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Resumo

A baixa adesdo ao tratamento de DM-2 aumentou consideralvelmente e com isso houve o
aumento das complica¢Oes da doenga na USF de Trés Pontes. Com o objetivo de minimizar
essa ocorréncia, a equipe de saude pretende melhorar habilidade de comunicacao,
implementar ferramenta para maior controle dos pacientes, investir na estratégia clinico e
laboratorial, aumentar as visitas domiciliares e promover reunides de equipe regularmente.
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Introducao

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga sistémica caracterizada por hiperglicemia cronica,
que a longo prazo pode provocar lesoes em orgaos-alvo. Altos niveis de glicose no sangue
advem de dois fatores: déficit de insulina (DM tipo 1) ou resisténcia a insulina (DM tipo 2),
que dessa forma diminuem a utilizagdo periférica da glicose e, consequentemente, seu
aumento sérico. (SACKS, 2011; ASHRAF, 2013)

O tratamento se da através do uso de hipoglicemiantes orais, associados se necessario, a
insulinoterapia. E essencial pontuar que o controle terapéutico desses pacientes esté
centrado na diminuicdo dos riscos ateroscleroticos, isto é, tratar hipertensao arterial,
obesidade e dislipidemia, fatores indispenséaveis na diminuigao da mortalidade causada pelo
DM tipo 2. (SACKS, 2011; ASHRAF, 2012)

Os principais contratempos advindo da doenca seriam as complicagoes microvasculares e
macrovasculares. Sendo a retinopatia, neuropatia e nefropatia complicacgoes
microvasculares e doenca arterial coronariana, acidadente vascular cerebral isquémico e a
doenca aterial periférica complicagdes macrovasculares. (POP-BUSUI, 2010)

Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

Implementar estratégias clinicas para reducao de complicacdes do DM-2 e melhora da
qualidade de vida de pacientes pertencentes ao territorio de Trés Pontas, Amparo-SP.

Objetivos Especificos:

- Implementar estratégias clinicas durante a consulta médica para ampliar a investigagao
sobre possiveis complicacoes do diabetes.

- Envolver toda a equipe multiprofissional por meio de discussoes de casos.

- Criar ferramentas para monitoramento e acompanhamento da populagdao com diabetes.

- Aprimorar a habilidade de comunicacao com os pacientes.

Método

Este estudo envolve homens e mulheres portadores de DM-2, com diagndstico ha mais de 5
anos, em uso de hipoglicemiantes orais e/ou insulina. Sera realizado em Amparo-SP, no
centro de saude Trés Pontes.

A habilidade de comunicacao serd aprimorada através da entrevista clinica centrada na
pessoa. Durante o acompanhamento sera abordado as preocupagoes do paciente, suas
expectativas, suas ideias sobre a situacao, o que deve ser feito e explicar a decisao a ser
tomada de maneira clara.



Os pacientes serdo submetidos a exame clinico e laboratorial direcionado para o diabetes e
suas complicagoes.

Serd realizado o exame dos pés em todos os pacientes, incluindo: ectoscopia, pulso/perfusao
capilar, reflexo aquileu e exame de monofilamento, para verificar presenca de neuropatia
diabética.

Os exames laboratoriais a serem solicitados: glicemia de jejum e hemoglobina glicada
(HbAlc) para acompanhamento, e microalbumintria, creatinina e ureia para avaliagao de
fungao renal.

Para o rastreio de retinopatia diabética, os pacientes serao encaminhados ao oftalmologista
para avaliacao do fundo de olho.

Sera implantada uma planilha com os dados (exames clinico e laboratorial, tratamento) dos
pacientes para melhorar o acompanhamento e controle de todos os casos, as planilhas serao
discutidas durante as reunides de equipe.

Serao realizadas visitas domiciliares pelas agente comunitarias mensalmente para verificar
o estilo de vida e uso correto das medicacdes e reunidoes de equipe acontecerao
quinzenalmente para as discussoes dos casos.

Nao serdo selecionados pacientes fragilizados, com a vida limitada e outros nos quais os
riscos do controle glicémico intensivo sdo maiores do que os beneficios potenciais, cujo um
nivel de HbAlc de 8% seja mais apropriado.

Resultados Esperados

Espera-se com este projeto a melhoraria da qualidade de vida dos portadores de DM-2 com
a diminuicdao das suas complicacoes. Em consequéncia disso havera maior adesao dos
usuarios as atividades propostas pelos profissionais e uma melhora no padrao de saude da
populagao.
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