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INFORMAÇÕES SOBRE DIABETES DE TIPO 2 

Descrição:

O diabetes de tipo 2 é a forma de diabetes mais comum em adultos. 
· Até alguns anos atrás, o diabetes de tipo 2 era raro em crianças, mas está se tornando mais frequente, especialmente em adolescentes com excesso de peso.

· De acordo com os Centros de Controle e Prevenção de Doenças dos EUA (U.S. Centers for Disease Control and Prevention, CDC), uma em cada três crianças norte-americanas nascidas depois do ano 2000 desenvolverá diabetes de tipo 2 no decorrer de sua vida. 
O diabetes de tipo 2 afeta a maneira como o corpo pode usar açúcar (glicose) para produzir energia. 
· O corpo transforma os carboidratos encontrados nos alimentos em glicose, o principal combustível das células do corpo. 
· O pâncreas produz insulina, um hormônio que transporta a glicose sanguínea para as células. 
· No diabetes de tipo 2, as células do corpo resistem aos efeitos da insulina e os níveis de glicose no sangue se elevam. 
· Ao longo do tempo, a glicose alcança níveis perigosamente altos no sangue, o que é chamado de hiperglicemia. 
· A hiperglicemia pode causar problemas de saúde como doença cardíaca, cegueira e insuficiência renal.

Fatores de risco associados ao diabetes de tipo 2:

Recomenda-se que os estudantes que apresentem ou tenham possibilidade de evidenciar os fatores de risco e os sinais de alerta associados com o diabetes de tipo 2 sejam examinados (testados) para a doença.

Fatores de risco:

Os pesquisadores não sabem exatamente por que algumas pessoas desenvolvem diabetes de tipo 2 e outras não; apesar disso, os seguintes fatores de risco são associados com um maior risco de diabetes de tipo 2 em crianças:

· Excesso de peso. O maior fator de risco de diabetes de tipo 2 em crianças é o excesso de peso. Nos EUA, quase uma em cinco crianças apresenta excesso de peso. O risco de que as crianças com excesso de peso desenvolvam diabetes é mais do que o dobro. 
· Histórico de diabetes na família. Muitas crianças e jovens afetados pela doença vêm de famílias em que ao menos o pai ou a mãe (ou outros parentes) sofre de diabetes.
· Inatividade. A inatividade reduz ainda mais a capacidade do corpo de responder à insulina. 
· Determinados grupos étnicos/raciais. Populações indígenas, afro-americanas, hispânicas/latinas ou do Pacífico Asiático têm maior propensão a desenvolver diabetes de tipo 2 do que outros grupos étnicos. 
· Puberdade. Os jovens na fase da puberdade têm uma tendência maior a desenvolver diabetes de tipo 2 do que as crianças mais jovens, provavelmente porque as elevações normais dos níveis de hormônios durante esse estágio de rápido crescimento e desenvolvimento físico podem causar resistência à insulina.
Sinais de alerta e sintomas associados ao diabetes de tipo 2:
Os sinais de alerta e sintomas do diabetes de tipo 2 em crianças se desenvolvem lentamente, e, no início, pode não haver nenhum sintoma. Contudo, nem todas as pessoas com resistência à insulina ou com diabetes de tipo 2 apresentam esses sinais de alerta, e nem todos os que apresentam esses sintomas necessariamente têm diabetes de tipo 2.
· Fome excessiva, mesmo depois de comer
· Perda de peso inexplicável
· Sede excessiva, boca seca e urinação frequente 
· Sensação persistente de cansaço 
· Visão embaçada 
· Cicatrização vagarosa de feridas ou cortes 
· Manchas escuras aveludadas ou irregulares na pele, especialmente na parte traseira do pescoço ou nas axilas

· Menstruação irregular, ausência de menstruação ou excesso de pelos faciais e corpóreos em meninas

