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RESUMO

O Diabetes Mellitus tem sido relacionado a uma pior saúde dos ossos, o que leva a

um maior risco de fraturas em pessoas que vivem com diabetes. O DM afeta a

saúde óssea de diversas formas. Para prevenir e manejar problemas ósseos em

portadores, algumas estratégias precisam ser adotadas, como controle glicêmico

rigoroso, dieta com ingestão adequada de cálcio e vitamina D, além de exercícios

físicos com ênfase em atividades de fortalecimento. A abordagem educativa valoriza

as experiências populares, promove a autonomia do indivíduo no autocuidado. O

objetivo deste estudo foi de elaborar uma cartilha educativa com o intuito de gerar

conhecimento para o indivíduo, utilizando uma metodologia descritiva-exploratória

para o desenvolvimento de uma tecnologia leve em saúde. O material foi produzido

a partir de uma linguagem de fácil compreensão e imagens objetivas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, massa óssea, osteoporose, educação em

saúde.



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.
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1- INTRODUÇÃO

Existem cada vez mais evidências apontando para uma conexão entre o

diabetes mellitus e um maior risco de fraturas. Tanto fatores internos dos

ossos, como a acumulação de produtos finais de glicação, a reduzida renovação

óssea e alterações na microestrutura, quanto fatores externos, como a hipoglicemia

causada por tratamentos, a neuropatia periférica associada ao diabetes, a fraqueza

muscular, problemas de visão e certos medicamentos hipoglicemiantes que afetam

o metabolismo ósseo, provavelmente contribuem para reduzir a resistência óssea e

aumentar a chance de fraturas por fragilidade (CHEN, 2022; MOREIRA, 2015).

Além dos impactos já conhecidos da diabetes mellitus no sistema

cardiovascular, nos olhos, rins e nervos, a resistência óssea também é

comprometida em pacientes com diabetes, aumentando significativamente o risco

de fraturas. A fim de detectar indivíduos com propensão a fraturas, a avaliação da

densidade mineral óssea areal (DMOa) através da absorciometria de raios X de

dupla energia (DXA) tornou-se a referência clínica atualmente adotada (WALLE,

2022).

De acordo com Murray & Coleman, 2019, duas análises abrangentes

envolvendo um total de 7.832.213 participantes descobriram que há uma maior

ocorrência de fraturas de quadril entre pessoas com diabetes mellitus em

comparação com a população em geral. Especificamente, aqueles com diabetes

mellitus tipo 1 (DM1) têm uma incidência ainda maior do que os que têm diabetes

tipo 2 (DM2). Além disso, a eficácia da gestão clínica é crucial, pois o risco de

fratura é notadamente superior em pessoas com diabetes mal controlada em

comparação com aquelas cuja diabetes está bem controlada (HAUGE, 2020).

Evidências sugerem que o osso deve ser incluído entre os órgãos-alvo do

diabetes e que a fragilidade óssea é uma das possíveis complicações da doença.

Desta forma, a definição “doença óssea diabética” é utilizada para descrever

alterações na densidade mineral, crescimento ósseo e processos de remodelação

óssea, bem como o aumento do risco de fratura, associado à presença do diabetes

tipo 1 (DM1) ou tipo 2 (DM2) (BORBA, 2019; NAPOLI, 2021).



11

Neste trabalho, escolhemos utilizar uma tecnologia leve, caracterizada por

soluções tecnológicas simples, acessíveis, de fácil implementação 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 não materiais. As tecnologias em saúde incluem medicamentos,

equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais e

de apoio, além de programas e protocolos de saúde, através dos quais é oferecido

cuidado à população ( LORENZETTI, 2012).
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2- REFERENCIAL TEÓRICO

2.1- Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é um desequilíbrio metabólico que se caracteriza

pela presença persistente de níveis elevados de glicose no sangue devido à

deficiência na produção e/ou na ação 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 milhões de pessoas

em todo o mundo, representando um desafio significativo para os sistemas de

saúde e o bem-estar geral (HARREITER, 2023).

