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Resumo
Introdução: O Diabetes Mellitus Tipo 2 é uma doença de causas multifatoriais que tem
entre seus fatores desencadeantes fatores genéticos, ambientais e endócrino-metabólicas. A
prevalência do diabetes cresce de maneira rápida na população de países subdesenvolvidos.
Um dos fatores mais implicados nesse crescimento é a obesidade. O diagnóstico e a men-
suração da obesidade se dá por meio do estudo de medidas antropométricas. Objetivo:
O presente projeto tem como objetivo estudar a relação entre medidas antropométricas
e o controle do diabetes e ainda estudar como uma estratégia de saúde da família pode
atuar de maneira multidisciplinar na redução dessas duas doenças. Metodologia: Para
isso foi realizado dentro da unidade de estratégia de Saúde da Família do bairro Piçarras
no município de Guaratuba no Paraná, uma avaliação das medidas antropométricas de
IMC, circunferência abdominal e relação cintura quadril dos pacientes diabéticos acom-
panhados nessa estratégia, bem como a avaliação da adesão desses pacientes a terapia
dietética e a prática de exercícios físicos. Resultados Esperados: Foram corroboradas
as fortes relações entre obesidade e diabetes. Bem como a falta de adesão desses pacientes
às terapias de mudança de estilo de vida. Tem-se como objetivo expor esses resultados
para a comunidade na tentativa de conscientizar os pacientes envolvidos.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Diabetes Mellitus Tipo 2, Obesidade, Sín-
drome X Metabólica
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1 Introdução

