a um aumento
na densidade mineral 6ssea (NAPOLI, 2021).

Outros elementos que contribuem para a fragilidade 6ssea em pacientes com
diabetes mellitus incluem a resposta inflamatéria do corpo, o estresse oxidativo e o
aumento da presenca de gordura na medula 6ssea. Além disso, fatores externos
que afetam os ossos, como um aumento na incidéncia de quedas, desempenham
um papel importante nesse aumento do risco de fraturas, o que esta diretamente
ligado as complicagbes diabéticas e & hipoglicemia causada pelo tratamento. E
importante ressaltar que mesmo apds considerar a frequéncia de quedas, o
diabetes continua sendo um fator de risco independente para o aumento da

propenséo a fraturas (JIANG, 2018).

Diversas abordagens tém sido empregadas para avaliar tanto a quantidade
quanto a qualidade dos ossos em pacientes com diabetes mellitus. Estes métodos
incluem a medicdo da densidade mineral éssea (DMO), o escore 6sseo trabecular
(TBS), a tomografia computadorizada quantitativa (QCT), analise histomorfométrica,
microindentagdo e a avaliagdo dos marcadores de renovagao ¢6ssea (FULLER,
2015).

Embora a densidade mineral 6ssea (DMO) medida por absorciometria de
raios X de dupla energia (DXA) seja considerada o padrdo ouro para avaliar a
osteoporose, a DXA-DMO nao reflete as alteragdes da microarquitetura que também
fazem parte do painel associado a osteoporose. Por outro lado, o escore 6sseo
trabecular (TBS) é obtido a partir de exames DXA da coluna lombar, estando
fortemente associado a microarquitetura o&ssea (trabecular) e fornecendo
informagdes independentemente da DMO. O TBS parece ser mais preciso do que a
DMO da coluna lombar na doenca éssea diabética, particularmente em mulheres na
menopausa com diagnéstico de DM2, a fim de prever o risco de fratura
(TRANDAFIR, 2023).
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2.3- Diabetes e Massa Ossea

A osteopatia diabética tanto no DM1 quanto no DM2 é caracterizada por
niveis baixos de vitamina D no sangue, desequilibrio negativo de calcio, reducéo na
renovagdo Ossea e elevados niveis de esclerostina. No entanto, embora a
densidade mineral éssea possa variar em certa medida entre o DM1 e o0 DM2, isso
nao é consistente em todos os estudos. A diminuicdo da densidade mineral 6ssea
ocorre precocemente apds o inicio da doenga, devido aos efeitos prejudiciais da
falta de insulina na remodelagao 6ssea e na acumulagdo de massa 6ssea no DM1,

permanecendo relativamente estavel posteriormente (HAUGE, 2020).

A densidade mineral 6ssea (DMO) observada no diabetes tipo 2 (DM2) pode
apresentar uma ampla variagdo, desde uma densidade O0ssea sem alteragdes até
uma DMO paradoxalmente mais elevada em comparagdo com individuos sem
diabetes. Entretanto, foi identificada uma redugdo na massa 6ssea em estagios
avancados do DM2, o que pode estar relacionado a presenca de doenca
microvascular (HOFBAUER, 2022).

No entanto, a fragilidade dos ossos € observada tanto no diabetes tipo 1
(DM1) quanto no tipo 2 (DM2), independentemente da densidade mineral Ossea
(DMO). Os produtos finais da glicagcdo avancada (AGEs) afetam a estrutura do
colageno, provocam estresse oxidativo e inflamacéo, e também contribuem para a
diminuicdo na renovacgao 6ssea (JIANG, 2018). O impacto do controle do agucar no
sangue - refletido pelos niveis de HbA1c - nos ossos € inconsistente, com alguns
estudos indicando um aumento no risco de fraturas com o aumento dos niveis de
HbA1c, embora a evolugdo da densidade Ossea parece ser em grande parte
independente desses niveis. No DM2, o efeito benéfico do aumento do peso
corporal e da hiperinsulinemia nos ossos € contrabalangado pelos efeitos adversos
do aumento da gordura visceral e da resisténcia a insulina. Isso resulta em uma
resposta 0ssea inadequada ao aumento da carga mecanica, bem como na longa
duracdo da doenca e no uso de varios medicamentos anti-diabéticos, como as
tiazolidinedionas ou os inibidores do cotransportador de sodio e glicose tipo 2
(SGLT-2) (FERRARI, 2018).

