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INTRODUCAO: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca caracterizada pela
elevacao da glicose no sangue, acometendo cerca de 8% a 10% da populacdao. Seu mal
controle, pode causar problemas na micro e macrovasculatura. Por outro lado, o controle
adequado da glicemia e de outros fatores de risco vasculares, previnem o surgimento e
progressao dessas complicacOes. O controle glicémico é decisivo para a prevengao das
complicacdes micro e macrovasculares do diabetes mellitus. OBJETIVOS: Descrever
caso de DM2 descompensada cursando com retinopatia diabética em paciente atendido
em UBS do Municipio de Cuiabad-MT. RELATO DE CASO: Paciente, 64 anos, sexo
feminino, diagnostico de HAS e DM2 insulinodependente, ma adesao terapéutica, uso de
Metformina 850MG, Insulina NPH 15UI noite , glibencamida 5mg 1x/dia, Atenolol e
Sinvastatina. Queixa astenia, mal-estar e nauseas todas as manhas, associadas a perda da
acuidade visual. Glicemia Capilar 580mg/dL. Optou-se por iniciar Insulina NPH 10UI pela
manha e pela noite, Insulina Regular 5UI 15 minutos antes do café, almoco e jantar,
mantido uso de Metformina 850MG. Foi encaminhada para avaliagao oftalmoldgica além
de orientada sobre necessidade de controle glicémico para evitar o surgimento de
maiores complicagdes bem como o agravamento da atual. DISCUSSAO: A queixa de
perda da acuidade visual deve ser prontamente avaliada, a retinopatia diabética umas
das principais complicacdes do DM?2. Existe a possibilidade de controle e prevencao se
for detectada e tratada a tempo. Dessa forma, pacientes com diabetes devem ser
submetidos ao exame de fundo de olho por oftalmologista para rastreamento da
retinopatia, conforme protocolo: No DM 2, ao diagndstico e apos anualmente; No DM 1
cinco anos apos o diagndstico e apos, anual ou bianualmente; Mulheres com DM 1 ou 2
planejando gestar ou logo apo6s a concepgao, durante o primeiro trimestre da gestagao e
ap6s. CONCLUSAO: A atencéo priméaria em satide se configura como uma importante
aliada na prevencao de complicagdes advindas de quadro cronicos de satude. Por isso a
atencdo continuada e longitudinal é melhor forma de manejo de pacientes com quadros
descompensados, podendo ter maior eficdcia devido a capacidade da equipe
multidisciplinar em realizar a educacao e promocao de saude.
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