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RESUMO

A diabetes é uma doenca caracterizada por um estado de hiperglicemia durante o jejum ou pos-
prandial.Atualmente acontece uma epidemia de diabetes mellitus (DM), com uma estimativa de 382
milhdes de pessoas diabéticas e as projegcdes para 0 ano de 2035 apontam o alarmante ndmero de
471 milhdes.Assim esse trabalho tem como objetivo elabora um projeto de intervengéo para fortalecer
as agdes de controle do diabetes mellitus e suas complicagdes no municipio de Manoel Emidio-P1.0
trabalho tem carater narrativo. O projeto de intervegcdo se baseia em um plano operativo, que
pretende desenvolver agbes de prevencdo e promogdo em saude, que atendam as necessidades
individuais dos pacientes. O planejamento e gestdo das atividades devera ser discutido em reunibes
com a equipe em datas definidas. Um ano apés a execucgao do projeto sera realizado uma avaliagao
de todos os resulatdos de exames realizados durante o periodo de execugdo do projeto, para
verificagdo do impacto das acdes no controle do DM.Dessa forma é possivel concluir que o projeto ira
fortalecer as acoes de controle do DM e suas complicagdes, resultando na melhoria da saide publica

do municipio. Bem como auxiliard na melhoria da qualidade de vida dos diabéticos.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus, prevencgao, diagnostico.

ABSTRACT

Diabetes is a disease characterized by a state of hyperglycemia during fasting or postprandial. There
is currently an epidemic of diabetes mellitus (DM), with an estimated 382 million people with diabetes,
and the projections for the year 2035 point to an alarming number of 471 million. Thus, this work aims
to elaborate an intervention project to strengthen the actions of control of diabetes mellitus and its
complications in the municipality of Manoel Emidio-Pl. The work has a narrative character. The
intervention project is based on an operational plan, which intends to develop health prevention and

promotion actions that meet the individual needs of patients. The planning and management of the




activities should be discussed in meetings with the team at defined dates. One year after the
execution of the project, an evaluation of all the results of the examinations carried out during the
project execution period will be carried out to verify the impact of the actions in DM control. In this way
it is possible to conclude that the project will strengthen DM control actions and their complications,
resulting in the improvement of the public health of the municipality. It will also help improve the quality
of life of diabetics.

DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus, prevention, diagnostic.

INTRODUCAO

Atualmente acontece uma epidemia de diabetes mellitus (DM), com uma estimativa de 382
milhdes de pessoas diabéticas e as proje¢cdes para 0 ano de 2035 apontam o alarmante ndmero de
471 milhdes, sendo que por volta de 80% desses individuos vivem em paises em desenvolvimento
(Federacao Internacional de Diabetes, 2014).

A diabetes é caracterizada por um estado de hiperglicemia durante o jejum ou pds-prandial. A
hiperglicemia cronica ou DM esta relacionada a um perda organica, disfuncdo e falha em 6rgaos e
tecidos como exemplo a retina, rim, nervos, coragdo e veias de sangue (WHITING et al, 2011). A
maior parte dos casos de DM sédo classificados em duas categorias etiopatogenéticas, a diabetes
mellitus tipo 1 e diabetes mellitus tipo 2, no entanto alguns individuos ndo se enquadram nessas
categorias (ALAM et al, 2014).

As complicagbes crénicas do DM podem ser classificadas em microvascular (nefropatia,
retinopatia e neuropatia) e macrovascular (doengas cardiovasculares), essas complica¢cdes sao,
geralmente, progressivas e muitas vezes se tornam irreversiveis. (MOORE et al, 2009).

O DM constitui um desafio para portadores, sua familia e profissionais de saude no tocante a
obteng@o de um bom controle glicémico e metabdlico que minimize as complicagées da doenga em
curto e longo prazo (FARIA et al, 2013). O controle da glicemia envolve o tratamento com uma equipe
multidisciplinar (médico, enfermeiro, nutricionista, psiclogo e educador fisico), pois sao necessarias
mudancas no estilo de vida, praticas dietéticas apropriadas, o auto monitoramento da glicemia,
exercicios e medicacbes que refletirdao no bom controle da glicemia (SHILS et al, 2003).