O município de Guaratuba foi um dos primeiros territórios a serem povoados na costa
sul do Brasil em meados do século XVIII. Esse território foi anteriormente ocupado por
índios de origem Tupi. Dentro do município, o bairro Piçarras, onde hoje atuo, é um
dos bairros mais antigos e o significado do seu nome remete a um tipo de areia que até
hoje reveste boa parte das ruas locais. Nesse bairro foi instalada a segunda unidade de
saúde da cidade que esse ano ganhou nova sede e atualmente conta com duas Estratégias
de Saúde da Família: ômega e Kappa. Embora a estrutura dessa unidade seja ”nova ”a
mobília é muito antiga não contando se quer com uma maca ginecológica e apesar de ser
muito espaçosa não dispõem de uma sala para realizar reuniões com a comunidade. Um
dos motivos pelos quais a promoção de saúde é um dos pontos frágeis nessas estratégias.
Como esse bairro se situa as margens da Baia de Guaratuba a maior parte da comuni-
dade é formado por família de pescadores. Os homens em geral vão para o mar pescar e
as mulheres se encarregam de limpar os peixes e comercializá-los em um mercado local
ou no mercado central da cidade. As poucas organizações sociais que existem nessa co-
munidade são constituídas pelas central dos pescadores, que mesmo assim tem uma base
muito frágil. Não existe um uma liderança forte ou uma associação de moradores que
possa servir como referência para a maioria desses cidadãos. Quanto aos equipamentos
sociais a comunidade conta com uma igreja católica, várias igrejas evangélicas, um ginásio
poliesportivo e um estádio de futebol. Entretanto falta acesso a esses equipamentos para
que a maioria da população realize atividades física. As praças são poucas e em péssimo
estado de conservação. Existe um projeto social que atende crianças e adolescentes com
problemas de disciplina e oferece um contra turno com atividades recreativas e exercícios.
Quanto aos serviços públicos existentes no bairro temos uma creche que acolhe crianças
de 4 meses a 4 anos e uma escola de nível fundamental. Os adolescentes precisam se
deslocar até os bairros mais próximos para frequentarem o ensino médio. Existe ainda
um centro de bem-estar social que basicamente se encarrega de oferecer cestas básicas
áreas famílias mais carentes bem como ajudar essas pessoas na compra de medicações.
A maioria dos moradores ganha de 1 a 2 salários mínimos e muitas famílias estão incluí-
das no programa de Bolsa família e Leite pela vida. O Analfabetismo entre as pessoas
acima de 15 anos chega a quase 25% segundo censo de 2010. A maioria da população do
bairro piçarras conta com casa de alvenaria com saneamento básico. Entretanto existe
uma área de invasão com número considerável de família vivendo em barracos sem rede
de água encanada ou esgoto, principalmente ás margens da baia. Esse é uma área de
risco ambiental que muitas vezes inunda com as marés mais altas. Chama atenção nesse
bairro o grande número de gestantes adolescentes, o número de diabéticos com controle
inadequado, muitos casos de DST (incluindo AIDS) e grande taxa de usuários de drogas e
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alcoolismo que aumentam durante a temporada de férias quando muitas casas são aluga-
das para turistas e muitos andarilhos vem de outras cidades. O Município de Guaratuba
possui bases epidemiológicas complexas devido às grandes taxas migratórias dessa região.
A população de 35000 habitantes que povoa essa cidade durante quase todo o ano, tem
seu valor mais que dobrado durante os meses da temporada. Além disso, muitos dados dis-
poníveis nos sistemas de informação do município encontram-se defasados. Especialmente
os da estratégia de saúde da qual faço parte. A justificativa da equipe para tal fato é a
falta de aparato tecnológico na unidade (computador e internet) para a alimentação dos
dados no e-sus. Por isso os últimos dados consolidados pela equipe datam de dezembro de
2014 e são do extinto SIAB, quando esses relatórios eram feitos manualmente. Entretanto,
percebe-se um desconhecimento da importância desses dados por quem deveria está cole-
tando e principalmente uma falha na gerência desses funcionários. Em dezembro de 2014
o Bairro Piçarras contava com uma única equipe de estratégia de saúde da família com
5487 pessoas cadastradas sendo 2.763 homens e 2.724 mulheres. Desses 1905 tem menos
de 20 anos, dessas 2997 tem de 20 a 59 anos e 585 tem mais de 60 anos. Atualmente
essa população foi dividida em duas equipes. A prevalência de hipertensão entre os mo-
radores maiores de 20 anos no bairro Piçarras em dezembro de 2014 era de 8,15% e a
de Diabéticos 2,5 % no mesmo período. O acompanhamento de diabético e hipertensos
é feito unicamente com consultas médicas e visitas dos Agentes Comunitários de Saúde
(ACSs). A equipe não tem a cultura de realizar estratégias para promoção e prevenção
de saúde para esses pacientes. Quando questionados sobre essa deficiência eles justificam
que a adesão é mínima quando são programados eventos para esses grupos e que não há
na unidade de saúde um espaço destinado para isso. As principais causas que levaram os
pacientes a consultar de 6 de outubro de 2016 até 16 de novembro foram respectivamente :
hipertensão arterial sistêmica (HAS) (18%); Diabetes Mellitus (DM) (14 %); Puericultura
(9%); pré-natal(7%); queixas relativas saúde sexual, que engloba discussão de contracep-
tivos e ISTs, juntamente com saúde mental (6% cada). As quatro primeiras queixas mais
frequentes são justamente aquelas que tem dia programado de atendimento : quarta fun-
ciona o atendimento de hipertensos e diabéticos, quinta pela manhã o pré-natal e quinta
a tarde as puericulturas. Segundo a equipe, essa organização é adotada há muito tempo
por se tratarem de áreas prioritárias e doenças mais prevalentes. As principais causas de
internação nos idosos acima de 60 anos no município de Guaratuba de janeiro de 2015
até março de 2016 foram respectivamente: doenças do aparelho circulatório, doenças do
aparelho respiratório, Neoplasias, causas geniturinários, causas externas e doenças infecto
parasitárias. Não foram encontrados dados nem dentro da estratégia nem na secretaria
municipal de saúde ou junto a vigilância epidemiológica das principais causas de morte no
bairro Piçarras em 2015 ou nos períodos anteriores. Apenas foi aventado que no último
ano foi de 272 em todo município. De acordo com o anterior, a Diabetes Mellitus (DM)
é uma doença multifatorial e por isso deve ser abordada de maneira multiprofissional.
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Suas comorbidades apresentam sérias complicações que causam grande impacto na mor-
bimortalidade, mas que são preveníeis com o seu controle. Apesar da grande procura de
pacientes diabéticos pelo serviço de saúde, a maioria deles se encontra longe dos alvos
terapêuticos de hemoglobina glicada e medidas antropométricas preconizadas. O que é
incoerente com a alta disponibilidade de consultas para esses pacientes e com a distribui-
ção de medicação para essa população de doentes que ocorre em geral de maneira efetiva.
Em decorrência disso é importante traçar um estudo na população local para abordar as
principais causas de falha terapêutica.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Pesquisar as principais causas de falha terapêutica nos pacientes com Diabetes Mellitus

do Tipo 2 entre os pacientes da Comunidade de Piçarras no Município de Guaratuba
Paraná, tendo como parâmetro de controle a hemoglobina glicada.