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) surge quando as células ß são destruídas,

geralmente por motivos autoimunes, levando a uma produção insuficiente de

insulina. Esse tipo de diabetes pode aparecer em qualquer idade, embora seja mais

comum em crianças e adolescentes. No entanto, dados recentes apontam que cada

vez mais adultos estão sendo diagnosticados com DM1 do que jovens, muitas vezes

sendo erroneamente diagnosticados como DM2. Os sintomas característicos do

DM1 tendem a aparecer de forma rápida, com maior propensão a desenvolver

cetose e cetoacidose, o que exige tratamento com insulina imediatamente após o

diagnóstico ou pouco tempo depois (SBD, 2023).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se desenvolve devido a uma diminuição

gradual na produção de insulina, muitas vezes acompanhada de resistência à

insulina. Geralmente, não apresenta sintomas evidentes e é mais comum em

pessoas com mais de 40 anos, especialmente aquelas com sobrepeso, estilo de

vida sedentário, alimentação pouco saudável e histórico familiar de diabetes

(BRASIL, 2023).

O DMG é definido como uma intolerância aos carboidratos de gravidade

variável, que se inicia durante a gestação porém não preenche critérios diagnósticos

de DM fora da gestação (SBD, 2023).

Segundo a International Diabetes Federation (IDF) em 2021, cerca de 573

milhões de adultos, com idades entre 20 e 79 anos, são afetados pelo diabetes.

Estima-se que esse número aumente para 643 milhões até 2030 e para 783 milhões

até 2045. Além disso, a IDF reportou que os gastos com saúde relacionados à
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diabetes atingiram pelo menos 966 bilhões de dólares, representando um aumento

de 316% nos últimos 15 anos. No Brasil, a prevalência de diabetes na população

adulta, entre 20 e 79 anos, é estimada em 15.7 milhões, a maior entre os países

sul-americanos.

O DM2 representa a grande maioria, cerca de 90 a 95%, dos casos de

diabetes. Ele se desenvolve devido à resistência do corpo à insulina, juntamente

com uma diminuição gradual na produção de insulina. Muitas vezes, essa condição

pode passar despercebida por anos antes do diagnóstico ser feito, à medida que

progride ao longo do tempo (ADA, 2024). As pessoas com diabetes enfrentam um

risco considerável de desenvolver complicações como retinopatia diabética,

nefropatia e doenças cardíacas, que são comuns. Além disso, o diabetes também

pode afetar o sistema esquelético, levando à perda de massa óssea e até mesmo

osteoporose (COLE, 2020).

As complicações mais comuns do diabetes são amplamente reconhecidas,

abrangendo problemas microvasculares como nefropatia, retinopatia e neuropatia,

além de complicações macrovasculares como doenças cardiovasculares. Estudos

epidemiológicos mais recentes têm revelado que outros órgãos 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 é um problema comum relacionado ao esqueleto,

caracterizado pela diminuição da resistência óssea, o que aumenta o risco de

fraturas. Isso pode resultar em dor, limitações nas atividades diárias, redução da

qualidade de vida, necessidade de cuidados institucionais e até mesmo morte

(JIANG, 2018). Durante a infância, a massa óssea é adquirida gradualmente, com

um aumento significativo durante os primeiros anos da puberdade. O pico máximo

de massa óssea geralmente é atingido por volta dos 12 anos em meninas e dos 14

anos em meninos, pouco após o período de crescimento máximo. Durante os anos

seguintes até o final da adolescência, cerca de 95% da massa óssea adulta estará

estabelecida (Brasil, 2022).
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A osteoporose causada pelo diabetes mellitus, também chamada de doença

óssea diabética, é uma condição crônica que resulta em fragilidade óssea e

aumento do risco de fraturas. Isso ocorre devido à diminuição da densidade óssea e

danos à microestrutura dos ossos causados pelo diabetes. A doença óssea

diabética representa uma forma secundária 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 comparação com a osteoporose primária ((WU, 2022).

A fragilidade óssea pode impactar pacientes de variadas faixas etárias e com

diferentes níveis de gravidade da doença, dependendo do tipo de diabetes, da sua

duração e da presença de outras complicações. A avaliação do risco de fraturas

deve ser realizada em diferentes momentos da progressão da doença, levando em

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

O aumento do risco de fraturas é uma complicação séria e crescente

associada ao diabetes. A imobilização prolongada e as internações hospitalares

decorrentes podem resultar em considerável morbidade e mortalidade. No caso do

diabetes tipo 1, observa-se uma diminuição tanto na densidade quanto na

resistência óssea, o que resulta em um risco de fraturas ao longo da vida até cinco

vezes maior. Já no diabetes tipo 2, o risco de fraturas aumenta mesmo com a

massa óssea mantendo-se dentro dos padrões normais (HOFBAUER, 2022).