· Pressão sanguínea alta ou níveis anormais de gordura no sangue

Métodos de prevenção e tratamento do diabetes de tipo 2:
Escolhas que correspondem a um estilo de vida saudável podem ajudar a evitar e a tratar o diabetes de tipo 2. Mesmo quando a família tem um histórico de diabetes, comer alimentos saudáveis em quantidades corretas e exercitar-se com regularidade pode ajudar as crianças a alcançar ou manter um peso normal e níveis normais de glicose sanguínea. 
· Coma alimentos saudáveis. Faça escolhas inteligentes. Coma alimentos com baixo teor de gordura e calorias. 
· Faça mais atividades físicas. Aumente as atividades físicas para ao menos 60 minutos por dia. 
· Tome medicamentos. Se a dieta e o exercício não forem suficientes para controlar a doença, poderá ser necessário tratar o diabetes de tipo 2 com medicamentos.
O primeiro passo para tratar o diabetes de tipo 2 é consultar um médico. Com base na idade, peso e altura da criança, o médico pode verificar se ela está com excesso de peso. O médico também pode pedir exames da glicose sanguínea da criança para ver se ela tem diabetes ou pré-diabetes (uma condição que pode conduzir ao diabetes do tipo 2).
Tipos de exames disponíveis para o diagnóstico de diabetes:

· Teste de hemoglobina glicada (A1C). Um exame de sangue que mede o nível médio de açúcar no sangue durante um período de entre dois e três meses. Um nível de A1C de 6,5 por cento ou mais em dois exames separados indica a ocorrência de diabetes.
· Teste aleatório de açúcar no sangue (sem jejum). Uma amostra de sangue obtida em momento aleatório. Um nível aleatório de açúcar no sangue de 200 miligramas ou mais por decilitro (mg/dL) sugere a ocorrência de diabetes. É necessário confirmar esse teste com um exame de glicose sanguínea em jejum.
· Teste de açúcar no sangue em jejum. Uma amostra de sangue coletada após um jejum de uma noite. Um nível de açúcar no sangue em jejum de até 100 mg/dL é normal. Um nível de 100 a 125 mg/dL é considerado pré-diabetes. Um nível de126 mg/dL ou mais em dois testes separados indica a ocorrência de diabetes. 
· Teste oral de tolerância à glicose. Um exame que mede o nível de açúcar no sangue após jejum de uma noite, seguido de testes periódicos durante as próximas horas, após beber um líquido açucarado. Resultados de mais de 200 mg/dL após duas horas indicam a ocorrência de diabetes.
O diabetes do tipo 2 em crianças é uma doença evitável/tratável e a orientação contida neste folheto de informações tem por objetivo elevar o conhecimento sobre a doença. Se tiver dúvidas, entre em contato com a enfermeira escolar para estudantes, o administrador da escola ou seu profissional de saúde. 
Referências on-line em inglês:

American Diabetes Association Clinical Journal http://clinical.diabetesjournals.org/content/23/4/181.full 
Helping Children with Diabetes Succeed: A Guide for School Personnel http://www.ndep.nih.gov/media/Youth_NDEPSchoolGuide.pdf
KidsHealth.Org
http://kidshealth.org/parent/medical/endocrine/type2.html
The Mayo Clinic 
http://www.mayoclinic.com/health/type-2-diabetes-in-children/DS00946



National Library of Medicine (NLM) e National Institutes of Health’s (NIH) MedLine 
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000313.htm
US Centers for Disease Control and Prevention 
http://www.cdc.gov/diabetes/projects/cda2.htm



[NOTE TO LOCAL EDUCATIONAL AGENCIES (LEAS): The California Department of Education (CDE) gratefully acknowledges the assistance of several agencies and organizations in the development of this notification: the California Department of Public Health, the American Diabetes Association, the California School Nurses Organization, and the Children's Hospital of Orange County. 

As a form of assistance to LEAs, the CDE offers this translation free of charge. Because there can be variations in translation, the CDE recommends that LEAs confer with local translators to determine any need for additions or modifications, including the addition of local contact information or local data, or modifications in language to suit the needs of specific language groups in the local community. If you have comments or questions regarding the translation, please e-mail the Clearinghouse for Multilingual Documents at cmd@cde.ca.gov.]
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