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RESUMO

O termo diabetes mellitus (DM) descreve diversas doencas do metabolismo
intermediario caracterizadas por hiperglicemia. O principal representante desse
grupo € o DM tipo 2. Tal doenca se associa a outras constituindo a chamada
sindrome metabdlica, que eleva em 2,5 vezes o risco por morte cardiovascular. O
DM é considerado um dos principais problemas de Saude Publica em todas as
sociedades contemporaneas. O presente projeto de intervencéo sera desenvolvido
na Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro S&o Vicente de Paulo no municipio de
Parnaiba, Piaui, e objetiva ampliar o controle do diabetes mellitus em pacientes
atendidos na citada UBS. Inicialmente, averiguar-se-ao a vigéncia de sintomas de
descompensacédo da doenca, os medicamentos utilizados, a adesédo ao tratamento,
farmacoldgico ou ndo, a presenca de comorbidades, de complicagfes, de sequelas
e de incapacidades nos pacientes. Posteriormente, serdo promovidas a
monitorizacdo regular dos niveis glicémicos, a solicitacdo da rotina complementar
minima, o rastreio de complica¢cdes microvasculares crbénicas e a prevencao primaria
e secundaria de infeccBes e eventos cardiovasculares adversos. Com o projeto,
espera-se reduzir o numero de internacdes de pacientes portadores de DM
provenientes da area da referida UBS, seja por descompensacdes metabdlicas
agudas em curto prazo, seja por complicagcbes macrovasculares agudas em longo
prazo, além de minimizar os gastos diretos e indiretos com a doenca, a necessidade
de reabilitacdo, os encaminhamentos para os niveis secundarios e terciarios, os
anos potenciais de vida perdidos, o absenteismo, a invalidez e, assim, reduzir 0os
prejuizos a produtividade local causados pela doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Atencdo Primaria em Saude. Assisténcia a
Saude.



ABSTRACT

The term diabetes mellitus (DM) describes various diseases of the intermediate
metabolism characterized by hyperglycemia. The main representative of this group is
Type 2 DM. This disease is associated with others constituting the so-called
metabolic syndrome, which increases by 2.5 times the risk for cardiovascular death.
DM is considered one of the main problems of Public Health in all contemporary
societies. The present intervention project will be developed in the Basic Health Unit
(UBS) of the Séo Vicente de Paulo neighborhood in the city of Parnaiba, Piaui, and
aims to expand the control of diabetes mellitus in patients attended at the UBS.
Initially, we will check the validity of symptoms of decompensation of the disease,
medications used, adherence to treatment, pharmacological or not, presence of
comorbidities, complications, sequelae and disability in patients. Subsequently,
regular monitoring of glycemic levels, request for minimum complementary routine,
screening for chronic microvascular complications, and primary and secondary
prevention of infections and adverse cardiovascular events will be promoted. With
the project, it is expected to reduce the number of hospitalizations of patients with
DM from the UBS area, either by short-term acute metabolic decompensations or by
acute macrovascular complications in the long term, in addition to minimizing direct
and indirect costs with the disease, need for rehabilitation, referrals to secondary and
tertiary levels, potential years of life lost, absenteeism, disability and thus reduce the
damage to local productivity caused by the disease.

Keywords: Diabetes Mellitus. Primary Health Care. Delivery of Health Care.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Projeto de Intervengéo para Melhoria do Controle do Diabetes Mellitus em
Pacientes Atendidos em uma Unidade Basica de Saude de Parnaiba, Piaui.

1.2 Equipe Executora

Ruggeri Bezerra Guimardes — Médico da Unidade Basica de Saude do Bairro S&o
Vicente de Paulo, em Parnaiba-PI

Nayra Anielly Cabral Cantanhede — Professora orientadora. Doutora em Saude
Coletiva.

Equipe Multidisciplinar da Unidade Basica de Saude do Bairro Sdo Vicente de Paulo
em Parnaiba-PI

Equipe Multidisciplinar do Nucleo de Apoio a Saude da Familia de Parnaiba-PI

2 INTRODUCAO

O termo diabetes mellitus (DM) descreve diversas doencas do
metabolismo intermediério caracterizadas por hiperglicemia crénica. Tais doencas
séo classificadas de acordo com a sua etiologia em DM tipo 1, DM tipo 2, DM
gestacional e outros tipos especificos de DM (DUNCAN, 2013).