Embora as causas do aumento do risco de fraturas no diabetes tipo 2 (DM2)

sejam diversas, alteragdes nas propriedades do osso e o aumento na porosidade
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cortical tém sido identificados como duas principais anormalidades 6sseas que
contribuem para a fragilidade em pacientes com DM2. Além disso, os processos de
formacdo 6ssea sao consistentemente reduzidos em pacientes com DM2, com
estudos em ratos publicados recentemente sugerindo que essa anomalia esta
relacionada ao envelhecimento 6sseo acelerado, especialmente a senescéncia
celular (KHOSLA, 2021).

O fendtipo Osseo de adultos com diabetes tipo 1 (DM1) inclui quatro
caracteristicas principais: em primeiro lugar, uma densidade mineral 6ssea (DMO)
reduzida; em segundo lugar, alteragdes na microarquitetura 6ssea; em terceiro
lugar, um maior risco de fraturas, evidenciado por uma prevaléncia até 6 vezes
maior de fraturas de quadril em adultos com DM1 em comparagcdo com individuos

saudaveis; e, por fim, um baixo indice de renovacao 6ssea (JANNER, 2021).

Estudos epidemiolégicos demonstraram um risco de fratura substancialmente
maior no DM1 do que no DM2 (HANS, 2011). As duas metanalises mais recentes
que abordaram o risco de fratura em pacientes com diabetes incluiram 27.300 e
6.995.272 participantes, respectivamente, e demonstraram um risco relativo (RR) de
fratura de quadril para DM1 em comparagao com a populacdo saudavel de 3,78 e
5,76, em linha com meta-analises anteriores (RR = 6,3 e 6,9) (SHAH, 2015; FAN,
2015). No DM2, a associagdo com aumento do risco de fratura é menos
pronunciada. Um estudo recente encontrou um risco aumentado de fratura de
quadril com um RR de 1,11 e 1,18 em homens e mulheres, respectivamente, em
comparagao com individuos da mesma idade sem diabetes. Isto esta de acordo com
duas metanalises mais antigas que demonstram riscos relativos de fratura de quadril
em DM2 em comparagdo com a populacao saudavel de 1,4 e 1,7 ( JANGHORBANI,
2007; VESTERGAARD, 2007, LIPSCOMBE, 2007; HAUGE, 2020;).

O diabetes mellitus aumenta a propensao dos pacientes com doenca renal
cronica (DRC) a desenvolver um estado de baixa renovagao 6ssea conhecido como
doenga é6ssea adinamica (DBA). Estudos conduzidos por Oliveira et al. confirmaram
a associagao entre diabetes e DBA, sugerindo que isso pode ser parcialmente
explicado pela presenca de niveis mais elevados de esclerostina no 0sso e no
sangue de pacientes diabéticos. Contudo, essa teoria ainda carece de investigagao

em populagdes pré-didlise e em hemodialise. Vale ressaltar que o acumulo de
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toxinas urémicas pode intensificar o efeito supressor do diabetes sobre a renovagao
Ossea, afetando negativamente a funcdo das células dsseas. A hiperglicemia e a
deficiéncia de insulina também podem inibir a secrecdo do horménio da
paratiredide, agindo em conjunto com os efeitos diretos do diabetes e das toxinas
urémicas nas células 6sseas, resultando em uma supressao adicional da renovagao
ossea na DRC. Por fim, embora seja considerado um fator de risco conhecido para
DBA, ainda nao foi comprovado se um controle glicémico mais eficaz melhoraria a

remodelagao 6ssea em pacientes diabéticos com DRC.

2.4- Medidas de intervencao para melhoria/ manutencao de massa

ossea

E bem estabelecido que a pratica regular de exercicios fisicos melhora a
saude geral e pode ajudar a prevenir varias doencgas, incluindo diabetes, obesidade,
perda de massa muscular relacionada a idade e osteoporose. Os exercicios fisicos
podem contribuir para a reducdo do peso corporal, o aumento do metabolismo da
glicose e a prevencao da inflamacéao sistémica. Diferentes modelos de exercicios
tém sido empregados em estudos com roedores para investigar os efeitos na massa
o0ssea. Um estudo demonstrou que o exercicio de corrida em esteira beneficia a
densidade Ossea esponjosa e a resisténcia mecanica do osso cortical. Além disso,
exercicios moderados, como saltos, agachamentos e natagdo, tém mostrado

melhorar a densidade 6ssea em roedores (BEHERA et al., 2022).