Diversos fatores podem contribuir para o aumento do risco de fraturas

associado ao diabetes mellitus. Isso inclui a glicosilação não enzimática do

colágeno, a diminuição da renovação óssea, um estado inflamatório e a presença

de doença microvascular, que resultam em alterações na estrutura óssea em nível

micro e macroscópico, reduzindo sua resistência a estresses mecânicos. Estudos

têm demonstrado padrões diferentes de densidade mineral óssea (DMO), com uma

tendência de redução no DM1 e manutenção ou aumento no DM2 (NAPOLI, 2016;

HOUGH, 2016).

A fragilidade óssea em pessoas com DM1 pode ser parcialmente explicada

pela menor densidade mineral óssea (DMO) na região lombar e do fêmur em

comparação com aqueles sem diabetes. Por outro lado, pacientes com DM2

geralmente têm uma DMO mais elevada do que os indivíduos sem diabetes, mas
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ainda apresentam um risco significativamente maior de fraturas, mesmo após

ajustes para a DMO. A causa dessa disparidade ainda não foi completamente

esclarecida, mas é provável que pessoas com DM2 tenham uma qualidade óssea

comprometida devido a alterações na remodelação óssea, na microarquitetura, na

força e na composição da matriz óssea, bem como nos componentes minerais.

Além disso, a resistência à insulina por si só também está associada a um aumento

na densidade mineral óssea (NAPOLI, 2021).

Outros elementos que contribuem para a fragilidade óssea em pacientes com

diabetes mellitus incluem a resposta inflamatória do corpo, o estresse oxidativo e o

aumento da presença de gordura na medula óssea. Além disso, fatores externos

que afetam os ossos, como um aumento na incidência de quedas, desempenham

um papel importante nesse aumento do risco de fraturas, o que está diretamente

ligado às complicações diabéticas e à hipoglicemia causada pelo tratamento. É

importante ressaltar que mesmo após considerar a frequência de quedas, o

diabetes continua sendo um fator de risco independente para o aumento da

propensão a fraturas (JIANG, 2018).

Diversas abordagens têm sido empregadas para avaliar tanto a quantidade

quanto a qualidade dos ossos em pacientes com diabetes mellitus. Estes métodos

incluem a medição da densidade mineral óssea (DMO), o escore ósseo trabecular

(TBS), a tomografia computadorizada quantitativa (QCT), análise histomorfométrica,

microindentação e a avaliação dos marcadores de renovação óssea (FULLER,

2015).

Embora a densidade mineral óssea (DMO) medida por absorciometria de

raios X de dupla energia (DXA) seja considerada o padrão ouro para avaliar a

osteoporose, a DXA-DMO não reflete as alterações da microarquitetura que também

fazem parte do painel associado à osteoporose. Por outro lado, o escore ósseo

trabecular (TBS) é obtido a partir de exames DXA da coluna lombar, estando

fortemente associado à microarquitetura óssea (trabecular) e fornecendo

informações independentemente da DMO. O TBS parece ser mais preciso do que a

DMO da coluna lombar na doença óssea diabética, particularmente em mulheres na

menopausa com diagnóstico de DM2, a fim de prever o risco de fratura

(TRANDAFIR, 2023).
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2.3- Diabetes e Massa Óssea

A osteopatia diabética tanto no DM1 quanto no DM2 é caracterizada por

níveis baixos de vitamina D no sangue, desequilíbrio negativo de cálcio, redução na

renovação óssea e elevados níveis de esclerostina. No entanto, embora a

densidade mineral óssea possa variar em certa medida entre o DM1 e o DM2, isso

não é consistente em todos os estudos. A diminuição da densidade mineral óssea

ocorre precocemente após o início da doença, devido aos efeitos prejudiciais da

falta de insulina na remodelação óssea e na acumulação de massa óssea no DM1,

permanecendo relativamente estável posteriormente (HAUGE, 2020).