O DM tipo 1 corresponde a 5-10% dos casos e € caracterizado por uma
destruicdo imunomediada ou idiopatica das células beta pancreaticas, geralmente
levando a uma deficiéncia absoluta de insulina. J& o tipo 2 corresponde a 90% dos
casos e pode variar de uma predominante resisténcia a insulina com deficiéncia
secretoria relativa a um defeito predominantemente secretor com um componente de
resisténcia ao horménio (MCCULLOCH, 2017a). O DM gestacional, por sua vez,
corresponde a uma intolerancia a glicose diagnosticada durante a gestacao,
enquanto os outros tipos especificos de DM incluem sindromes e defeitos genéticos,
doencas do pancreas exocrino, endocrinopatias, infecgées, formas incomuns de DM
autoimune, além de formas induzidas por drogas e agentes quimicos (ADA, 2014).

O DM tipo 2 é considerado um dos principais problemas de saude publica

em todo o mundo. Cerca de 135 milhdes de pessoas eram portadoras da doenca em



1995, 240 milhdes em 2005 e estima-se que sera atingida a marca de 366 milhdes
em 2030 (WHO, 2006). No Brasil, h4 mais de 12 milhdes de pessoas acometidas. A
magnitude crescente do problema pode ser atribuida a inimeros fatores, desde o
estiio de vida predominante na sociedade contemporanea, que estimula o
sedentarismo e o0s maus habitos alimentares, favorecendo o aumento da
adiposidade corporal, ao aumento da expectativa de vida, que favorecem a elevagao
da incidéncia do DM tipo 2, além dos avancos na abordagem da doenca, que
permitem a manutencdo de uma prevaléncia ascendente (BRASIL, 2014).

O diabetes € um dos mais importantes fatores de risco para aterosclerose
e, consequentemente, doenca cardiovascular. Associado a hipertensao arterial
sistémica, a dislipidemia e a obesidade, o DM compde a chamada sindrome
metabdlica, a qual eleva o risco de mortalidade cardiovascular em 2,5 vezes
(BRASIL, 2010).

A despeito dos avancos obtidos no tratamento da doenca nos ultimos
anos, o DM ainda estad associado a descompensacfes metabdlicas agudas e a
complicacBes vasculares agudas e crbnicas que comprometem a produtividade, a
qualidade e a expectativa de vida dos portadores. Elas elevam os custos diretos e
indiretos relacionados a doenca, que envolvem os procedimentos diagnosticos e
terapéuticos, as hospitalizacées, o absenteismo, a invalidez e a morte prematura.
Atualmente, o DM tipo 2 é a principal causa basica de amputacdes de membros
inferiores e de cegueira adquirida no Brasil, além de ser a principal causa de doenca
renal crénica (DRC) no mundo e, por consequinte, uma das principais indicacdes de
dialise (MILECH, 2016).

Tais complicacBes sao passiveis de prevencdo com o alcance do controle
glicémico dos individuos (MCCULLOCH, 2017b). Dessa forma, impde-se a
necessidade do estabelecimento de uma rede de cuidados que reuna esfor¢cos nao
s6 para realizar um diagnéstico precoce e instituir o tratamento adequado da
doenca, mas também para rastrear suas complica¢cdes microvasculares cronicas,
atuar sobre outros fatores de risco cardiovascular concomitantes e assegurar o
compromisso de monitorizar regularmente o grau de controle glicémico dos

pacientes.



3 JUSTIFICATIVA

Observou-se uma expressiva proporcdo de portadores de diabetes
mellitus (DM) tipo 2 entre os pacientes que evoluiram com eventos cardiovasculares
adversos, como infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular encefalico
(AVE), na area adscrita a UBS do bairro Sao Vicente de Paulo. Ademais, também
era elevada a proporcdo de pessoas que viviam com DM entre individuos com
cegueira, amputados ou portadores de doencga renal crénica (DRC) dialitica na
referida area.

Diante disso, realizou-se uma analise dos prontuarios dos referidos
pacientes a fim de se esclarecer os motivos da consideravel taxa de complicacdes
macro e microvasculares. Constatou-se que a maioria dos casos foi diagnosticada
ainda em uma fase assintomética da doenca, de modo que os preceitos da
prevencdo secundaria estavam sendo praticados corretamente. Ademais, 0
tratamento inicial gratuito, farmacoldgico ou nédo, havia sido prontamente instituido
em todos os pacientes diagnosticados. Entretanto, percebeu-se a ocorréncia de
falhas relacionadas ao seguimento desses pacientes.

A despeito de haver uma rotina estabelecida de acompanhamento desses
pacientes, observou-se uma elevada taxa de absenteismo. Além disso, apesar da
UBS funcionar previamente com equipe completa, o0s pacientes eram
acompanhados exclusivamente pelo médico ou pelo enfermeiro, sem um rodizio de
atendimentos entre os dois, ndo havendo um envolvimento multidisciplinar
propriamente dito. Também se observou que néo era realizada uma monitorizacao
regular adequada dos niveis glicémicos dos pacientes, nem o rastreio sistematico de
complicagBes microvasculares cronicas.