Nao existem orientagdes nutricionais especificas destinadas aos pacientes
com diabetes tipo 2 e osteoporose. As diretrizes brasileiras para o tratamento da
osteoporose recomendam que homens e mulheres com mais de 50 anos de idade
realizem ingestdo de 1.200 mg de célcio diariamente, preferencialmente através do
consumo de laticinios ou suplementos, e também a utilizacdo de doses de
manutengdo de vitamina D, entre 1.000 a 2.000 Ul por dia, com o objetivo de
alcangar um nivel maior que 30 ng/mL, uma vez que o diabetes & considerado um
fator de risco para fraturas (de ARAUJO et al, 2022).

Para pacientes frageis ou idosos, ndo é aconselhavel adotar um controle
rigoroso do diabetes. Recomenda-se a pratica regular de atividade fisica aerdbica,
como caminhada, e exercicios de fortalecimento muscular, tanto para melhorar o

controle do agucar no sangue quanto para prevenir a sarcopenia e quedas. Além
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disso, € importante substituir ou interromper o uso de medicamentos que possam
reduzir a densidade 6ssea, como as glitazonas, e desencorajar o consumo de alcool
e tabagismo (ADA, 2024).

O estudo clinico SWEET-BONE evidenciou os efeitos positivos na qualidade
0ssea, juntamente com os beneficios na forga muscular, massa muscular e risco de
queda, o que pode resultar em uma reducao do risco de fraturas. No entanto, ha
algumas questdes a considerar, como a falta de dados sobre a variagdo do TBS ao
longo do tempo em individuos com diabetes tipo 2 (DM2) e o impacto do exercicio
nessa medida substituta da qualidade 6ssea. E importante mencionar que estudos
indicam uma redugao, que aumenta com a idade, no TBS de até 0,5% ao ano na
populagcdo em geral, e € provavel que essa diminuigdo seja ainda mais rapida em
pacientes com DM2, considerando a grande redugdo no TBS observada em
individuos com e sem DM2. Portanto, € provavel que o exercicio, devido ao seu
potencial efeito osteoanabdlico, tenha uma influéncia positiva no TBS, o que esta
em linha com uma pesquisa recente que demonstrou que pessoas com niveis mais
altos de atividade fisica apresentam um TBS maior (além de uma maior densidade
mineral éssea) (BALDUCCI, 2019).

E essencial para a saude 6ssea em individuos com diabetes manter um
controle adequado da glicose e minimizar os episédios de hipoglicemia.
Profissionais de saude devem promover a pratica de atividade fisica moderada para
melhorar a saude muscular, a coordenagcdo motora e o equilibrio, como parte das
estratégias para prevenir fraturas. Recomenda-se a realizacdo de exercicios
aerobicos e de levantamento de peso para neutralizar o possivel impacto negativo

da perda de peso sobre 0s 0ssos (ADA, 2024).
2.5- Educacao em diabetes

As campanhas educativas sobre diabetes tém como objetivo capacitar
profissionais de saude para fornecer cuidados de qualidade as pessoas com
diabetes e aquelas em risco de desenvolver a doenga. Estudos indicam que uma
abordagem educativa baseada no dialogo e na troca de conhecimentos valoriza as
experiéncias populares, promove a autonomia do individuo no autocuidado e
incentiva a participagédo ativa no controle social, visando melhorar as condi¢cdes de
vida e saude (TORRES et al, 2019; IQUIZE et al, 2017).
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O autocuidado envolve a realizacdo de acdes destinadas pela propria pessoa
para atender as suas necessidades e promover a manutencdo da vida, saude e
bem-estar. No contexto do diabetes, o autocuidado inclui seguir a medicagao
prescrita e adotar habitos saudaveis, como ter uma dieta equilibrada, praticar
atividade fisica regularmente, limitar o consumo de alcool e parar de fumar. Essas
praticas sado essenciais para garantir um controle metabdlico adequado e prevenir

complicagdes cronicas da doenga (BORBA et al, 2019).
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3- OBJETIVOS
3.1- Objetivo Geral:

- Elaborar cartilha educativa sobre diabetes mellitus relacionado a massa

0ssea, para fins de conhecimento e orientagdo da pessoa com diabetes;

3.2 - Objetivos Especificos:

- Orientar quanto a promog¢ao da saude 6ssea em portadores de Diabetes
Mellitus;

- Promover educagao e autoconhecimento em pessoas com diabetes;

- Encorajar a prevengao de complicagdes ésseas, relacionadas ao diabetes;
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4 - JUSTIFICATIVA

Ha evidéncias significativas indicando que o diabetes mellitus esta ligado a
um aumento no risco de fraturas por fragilidade. Esse risco de fratura aumenta
significativamente com a progressao da doenca, especialmente apos 10 anos do
diagndstico de diabetes tipo 2 e apds 26 anos do diagnéstico de diabetes tipo 1
(CHEN et al, 2022; MOHSIN et al, 2019).

A ADA incluiu recomendacgbes especificas referentes a saude 6ssea do
paciente com diabetes em sua diretriz de 2024. Incluindo recomendagdes a respeito
do rastreio em idosos portadores de diabetes, monitorizagcdo da densidades Ossea
em jovens e idosos através da DXA, uso de farmacos com seguranga comprovada
para massa 6ssea, a citar Metformina, inibidores de DDP-IV e analogos de GLP1,
além de priorizar medicamentos hipoglicemiantes associados ao baixo risco de
hipoglicemia a fim de evitar quedas, realizar orientagdo sobre ingestdo de calcio e
vitamina D de maneira adequada e por fim considerar, para os pacientes com
diabetes e baixa densidade mineral 6ssea, medicamentos Medicamentos

antirreabsortivos e agentes osteoanabdlicos.

Diante disso, medidas educativas tornam-se fundamentais para que
portadores de diabetes sejam capazes de manter a qualidade de vida, auxiliando
assim no bem estar geral do individuo, além de auxiliar na diminuigdo no risco de
fratura do grupo em questdo, bem como minimizar internacbes e complicagdes

pos-operatorias.
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5- METODO

Foi utilizado a metodologia descritiva-exploratéria para o desenvolvimento de
uma tecnologia leve em saude por meio de um sistema educacional e de apoio, no
qual foi elaborado um método educativo no formato de cartilha para a promog¢ao do
conhecimento e prevencdo de perda de massa 6ssea em pacientes portadores de
diabetes. Por tratar-se de elaboracdo de cartilha educativa que nao envolve
pesquisa com seres Vvivos, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de

Etica em Pesquisa.

A base tedrica para a confeccédo da cartilha ocorreu por de meio de buscas
referentes aos ultimos 5 anos (2018-2023) nas plataformas eletronicas Scientific US
National Library of Medicine (PubMed), , Biblioteca Virtual em Saude do Ministério
da Saude (BVS) e Electronic Library Online (Scielo), no periodo de fevereiro a abril
de 2023. Onde foram utilizados os descritores “diabetes mellitus”, “bone mass”,
‘health education”, “complications”, "prevention", “health promotion”, “physical
exercise”, “clinical trial” e “bone” isoladamente e em associagdo. Apds o
levantamento, os dados foram organizados em linearidade para posteriormente

serem adicionados no arquivo final da cartilha.

Para elaboracdo da cartilha, alguns principios foram considerados, sendo
eles: linguagem clara e objetiva; visual leve e atraente; adequagao ao publico-alvo;
fidedignidade das informacdes. Além desses principios, foram seguidas as etapas
de elaboracao, sendo elas: 1) Definicdo do tema; 2) Definicdo dos tdpicos que irao
compor a cartilha; 3) Pesquisa bibliografica; 4) Elaboragdo do roteiro e; 5)
Desenvolvimento da cartilha (de LIMA, 2022).

O enfoque da cartilha em instruir e direcionar quanto aos exercicios e dieta

devem ser aplicados para uma melhor saude éssea.
5.1 - Critérios de inclusao:

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
originais completos, disponiveis online gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, com ano de publicacdo, preferencialmente, dos ultimos cinco anos
(2018-2023).
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5.2 - Critérios de exclusao:

Como critérios de exclusao nao foram utilizados estudos com metodologias
inconsistentes com seus achados, resumos de anais e congressos e demais
revisdes narrativas, artigos duplicados nas bases de dados e que nado tenham

relagdo com a tematica proposta no estudo.