A densidade mineral óssea (DMO) observada no diabetes tipo 2 (DM2) pode

apresentar uma ampla variação, desde uma densidade óssea sem alterações até

uma DMO paradoxalmente mais elevada em comparação com indivíduos sem

diabetes. Entretanto, foi identificada uma redução na massa óssea em estágios

avançados do DM2, o que pode estar relacionado à presença de doença

microvascular (HOFBAUER, 2022).

No entanto, a fragilidade dos ossos é observada tanto no diabetes tipo 1

(DM1) quanto no tipo 2 (DM2), independentemente da densidade mineral óssea

(DMO). Os produtos finais da glicação avançada (AGEs) afetam a estrutura do

colágeno, provocam estresse oxidativo e inflamação, e também contribuem para a

diminuição na renovação óssea (JIANG, 2018). O impacto do controle do açúcar no

sangue - refletido pelos níveis de HbA1c - nos ossos é inconsistente, com alguns

estudos indicando um aumento no risco de fraturas com o aumento dos níveis de

HbA1c, embora a evolução da densidade óssea parece ser em grande parte

independente desses níveis. No DM2, o efeito benéfico do aumento do peso

corporal e da hiperinsulinemia nos ossos é contrabalançado pelos efeitos adversos

do aumento da gordura visceral e da resistência à insulina. Isso resulta em uma

resposta óssea inadequada ao aumento da carga mecânica, bem como na longa

duração da doença e no uso de vários medicamentos anti-diabéticos, como as

tiazolidinedionas ou os inibidores do cotransportador de sódio e glicose tipo 2

(SGLT-2) (FERRARI, 2018).

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

sejam diversas, alterações nas propriedades do osso e o aumento na porosidade
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cortical têm sido identificados como duas principais anormalidades ósseas que

contribuem para a fragilidade em pacientes com DM2. Além disso, os processos de

formação óssea são consistentemente reduzidos em pacientes com DM2, com

estudos em ratos publicados recentemente sugerindo que essa anomalia está

relacionada ao envelhecimento ósseo acelerado, especialmente à senescência

celular (KHOSLA, 2021).

O fenótipo ósseo de adultos com diabetes tipo 1 (DM1) inclui quatro

características principais: em primeiro lugar, uma densidade mineral óssea (DMO)

reduzida; em segundo lugar, alterações na microarquitetura óssea; em terceiro

lugar, um maior risco de fraturas, evidenciado por uma prevalência até 6 vezes

maior de fraturas de quadril em adultos com DM1 em comparação com indivíduos

saudáveis; e, por fim, um baixo índice de renovação óssea (JANNER, 2021).

Estudos epidemiológicos demonstraram um risco de fratura substancialmente

maior no DM1 do que no DM2 (HANS, 2011). As duas metanálises mais recentes

que abordaram o risco de fratura em pacientes com diabetes incluíram 27.300 e

6.995.272 participantes, respectivamente, e demonstraram um risco relativo (RR) de

fratura de quadril para DM1 em comparação com a população saudável de 3,78 e

5,76, em linha com meta-análises anteriores (RR = 6,3 e 6,9) (SHAH, 2015; FAN,

2015). No DM2, a associação 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

comparação com indivíduos da mesma idade sem diabetes. Isto está de acordo com

duas metanálises mais antigas que demonstram riscos relativos de fratura de quadril

em DM2 em comparação com a população saudável de 1,4 e 1,7 ( JANGHORBANI,

2007; VESTERGAARD, 2007, LIPSCOMBE, 2007; HAUGE, 2020;).

O diabetes mellitus aumenta a propensão dos pacientes com doença renal

crônica (DRC) a desenvolver um estado de baixa renovação óssea conhecido como

doença óssea adinâmica (DBA). Estudos conduzidos por Oliveira et al. confirmaram

a associação entre diabetes e DBA, sugerindo que isso pode ser parcialmente

explicado pela presença de níveis mais elevados de esclerostina no osso e no

sangue de pacientes diabéticos. Contudo, essa teoria ainda carece de investigação

em populações pré-diálise e em hemodiálise. Vale ressaltar que o acúmulo de
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toxinas urêmicas pode intensificar o efeito supressor do diabetes sobre a renovação

óssea, afetando negativamente a função das células ósseas. A hiperglicemia e a

deficiência de insulina também podem inibir a secreção do hormônio da

paratireóide, agindo em conjunto com os efeitos diretos do diabetes e das toxinas

urêmicas nas células ósseas, resultando em uma supressão adicional da renovação

óssea na DRC. Por fim, embora seja considerado um fator de risco conhecido para

DBA, ainda não foi comprovado se um controle glicêmico mais eficaz melhoraria a

remodelação óssea em pacientes diabéticos com DRC.