Dessa maneira, por ser considerada uma Condi¢do Sensivel a Atencéo
Bésica, optou-se pela escolha do DM para realiza¢cdo de um plano de acao que vise
a obtencdo de um controle adequado da doenca fazendo uso de recursos de baixa
densidade disponiveis no municipio citado, a fim de reduzir, a longo prazo, o indice
de complicagbes, incapacidades e morte prematura na area (BRASIL, 2014).

Assim, pretende-se quebrar o paradigma vigente de concentracdo de
esforcos para o estabelecimento do diagndstico precoce e para a instituicdo do

tratamento adequado do DM, chamando atencdo para a necessidade do



estabelecimento de um compromisso constante com a manutengdo do controle

glicémico e com a prevencao de complicagcdes (MCCULLOCH, 2017c).

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Melhorar o controle do diabetes mellitus em pacientes atendidos em uma

Unidade Basica de Saude de Parnaiba, Piaui.

4.2 Especificos

o Melhorar o controle glicémico e de outros fatores de risco cardiovascular dos

pacientes portadores de diabetes mellitus (DM).

o Introduzir profilaxia vacinal e antitrombdtica, quando houver indicacao para
tal.
o Implantar um rastreamento sistematico de complicagcdes microvasculares

cronicas do DM.

5 METAS

o Reconhecer 100% dos pacientes de dificil controle e encaminhar ao
especialista;

o Rastrear e tratar hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, obesidade e

sindrome metabdlica rotineiramente em 100% dos portadores de Diabetes Mellitus
(DM);

o Buscar ativamente e abordar condi¢des frequentemente associadas ao DM,
como a sindrome de ovarios policisticos (SOP), a esteatose hepatica e a sindrome
da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) em 100% dos portadores de DM,;
o Rastrear rotineiramente a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia

diabéticasem 100% dos portadores de DM;
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o Reduzir em 70% o numero de internacdes hospitalares por descompensacdes
metabodlicas e por complicagbes macrovasculares agudas, assim como as

incapacidades por complicacdes microvasculares cronicas.

6 METODOLOGIA

O presente projeto de intervencdo sera desenvolvido no periodo de
setembro de 2016 a maio de 2017, com todos os portadores de Diabetes Mellitus
(DM) adscritos a Unidade Béasica de Saude do bairro Sdo Vicente de Paulo no
municipio de Parnaiba, Piaui. Inicialmente, o projeto sera apresentado aos membros
da equipe de saude da referida area e aos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), os quais poderdao sugerir mudancas baseadas nas
particularidades da comunidade.

Em seguida, convocar-se-ao todos os portadores de DM acompanhados
na UBS para uma consulta agendada. As convocacdes serao realizadas atraves de
visitas dos agentes comunitarios de saude (ACS) aos domicilios da area. Além
disso, seré realizada uma busca ativa em todos os domicilios a fim de se identificar
portadores ndo contabilizados nos registros da UBS para determinar com maior
precisao a prevaléncia da doenca na area.

Nas consultas iniciais, serdo averiguados a presenca de comorbidades,
de complicacdes, de incapacidades e de sequelas, a vigéncia de sintomas de
descompensacédo da doenca, os medicamentos utilizados, a adesdo ao tratamento
farmacolégico ou ndo, além da verificacdo da realizacdo de uma monitorizacao
regular dos niveis glicémicos, da solicitagdo da rotina complementar minima, do
rastreio de complicacdes microvasculares cronicas e da prevencao primaria e
secundaria de infeccdes e eventos cardiovasculares adversos.

Antes de todas as consultas, serdo realizadas atividades educativas para
promocdo de um estilo de vida saudavel pelos profissionais do NASF e seréo
obtidos por técnicos de enfermagem o peso e a altura de todos os pacientes, para o0
calculo do indice de massa corporea (IMC), além da circunferéncia abdominal e da
pressdo arterial, a fim de se determinar o diagndstico ou grau de controle de
comorbidades como hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e obesidade, as quais

serao abordadas concomitantemente.
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A monitorizacdo dos niveis glicémicos dos pacientes sera realizada de
acordo com a modalidade do tratamento farmacolégico. Usuarios de insulina em
doses multiplas serdo submetidos no minimo a monitorizacdo da glicemia capilar
trés vezes ao dia, além da avaliacdo da hemoglobina glicada trimestralmente. Ja os
usuarios de antidiabéticos orais serdo submetidos inicialmente apenas a avaliacdo
trimestral da hemoglobina glicada. A depender do grau de controle glicémico obtido,
sera reforcada a adesao ao tratamento, estimulada a modificacdo do estilo de vida,
otimizado o tratamento farmacoldgico e encaminhados os casos de dificil controle.