3
& Registros identificados: Excluidos antes da
3] Pubmed (n= 58) triagem:
w BVS (n= 9) Duplicados (n= 37)
E Scielo (n= 34)
w
Q
(l.el'tura do titulo ) Excluidos )
(n= 64) (n= 48)
3
2 Leitura do resumo Excluidos
3 (n=16) _— (n= 4)
~
Leitura texto completo Excluidos
(n=12) - (n=2
0
b
g Eegistros incluidos)
~ (n=10)
3]
2

Fluxograma: selegéo de registros encontrados a partir de descritores.
5.3 - Analise de dados

Utilizou-se a técnica de analise de conteudo tematica proposta por Bardin
(2016), a qual consiste em uma metodologia amplamente utilizada em pesquisas
qualitativas. Essa técnica é composta por trés fases fundamentais: 1)Pré-analise,
2)Exploracéao do material e 3)Tratamento dos resultados. Na pré analise, sera
realizado leitura flutuante dos artigos selecionados, em seguida na exploragéo do
material, sera realizado categorizacdo do material selecionado, por meio de

palavras e paragrafos, de acordo com requisitos pré definidos, e na etapa de
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tratamento dos resultados sera realizado uma analise critica com o objetivo de

interpretar os resultados e constituir o conteudo dos arquivos selecionados.
5.4- Desenvolvimento da imagens

Para o desenvolvimento do material educativo (formatagdo, configuragao e
diagramacao das paginas da cartilha) foi utilizada a plataforma online Canva. As
ilustracbes foram coletadas na internet, nos bancos de imagens gratuitos e de
acesso livre Freepik e Adobe Stock, que disponibilizam ilustragdes de variadas

tematicas.
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6- RESULTADOS / DISCUSSAO

Como resultado deste projeto, apresentou-se a cartilha presente no ANEXO
1, intitulada como “Cuidando dos Ossos: Salude Ossea para pessoas com
Diabetes”, contendo 26 paginas. A escolha dos topicos foi de acordo com o método
onde foi utilizado uma abordagem educativa, destacando as principais formas de
prevenir fraturas 6sseas ao longo da vida de quem vive com diabetes, através de
informagdes para pessoas que vivem com diabetes, orientando quanto a ingestéo
de calcio, manutencédo de vitamina D e ainda encorajando a pratica de atividades

fisicas.

O diabetes € uma doenga de dificil manejo pelo individuo. Parte da
dificuldade esta no fato de que o tratamento do diabetes depende muito da
participacdo ativa dos proprios pacientes. Pesquisas mostram que, para obter
melhores resultados no controle do diabetes, € essencial a educagdo para o
autogerenciamento do diabetes, que feito de maneira eficaz é crucial para melhorar
as habilidades de autogestdo de pessoas com diabetes. A regulagdo dos habitos
alimentares continua a ser a base do manejo de todas as formas de diabetes
mellitus, e a educagdo nutricional € fundamental em um programa completo de
educacéo sobre diabetes (HAYEK, 2013; BALAMURUGAN, 2006).

As cartilhas apresentam-se como uma intervencao eficaz para melhorar a
conscientizacdo e melhorar habitos relacionados ao Diabetes Mellitus. A abordagem
educativa, utilizando uma linguagem acessivel e ilustragbes claras, ira facilitar a
compreensao dos conceitos e incentivar mudancas positivas no comportamento dos
portadores. Os resultados sugerem que a cartlha ndo apenas aumentara o
conhecimento dos pacientes sobre a importancia da saude 6ssea, mas também ira
promover a adogao de habitos saudaveis, como uma dieta rica em calcio e vitamina
D, e ainda a pratica regular de exercicios fisicos. Além disso, o material educacional
ajuda a reforgar a importancia do controle glicémico rigoroso, que é crucial para

minimizar os impactos negativos do diabetes sobre os ossos.