Sabendo do impacto negativo a saude dos individuos com niveis de glicemia elevados e
considerando o aumento no ndimero de casos de DM, agbes que visem o controle da doenga sdo
uma necessidade.

Diante do exposto e conhecendo a realidade local em relagdo ao niumero de casos de diabetes
do municipio Manoel Emidio no estado Piaui, que possui uma populagao de 5.265 habitantes, e conta
apenas com um hospital de pequeno porte, uma Unidade Mista de Saude, duas Unidades basicas de
Saulde na zona rural e uma na zona urbana eum Laboratério de Analises Clinica, onde atuam trés
Equipes de Saude da Familia, trés Equipes de Salude Bucal euma equipe do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, além de uma unidade de SAMU, para os atendimentos de urgéncia e emergéncia,
o presente trabalho propde elabora um projeto de intervencao para fortalecer as agdes de controle do

diabetes mellitus e suas complicagdes no municipio de Manoel Emidio-PI.



METODOLOGIA

O trabalho tem carater narrativo. Apds observa um numero expressivo de pacientes

diabeteticos no municipio, foi realizada uma revisdo de literatura, para avaliagdo de medidas que

auxiliassem no controle do DM. Em seguida foi elaborado um plano operativo, seguido da descri¢cédo

do planejamento e gestao do plano.

RESULTADOS

A revisao de artigos e cartilhas do Ministério da Salde possibilitaram a elaboragcéo do plano

operativo (Tabela 01), que apresenta situagao problema, obejtivos, metas/prazo e agdes/estratégias e

responsaveis pelo desenvolvimento do projeto de intrvengao.

Tabela 01 — Plano operativo.

SITUACAO OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
PROBLEMA PRAZOS ESTRATEGIAS
Acompanhamento | Definir um cronograma | Avaliar a | Realizar um | Enfermeiros,

dos pacientes ja

individual dos pacientes

evolucdo do DM

levantamento de

farmacéutico e

diagnosticados ja diagnosticados com | nos pacientes | prontuarios dos | médicos que
com DM. DM para a realizagdo | acompanhados | pacientes com a | atendem na
dos exames de perfil | na Unidade | doenca. Unidade Mista de
glicémico como: Glicose | Mista de Saude Saude do
em jejum, Glicose Poés- | de Manoel | Convoca 0S | municipio.
prandial, Hemoglobina | Emidio e definir | pacientes para
Glicada. periodos para a | avaliagdo clinica.
realizagcdo de
exames de | Solicitagao de
acompanhamen | exames com base
to. no histérico do
paciente.
Prazo: 3 meses
Definicao dos
periodos para
realizagéo de
exames.
Conhecimento Verificar o | Definir o Aplicar Enfermeiros e
dos pacientes | conhecimento dos | entendimento questionario farmacéutico
sobre a | pacientes sobre a | dos pacientes durante as
doenca, causas | doengca, causas e | sobreaDM consultas de

e complicacoes

advindas do

complicagbes advindas

para tragar

novas

avaliacdo clinica

e em seguida




diabetes.

do diabetes.

estratégias de
controle da
doenca.

Prazo: continuo

analisar
estaticamente os
resultados em

gréficos.

Elaborar materiais
educativos
(cartazes,
cartilhas, etc.)
referentes ao
diabético,
fortalecendo,
assim, acdes
desenvolvidas na
rede basica de

saude.

Diagnostico  de
novos casos de
DM no municipio
de Manoel

Emidio.

Realizar busca ativa de
novos casos de DM no
municipio de Manoel

Emidio.

Identificar novos
casos de DM
precocemente.

Prazo: 6 meses

Divulgacéo de
uma semana
voltada para o
diagnostico do

diabetes.

Realizacao da

glicemia capilar.

Encaminhamento
para realizagao
de mais exames
que confirmem o
diagnéstico da

diabetes.