2.2 Objetivos Específicos
- Analisar a relação entre os índices de medidas antropométricas e a da hemoglobina

glicada. - Conhecer qual é o impacto das medidas comportamentais (dieta e exercício)
nos índices de hemoglobina glicada e a relação entre medidas comportamentais e índices
antropométricos.
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3 Revisão da Literatura

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica de origem multifatorial que pode
ocorrer em decorrência da alteração do metabolismo de carboidratos e gorduras princi-
palmente. Ele pode ocorrer devido à falta de insulina causada pela progressiva perda da
capacidade das células beta das ilhotas de Langerhans em secreta-las ou pelo defeito na
sensibilidade dos tecidos periféricos a insulina. A DM é classificada em duas categorias:
Tipo 1 e Tipo 2 (AL-GOBLAN; AL-ALFI; KHAN, 2014).

A DM1 é caracterizada pela desordem heterogênea com ampla expressão clínica, va-
riando desde início abrupto, com cetoacidose metabólica, até deficiência insulínica len-
tamente progressiva e na maioria dos casos tem uma etiologia autoimune (COLAÇO et
al., 2010). Já a etiologia do Diabetes tipo 2 se dá pela ocorrência simultânea de baixa
produção de insulina pelas células beta pancreáticas quanto uma resistência periférica a
insulina (AL-GOBLAN; AL-ALFI; KHAN, 2014).

 A DM pode ser considerado uma epidemia do século XXI. As estimativas são de que
esta já acometa cerca de 387 milhões de pessoas e que esse número passe para 470 milhões
em 2035. Embora tenha uma distribuição global, cerca de 80% dos pacientes com diabetes
vivem em países em desenvolvimento onde sua incidência cresce, inclusive entre as pessoas
mais jovens (DIABETES, 2015). Sabe-se que 90% dos casos de DM no mundo são de DM
tipo 2. O envelhecimento  da população, os processos de urbanização, o sedentarismo e a
chamada, epidemia de obesidade, são as principais causas do rápido incremento de novos
diagnósticos dessa doença (COSTA et al., 2017).

Assim como a  DM, a obesidade é uma das principais causas de doenças crônicas não
transmissíveis (DCNT) na atualidade e está fortemente implicada nas causas de diabetes.
Definimos sobrepeso como um índice de massa corporal (IMC) de 25 a 30. Metaanálisis re-
centes mostram uma forte relação entre níveis elevados de IMC, circunferência abdominal
e Diabetes. A obesidade aumenta em mais de 20 vezes o risco relativo para o desenvolvi-
mento de DM. Sua prevalência aumenta de 2% para os pacientes com sobrepesos, para 8
% dos pacientes com obesidade, para 13% entre as pessoas com obesidade mórbida. Esses
valores vão crescendo linearmente a medida que o IMC aumenta. Quanto mais precoce se
dá esse ganho de peso, maior é o risco posterior de desenvolvimento de Diabetes. Mas a
variável IMC é mais relacionada com o DM do que o ganho de peso por si. Mais que a
obesidade generalizada, a obesidade visceral implicada um aumento do risco cardiovascu-
lar e de surgimento de Diabetes. Para a avaliação dessa obesidade visceral temos variáveis
como circunferência abdominal e a relação cintura quadril (YARUTO, 2011).

Assim como os exames laboratoriais medidas antropométricas são de suma importância
para avaliação do estado nutricional e evolução dos indivíduos diabéticos, já que auxiliam
a monitorar as possíveis mudanças apresentadas e a traçar o tipo de tratamento dietético
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mais adequado. Dessa forma, ambas as medidas refletem a eficácia do tratamento e a
adesão do paciente ao mesmo (COLAÇO et al., 2010). Segundo as Diretrizes brasileira
de obesidade, ABESO (2009) uma circunferência abdominal maior ou igual a 94 nos
homens e 80 nas mulheres já oferecem risco aumentado de complicações metabólicas e
valores de circunferência maiores iguais a 102 para homens e 88 nas mulheres oferecem
riscos substanciais exigindo medidas drásticas. A medida da cintura foi definida como a
circunferência de menor diâmetro entre o gradeado costal e a cicatriz umbilical e a medida
do quadril como a maior circunferência no nível do grande trocânter do fêmur. A relação
cintura quadril é calculada dividindo a medida da cintura pela medida do quadril sendo
considerados elevados valores de 0,95 nos homens e 0,85 nas mulheres (CALICH et al.,
2002).