2.4- Medidas de intervenção para melhoria/ manutenção de massa
óssea

É bem estabelecido que a prática regular de exercícios físicos melhora a

saúde geral e pode ajudar a prevenir várias doenças, incluindo diabetes, obesidade,

perda de massa muscular relacionada à idade e osteoporose. Os exercícios físicos

podem contribuir para a redução do peso corporal, o aumento do metabolismo da

glicose e a prevenção da inflamação sistêmica. Diferentes modelos de exercícios

têm sido empregados em estudos com roedores para investigar os efeitos na massa

óssea. Um estudo demonstrou que o exercício de corrida em esteira beneficia a

densidade óssea esponjosa e a resistência mecânica do osso cortical. Além disso,

exercícios moderados, como saltos, agachamentos e natação, têm mostrado

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

Não existem orientações nutricionais específicas 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 ingestão de 1.200 mg de cálcio diariamente, preferencialmente através do

consumo de laticínios ou suplementos, e também a utilização de doses de

manutenção de vitamina D, entre 1.000 a 2.000 UI por dia, com o objetivo de

alcançar um nível maior que 30 ng/mL, uma vez que o diabetes é considerado um

fator de risco para fraturas (de ARAÚJO et al, 2022).

Para pacientes frágeis ou idosos, não é aconselhável adotar um controle

rigoroso do diabetes. Recomenda-se a prática regular de atividade física aeróbica,

como caminhada, e exercícios de fortalecimento muscular, tanto para melhorar o

controle do açúcar no sangue quanto para prevenir a sarcopenia e quedas. Além
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disso, é importante substituir ou interromper o uso de medicamentos que possam

reduzir a densidade óssea, como as glitazonas, e desencorajar o consumo de álcool

e tabagismo (ADA, 2024).

O estudo clínico SWEET-BONE evidenciou os efeitos positivos na qualidade

óssea, juntamente com os benefícios na força muscular, massa muscular e risco de

queda, o que pode resultar em uma redução do risco de fraturas. No entanto, há

algumas questões a considerar, como a falta de dados sobre a variação do TBS ao

longo do tempo em indivíduos com diabetes tipo 2 (DM2) e o impacto do exercício

nessa medida substituta da qualidade óssea. É importante mencionar que estudos

indicam uma redução, que aumenta com a idade, no TBS de até 0,5% ao ano na

população em geral, e é provável que essa diminuição seja ainda mais rápida em

pacientes com DM2, considerando a grande redução no TBS observada em

indivíduos com e sem DM2. Portanto, é provável que o exercício, devido ao seu

potencial efeito osteoanabólico, tenha uma influência positiva no TBS, o que está

em linha com uma pesquisa recente que demonstrou que pessoas com níveis mais

altos de atividade física apresentam um TBS maior (além de uma maior densidade

mineral óssea) (BALDUCCI, 2019).

É essencial para a saúde óssea em indivíduos com diabetes manter um

controle adequado da glicose e minimizar os episódios de hipoglicemia.

Profissionais de saúde devem promover a prática de atividade física moderada para

melhorar a saúde muscular, a coordenação motora e o equilíbrio, como parte das

estratégias para prevenir fraturas. Recomenda-se a realização de exercícios

aeróbicos e de levantamento de peso para neutralizar o possível impacto negativo

da perda de peso sobre os ossos (ADA, 2024).