Toda a equipe

Multiprofissional

O acompanhamento do projeto ocorrera por meio de reunides mensais fixas e reunides extras

sempre que for notado algum problema ou surgir alguma ideia. As agdes estratégicas devem ser

sempre executadas e avaliadas simultaneamente, por meio de aplicacdo de questionario aos

participantes, com o intuito de identificar problemas e avaliar as atividades fazendo com que as

atividades sejam sempre repensadas. Todos os prazos serdo cuidadosamente avaliados assim como

a participagdo da equipe conforme determinado. Os custos previstos para esta proposta de

intervencao seréao de responsabilidade da unidade de saude e/ou recursos oriundos domunicipio.




Um ano apés a execucgdo do projeto sera realizado uma avaliacdo de todos os resulatdos de
exames realizados durante o periodo de execugdo do projeto, para verificagdo do impacto das acdes
no controle do DM.

DISCUSSAO

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) o DM nao é uma doenga
apenas, mas sim um grupo heterogéneo de distarbios metabdlicos que tem em comum a
hiperglicemia, e é resultado de defeitos na agdo da insulina, na secre¢do de insulina ou em ambas.

O diabetes é considerado hoje um grave problema de saude publica, pelo aumento expressivo
do numero de casos, fato que é demonstrado pela estimativa de que a cada seis segundos, duas
pessoas sao diagnosticadas com diabetes, e uma pessoa morre de causas relacionadas ao diabetes,
no mundo. O Diabetes também esta associado a mais de um milhdo de amputagdes por ano em todo.
(PEREIRA, 2016).

No ano de 2014 o diabetes foi a causa de 4,9 milhdes de mortes no mundo e além de ser
responsavel por 11% do gasto total com a salde de adultos, custando 612 milhdées de dolares
aproximadamente. No Brasil, a doenca foi responsavel por 5,3% dos 6bitos ocorridos em 2011, com
taxa de mortalidade de 33,7 ébitos a cada 100 mil habitantes (MALTA el al, 2014).

O DM é considerada um fator envolvido no aumento da mortalidade e ainda tem alto risco de
desenvolvimento de complicagbes micro e macro-vasculares, como também de neuropatias. Sendo
que a evolucdo da doenga pode levar a cegueiras, insuficiéncia renal e amputagcées de membros,
sendo responsavel por gastos excessivos em saude e substancial redu¢do capacidade de trabalho e
da expectativa de vida (BATISTA et al, 2005).

Entre os sintomas mais recorrentes do DM pode-se citar a polilria (excrecdo excessiva de
urina), polidipsia (sede excessiva), fome constante, alteragdes na visdo e fadiga; que podem ocorrer
repentinamente(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O diagnéstico da doenga € estabelecido quando o individuo apresenta concentragdo sérica
anormalmente alta de glicose, a concentragdo sérica de glicose deve ser verificada durante um
exame anual de rotina, no exame pré-admissional ou no exame para liberar um individuo para a
pratica esportiva (LUCENA, 2007)

Além disso, o médico pode verificar a concentragao sérica de glicose para descobrir a possivel
causa de sintomas como o aumento da sede, da miccdo ou do apetite, ou quando o individuo
apresenta fatores de risco tipicos, como histéria familiar de diabetes, obesidade, infecgdes frequentes
ou qualquer uma das complica¢des associadas ao diabetes (GROSS, et al. 2002).

Atualmente sao trés os critérios aceitos para o diagnostico do DM com utilizagdo da glicemia: A
glicemia é considerada normal quando em jejum o resultado da glicemia € menor que 100 mg/dl e 2
horas apés 75 g de glicose o resultado € menor que 140 mg/dl, ja a tolerancia a glicose diminuida em
jejum os valores estédo entre 100 mg/dl e 126 mg/dl e 2 horas ap6s 75 g de glicose o resultado esta
entre os valores de 140 mg/dl a 200 mg/dl e é classificado com DM quando em jejum o resultado da
glicemia € menor ou igual a 126 e 2 horas apés 75 g de glicose o resultado € maior ou igual a 200

mg/dl (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2016).



A medida da glico-hemoglobina n&o deve ser utilizada para o diagndstico, mas é o método de
referéncia para avaliar o grau de controle glicémico a longo prazo (American Diabetes Association,
2001).

A correta classificacdo do DM permite o tratamento mais adequado e pode ser caracterizado
entre quatro categorias: DM tipo 1; DM tipo 2; outros tipos e Diabete Gestacional (MARASCHIN, et al.
2010; Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016), mas os tipos 1 e 2 sdo os de maior
prevaléncia (GROSS et al, 2002).