Os alvos glicémicos almejados no presente projeto sdo os preconizados
pela American Diabetes Association (ADA), que incluem hemoglobina glicada menor
que 7%, glicemia de jejum entre 70 e 130 mg/dl e glicemia pds-prandial menor que
180 mg/dl. Metas mais flexiveis podem ser consideradas em casos especificos
(ADA, 2017).

A solicitagcdo de uma rotina basica de exames complementares, 0os quais
incluem glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbA1C), colesterol total, HDL e
LDL-colesterol, triglicerideos, creatinina sérica, exame de urina tipo 1, sera realizada
rotineiramente para todos os portadores de DM. A periodicidade das solicitacdes
sera individualizada. Ademais, sera realizado o exame fisico dos pés e serédo
solicitadas anualmente a fundoscopia e a relacdo albumina/creatinina ou
microalbuminuria para portadores de DM tipo 1 com mais de 5 anos de diagnéstico e
de DM tipo 2 desde o diagnoéstico, a fim de detectar precocemente complicacbes
microvasculares crbénicas e atuar sobre a histéria natural das mesmas (BRASIL,
2014).

Checar-se-dao ainda o estado vacinal de todos os pacientes e as
indicacdes de uso de antiplaguetarios para prevencao primaria ou secundaria de
complicagBes cardiovasculares. Nos casos em que haja indicagBes serdo instituidas
as devidas condutas.

Todos os pacientes sairdo da UBS com retorno agendado para
manutencdo do acompanhamento longitudinal. Continua e concomitantemente a
realizacdo das acdes propostas, sera realizada a avaliacdo da intervencéo a fim de

verificar o alcance dos objetivos gerais e especificos do projeto.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES

Més
09/2016

Més
10/2016

Més
11/2016

Més
12/2016

Més
01/2017

Més
02/2017

Més
03/2017

Més
04/2017

Més
05/2017

Revisao
Bibliografica

X

X

Apresentagao
do projeto para
a equipe da
UBS

Convocacéo
dos pacientes

Afericdo de Alt,
P, CAe PA

Consultas
agendadas

Realizacdo de
exame dos pés

Atividades
Educativas

Retorno com
exames
complementares

Imunoprofilaxia

Avaliacdo da
intervencao

8 IMPACTOS ESPERADOS

A partir da implantacdo do presente plano de intervencdo, espera-se
reduzir o niumero de internacdes de pacientes portadores de DM provenientes da
area da UBS Séo Vicente de Paulo por descompensacdes metabdlicas agudas em
curto prazo e por complicacbes macrovasculares agudas em longo prazo.

Ademais, espera-se reduzir os anos potenciais de vida perdidos, o
absenteismo, as incapacidades e, assim, reduzir os prejuizos a produtividade local
causados pela doenca, por suas complicacbes, sejam elas macro ou
microvasculares, e pelas comorbidades.

Dessa maneira, reduzir-se-do tanto os gastos diretos como os indiretos

com a doencga, assim como a necessidade de reabilitagdo e os encaminhamentos
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para os niveis secundarios e terciarios, contribuindo para a reducdo do tempo de

espera para consultas nos referidos niveis.

9 CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus € uma doenca complexa com profundas repercussdes
nas vidas de seus portadores, cuja abordagem requer acBes de elevada
complexidade e o envolvimento de inumeros atores. Com o0 presente projeto,
pretende-se incentivar a atencéo integral a saude dos portadores da doencga na
referida area, estimulando a¢bes de prevencao nos niveis primario, secundario e
terciario, a fim de néo so reduzir a mortalidade pela doenca, mas também melhorar a
qualidade de vida desses individuos.

Apesar de serem esperadas dificuldades relacionadas ao baixo nivel
socioecondmico dos pacientes, a deficiéncias de capacitacdo profissional, aos
recursos publicos insuficientes destinados a realizacdo de exames complementares
e a reabilitacdo, além da necessidade de maior numero de especialistas; a
cooperacao dos pacientes, de suas familias, da comunidade, dos profissionais de
saude, de assistentes sociais e da gestdo publica poderé viabilizar o enfrentamento
desses obstaculos, fortalecer a Rede de Cuidados e, assim, transformar o cenario

vigente.
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