2.5- Educação em diabetes

As campanhas educativas sobre diabetes têm como objetivo capacitar

profissionais de saúde para fornecer cuidados de qualidade às pessoas com

diabetes e àquelas em risco de desenvolver a doença. Estudos indicam que uma

abordagem educativa baseada no diálogo e na troca de conhecimentos valoriza as

experiências populares, promove a autonomia do indivíduo no autocuidado e

incentiva a participação ativa no controle social, visando melhorar as condições de

vida e saúde (TORRES et al, 2019; IQUIZE et al, 2017).
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O autocuidado envolve a realização de ações destinadas pela própria pessoa

para atender às suas necessidades e promover a manutenção da vida, saúde e

bem-estar. No contexto do diabetes, o autocuidado inclui seguir a medicação

prescrita e adotar hábitos saudáveis, como ter uma dieta equilibrada, praticar

atividade física regularmente, limitar o consumo de álcool e parar de fumar. Essas

práticas são essenciais para garantir um controle metabólico adequado e prevenir

complicações crônicas da doença (BORBA et al, 2019).
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3- OBJETIVOS

3.1- Objetivo Geral:

- Elaborar cartilha educativa sobre diabetes mellitus relacionado a massa

óssea, para fins de conhecimento e orientação da pessoa com diabetes;

3.2 - Objetivos Específicos:

- Orientar quanto a promoção da saúde óssea em portadores de Diabetes

Mellitus;

- Promover educação e autoconhecimento em pessoas com diabetes;

- Encorajar a prevenção de complicações ósseas, relacionadas ao diabetes;
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4 - JUSTIFICATIVA

Há evidências significativas indicando que o diabetes mellitus está ligado a

um aumento no risco de fraturas por fragilidade. Esse risco de fratura aumenta

significativamente com a progressão da doença, especialmente após 10 anos do

diagnóstico de diabetes tipo 2 e após 26 anos do diagnóstico de diabetes tipo 1

(CHEN et al, 2022; MOHSIN et al, 2019).

A ADA incluiu recomendações específicas referentes à saúde óssea do

paciente com diabetes em sua diretriz de 2024. Incluindo recomendações a respeito

do rastreio em idosos portadores de diabetes, monitorização da densidades óssea

em jovens e idosos através da DXA, uso de fármacos com segurança comprovada

para massa óssea, a citar Metformina, inibidores de DDP-IV e análogos de GLP1,

além de priorizar medicamentos hipoglicemiantes associados ao baixo risco de

hipoglicemia a fim de evitar quedas, realizar orientação sobre ingestão de cálcio e

vitamina D de maneira adequada e por fim considerar, para os pacientes com

diabetes e baixa densidade mineral óssea, medicamentos Medicamentos

antirreabsortivos e agentes osteoanabólicos.

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 indivíduo, além de auxiliar na diminuição no risco de

fratura do grupo em questão, bem como minimizar internações e complicações

pós-operatórias.
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5- MÉTODO

Foi utilizado a metodologia descritiva-exploratória para o desenvolvimento de

uma tecnologia leve em saúde por meio de um sistema educacional e de apoio, no

qual foi elaborado um método educativo no formato de cartilha para a promoção do

conhecimento e prevenção de perda de massa óssea em pacientes portadores de

diabetes. Por tratar-se de elaboração de cartilha educativa que não envolve

pesquisa com seres vivos, não houve necessidade de submissão ao Comitê de

Ética em Pesquisa.

A base teórica para a confecção da cartilha ocorreu por de meio de buscas

referentes aos últimos 5 anos (2018-2023) nas plataformas eletrônicas Scientific US

National Library of Medicine (PubMed), , Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério

da Saúde (BVS) e Electronic Library Online (Scielo), no período 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 associação. Após o

levantamento, os dados foram organizados em linearidade para posteriormente

serem adicionados no arquivo final da cartilha.

Para elaboração da cartilha, alguns princípios foram considerados, sendo

eles: linguagem clara e objetiva; visual leve e atraente; adequação ao público-alvo;

fidedignidade das informações. Além desses princípios, foram seguidas as etapas

de elaboração, sendo elas: 1) Definição do tema; 2) Definição dos tópicos que irão

compor a cartilha; 3) Pesquisa bibliográfica; 4) Elaboração do roteiro e; 5)

Desenvolvimento da cartilha (de LIMA, 2022).

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

devem ser aplicados para uma melhor saúde óssea.