Acredita-se em um feedback positivo dos profissionais de saude, em relacéo
a cartilha desenvolvida, a fim de destacar o valor desta como uma ferramenta
educacional complementar em consultas médicas e programas de educacdo em

saude. A abordagem educativa proposta sobre saude 6ssea em pacientes com



27

diabetes € uma intervencdo valiosa que pode ser integrada em programas de
manejo do diabetes para melhorar a saude 6ssea e reduzir o risco de fraturas.
Recomenda-se a ampliacdo da distribuicdo da cartilha e a realizagao de estudos
adicionais para avaliar seu impacto a longo prazo em diferentes populagcbes de

pacientes diabéticos.
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Apresentacao

O que ¢é Diabetes Mellitus?

Diabetes Mellitus Tipo 1

Diabetes Mellitus Tipo 2

O que € 0ss0?

Vocé ja ouviu falar em massa ossea”?
Como avaliar massa 0ssea?

Como o Diabetes afeta a massa ossea”?

Osteoporose

Como melhorar a saude do 0sso?
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Pessoas com diabetes tem um risco
aumentado de quebrar o osso, diante
disso a elaboracdo desta presente
cartilha visa fornecer informacdes claras
e acessiveis sobre como o diabetes pode
afetar a satde dos ossos, além de orientar

sobre medidas preventivas promovendo a

educacéo em portadores.




quando ha

elevacao de acucar
no




Os mais comuns sdo
classificados em:

Diabetes Mellitus

Diabetes Meliitus
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Diabetes Mellitus

Provocada pela destruicdo de
células importantes em um
orgédo do corpo humano

nomeado com

Mais comum ocorrer em
criancas e adolescentes.




Diabetes Mellitus

Ocorre quando o corpo ndo é
capaz de produzir
(horménio responsdvel por
regular os niveis de acucar), ou
a produz de maneira
insuficiente.
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Mais comum ocorrer em
adultos.




Osso é um tecido rigido
que forma o esqueleto do
corpo, proporcionando
estrutura, protecdo aos

orgaos e suporte para os
musculos.




S

E a quantidade de tecido
osseo presente nNos 0sSsSoOs,
importante para a saude do

esqueleto.




E possivel avaliar a sadde dos
ossos através de um exame
denominado como

} 4
onde é avaliado a saude do osso.




O diabetes pode enfraquecer o
massa ossea ao prejudicar a
formacdo e a estrutura dos
ossos, aumentar a inflamacdo e
complicacoes como neuropatia,

e alterar o metabolismo do
cdlcio e vitamina D, elevando o

risco de fraturas. ,)
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E FUNDAMENTAL MANTER
OS NO
SANGUE

Acucar do sangue bem controlado, é
importante para um osso sauddvel.
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E o nome dado ao osso com

porosidade, tornando-o fragil.

OSSO seém 0SSO com
osteoporose osteoporose




A osteoporose em
pessodas que vivem com
diabetes pode ocorrer em
qualquer idade.




No Diabetes o que devemos
levar em consideracdo:

e Tempo de doenca;

* Nivel de acucar no
sangue (glicemia);

 Uso de medicacoes




Atraveés da ingestdo de
Manutencado de

Pratica regular de

VIN




E um mineral essencial para o
corpo, importante para a
formacdo e manutencg¢do dos
ossos, pode ser obtido através
da alimentacdo.
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240 ml (1 copo) = 300 mg de calcio

1 fatia de queijo branco =28 g de calcio

(=l—"'
R

@ logurte sem acgucar (170 g)

Y0
‘ = 200 mg ca calcio




2 copos de leite

3 fatias de queijo branco

= 1200 mg




1 copo de leite

:

3 fatias de queijo barnco

e | e

A

2 potes de iogurte sem
acucar




E uma vitamina essencial que
ajuda o corpo a absorver cdlcio
e ajuda na saude dos ossos. Ela

é obtida principaimente pela
exposicdo ao sol.




E recomendado exposicédo solar
nas primeiras horas do dia

Entre 7h e 10h da manha

Tempo de exposic¢cdo: 15 a 20
minutos




E recomendadoiuso de protetor

solar, mesmo se exposi¢ao ao'sol
for por curtos periodos




A necessidade de uma pessoa
varia entre 1.000 a 2.000 Ul/dia




Levantamento de peso.
Exercicios com faixas elasticas
Pilates

'

8.
v

Caminhadas
Exercicios com peso
corporal < L