Segundo Windman e Ladner (2002) diabetes tipo | também é chamado de diabetes infanto-
juvenil ocorrem por deficiéncia total ou quase total do pancreas na producao de insulina. No entanto
adultos também podem ser acometidos por esse tipo de diabetes, mas a maioria dos individuos com
diabetes tipo 1 apresentam a doenca antes dos 30 anos. Nesse caso a doenga ocorre por um
fendmeno de autoimunidade onde a pessoa comega a produzir anticorpos contra seu pancreas,
contra as células que produzem insulina (ilhotas de Langerhans) (Reportof Expert
CommitteeontheDiagnosisandClassificationof Diabetes Mellitus, 1997). A fisiopatologia do DM tipo 1
envolve fatores genéticos e ambientais, sendo considerada uma condi¢do poligénica, na maioria dos
casos, onde os principais genes envolvidos estdo no sistema do antigeno leucocitario humano (HLA)
classe Il (ERLICH et al, 2008). Em relacdo ao o fator ambiental (possivelmente uma infecgéo viral ou
um fator nutricional na infancia ou no inicio da vida adulta) acredita-se que resulte na destruicdo das
células produtoras de insulina no pancreas pelo sistema imune. Independente da causa, no diabetes
tipo 1 mais de 90% das células produtoras de insulina (células beta) do pancreas séo destruidas de
modo permanente (GUYTON; HALL, 2002).

O DM tipo |, pode ser tratada através de insulinoterapia, dietoterapia, monitorizagdo do controle
glicémico e exercicio fisico (DAMIAO et al., 2010).

Ja o DM tipo 2 segundo Costa et al, (2017) é uma epidemia e corresponde por
aproximadamente 90% de todos os casos de diabetes. Nesse caso a doenga é caracterizada por
defeitos na acdo e secre¢do da insulina e na regulacdo da produgdo hepatica de glicose,
desenvolvida pela interagdo de fatores genéticos e ambientais, podendo ocorrer em qualquer idade,
mas é geralmente diagnosticado apés os 40 anos. O DM tipo 2 é composto de inimeros subtipos
(FAJANS & BELL, 2011).

Algumas condi¢gdes estdo diretamente associados ao desenvolvimento da DM tipo 2 como:
estilo de vida sedentario e a alimentacao desbalanceada, associados ao excesso de peso, no entanto
em alguns subtipos mais raros de DM tipo 2, observa-se um efeito quase que exclusivamente
genético, com pouca interferéncia dos fatores ambientais (REIS & VELHO, 2002).

Nesse tipo de diabetes os pacientes ndo dependem de insulina exdégena para sobreviver, no
entanto podem necessitar de tratamento com insulina para obter controle metabdlico adequado. A
adesd@o ao comportamento de autocuidado, no diabetes tipo 2, esta associada a fatores econémicos
sociais, onde alguns estudos associam o fato de individuos com menor renda e menos educagao sao
duas a quatro vezes mais propensos a desenvolver diabetes e tendem a ter controle glicémico mais

pobre, apresentando mais complicacbes do diabetes e maior mortalidade. Outra afirmagéo importante



€ a falta de acesso aos cuidados de salude é um importante fator de risco para o desenvolvimento de
complicagées do DM entre os socialmente desfavorecidos (PEREIRA, 2016).

O acompanhamento do DM é oferecido pela Atengao Primaria, e deve envolver uma equipe
capacitada a desenvolver cuidados clinicos e praticas educativas direcionadas & Promogéo da Saude
que resultem na prevengdo do DM e de agravos decorrentes dele. O acompanhamento de uma
equipe multiprofissional atuando interdisciplinarmente é necessério para que o atendimento respeite
as caracteristicas individuais do perfil da comunidade e do perfil da prépria equipe de salde
(PETERMANN et al. 2015) .

CONCLUSAO

Dessa forma € possivel concluir que o projeto ira fortalecer as agdes de controle do DM e suas
complicagbes, resultando na melhoria da saude publica do municipio. Bem como auxiliard na
melhoria da qualidade de vida dos diabéticos.
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