5.1 - Critérios de inclusão:

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos

originais completos, disponíveis online gratuitamente, nos idiomas português, inglês

e espanhol, com ano de publicação, preferencialmente, dos últimos cinco anos

(2018-2023).
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5.2 - Critérios de exclusão:

Como critérios de exclusão não foram utilizados estudos com metodologias

inconsistentes com seus achados, resumos de anais e congressos e demais

revisões narrativas, artigos duplicados nas bases de dados e que não tenham

relação com a temática proposta no estudo.

Fluxograma: seleção de registros encontrados a partir de descritores.

5.3 - Análise de dados

Utilizou-se a técnica de análise de conteúdo temática proposta por Bardin

(2016), a qual consiste em uma metodologia amplamente utilizada em pesquisas

qualitativas. Essa técnica é composta por três fases fundamentais: 1)Pré-análise,

2)Exploração do material e 3)Tratamento dos resultados. Na pré análise, será

realizado leitura flutuante dos artigos selecionados, em seguida na exploração do

material, será realizado categorização do material selecionado, por meio de

palavras e parágrafos, de acordo com requisitos pré definidos, e na etapa de
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tratamento dos resultados será realizado uma análise crítica com o objetivo de

interpretar os resultados e constituir o conteúdo dos arquivos selecionados.

5.4- Desenvolvimento da imagens

Para o desenvolvimento do material educativo (formatação, configuração e

diagramação das páginas da cartilha) foi utilizada a plataforma online Canva. As

ilustrações foram coletadas na internet, nos bancos de imagens gratuitos e de

acesso livre Freepik e Adobe Stock, que disponibilizam ilustrações de variadas

temáticas.



26

6- RESULTADOS / DISCUSSÃO

Como resultado deste projeto, apresentou-se a cartilha presente no ANEXO
1, intitulada como “Cuidando dos Ossos: Saúde Óssea para pessoas com

Diabetes”, contendo 26 páginas. A escolha dos tópicos foi de acordo com o método

onde foi utilizado uma abordagem educativa, destacando as principais formas de

prevenir fraturas ósseas ao longo da vida de quem vive com diabetes, através de

informações para pessoas que vivem com diabetes, orientando quanto a ingestão

de cálcio, manutenção de vitamina D e ainda encorajando a prática de atividades

físicas.

O diabetes é uma doença de difícil manejo pelo indivíduo. Parte da

dificuldade está no fato de que o tratamento do diabetes depende muito da

participação ativa dos próprios pacientes. Pesquisas mostram que, para obter

melhores resultados no controle do diabetes, é essencial a educação para o

autogerenciamento do diabetes, que feito de maneira eficaz é crucial para melhorar

as habilidades de autogestão de pessoas com diabetes. A regulação dos hábitos

alimentares continua a ser a base do manejo de todas as formas de diabetes

mellitus, e a educação nutricional é fundamental em um programa completo de

educação sobre diabetes (HAYEK, 2013; BALAMURUGAN, 2006).

As cartilhas apresentam-se como uma intervenção eficaz para melhorar a

conscientização e melhorar hábitos relacionados ao Diabetes Mellitus. A abordagem

educativa, utilizando uma linguagem acessível e ilustrações claras, irá facilitar a

compreensão dos conceitos e incentivar mudanças positivas no comportamento dos

portadores. Os resultados sugerem que a cartilha não apenas aumentará o

conhecimento dos pacientes sobre a importância da saúde óssea, mas também irá

promover a adoção de hábitos saudáveis, como uma dieta rica em cálcio e vitamina

D, e ainda a prática regular de exercícios físicos. Além disso, o material educacional

ajuda a reforçar a importância do controle glicêmico rigoroso, que é crucial para

minimizar os impactos negativos do diabetes sobre os ossos.

Acredita-se em um feedback positivo dos profissionais de saúde, em relação

à cartilha desenvolvida, a fim de destacar o valor desta como uma ferramenta

educacional complementar em consultas médicas e programas de educação em

saúde. A abordagem educativa proposta sobre saúde óssea em pacientes com
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diabetes é uma intervenção valiosa que pode ser integrada em programas de

manejo do diabetes para melhorar a saúde óssea e reduzir o risco de fraturas.

Recomenda-se a ampliação da distribuição da cartilha e a realização de estudos

adicionais para avaliar seu impacto a longo prazo em diferentes populações de

pacientes diabéticos.
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8- ANEXO I
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