O Diagnóstico de diabetes pode ser feito na presença de sintomas como poliúria,
polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia casual � 200 mg/d. Compreende-se por
glicemia casual aquela realizada a qualquer hora do dia, independentemente do horário
das refeições. Pode meio de Glicemia de jejum � 126 mg/d. Em caso de pequenas elevações
da glicemia, o diagnóstico deve ser confirmado pela repetição do teste em outro dia para
diferenciação da intolerância à Glicose. Glicemia de 2 h pós-sobrecarga de 75 g de glicose
� 200.Mais recentemente foi considerado ainda para critérios diagnósticos HbA1c � 6,5% a
ser confirmada em outra coleta. Dispensável em caso de sintomas ou glicemia � 200 mg%.
Indivíduos com alto risco para o desenvolvimento de diabetes: HbA1c entre 5,7 e 6,4%
(DIABETES, 2015).

Já o controle glicêmico é amplamente realizado por testes mais tradicionais de glicemia
de Jejum e hemoglobina glicada. Estima-se que cada diabético deva realizar pelo menos
2 testes de hemoglobina glicada por ano e no caso de mudança de esquemas terapêuticos
ou de não obtenção dos níveis almejados até 4 vezes ao ano. Os níveis de hemoglobina
glicada devem permanecer em torno de 7 no adulto e pode-se tolerar valores entre 7,55
a 8,5 em idosos. A glicemia de jejum deve manter-se idealmente abaixo de 110 sendo
tolerados níveis de até 130. Obviamente esses valores devem ser individualizados levando-
se em conta as comorbidades e riscos de cada paciente. Recentemente outros testes tem
ganhado importância para monitorização dos níveis glicêmicos como monitoramento con-
tínuo da glicose, glicemia média estimada e variabilidade glicêmica, embora ainda não
seja amplamente usada pela maioria dos clínicos (ABESO, 2009).

Muitas são as complicações causadas pelo diabetes tanto no que se refere a micro
como macrovasculatura. O comprometimento aterosclerótico das artérias coronarianas,
dos membros inferiores e das cerebrais é comum nos pacientes com DM do tipo 2 e
constitui a principal causa de morte destes pacientes. Esses comprometimentos podem
se manifestar respectivamente como Infarto Agudo do Miocárdio, Úlceras de membros
inferiores e Acidentes vascular encefálico por exemplo. As complicações macroangiopáticas
podem ocorrer mesmo em estágios precoces do DM e se apresentam de forma mais difusa e
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grave do que em pessoas sem DM tipo 1. Além disso, pacientes com DM podem apresentar
retinopatia diabética que pode culminar em cegueira, nefropatia diabética (sendo essa uma
das principais causas de Doença Renal Crônica e tratamento dialítico em todo mundo) e
dano neuronal (neuropatia sensitiva distal que se apresenta com a famosa parestesia em
bota e luva), que são chamadas de complicações microangiopáticas (DIABETES, 2015). A
frequência das complicações crônicas do DM do tipo 2 varia de acordo com as populações
estudadas. Os pacientes com DM do tipo 2 têm uma propensão duas a quatro vezes maior
de morrer por doença cardíaca em relação a não diabéticos, e quatro vezes mais chance
de ter doença vascular periférica e acidente vascular cerebral. O DM do tipo 2 também
é apontado como uma das principais causas de cegueira entre adultos com idade de 20 a
74 anos (SCHEFFEL et al., 2004).

Sua natureza crônica, a gravidade das complicações e os meios necessários para controlá-
las tornam o DM uma doença muito onerosa não apenas para os indivíduos afetados e suas
famílias, mas também para o sistema de saúde. Nos EUA, estimou-se que os custos dos
cuidados de saúde para um indivíduo com diabetes eram duas ou três vezes maiores do que
para alguém sem a doença. No Brasil estima-se que cerca de 15 % dos gastos hospitalares
no SUS de 2008 e 2010 foram em decorrência dessa doença e suas complicações. Quanto
aos custos ambulatoriais foi identificada uma despesa de mais de 2000 dólares americanos
por paciente anualmente (COSTA et al., 2017). Em decorrência de seu aumento de inci-
dência, da gravidade das suas complicações e do impacto dessa doença para saúde pública
o estudo do DM torna-se extremamente importante. (AL-GOBLAN; AL-ALFI; KHAN,
2014)(COLAÇO et al., 2010)(AL-GOBLAN; AL-ALFI; KHAN, 2014)
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4 Metodologia

O Presente estudo começou a ser desenhado em meados de Novembro. Já nas primeiras
semanas na unidade foi levantado as queixas mais frequentes entre os clientes da UBS
Piçarras através da contagem dos diagnósticos nas fichas de e-sus conforme já descrito
na introdução Foi feita ainda uma reunião com ACS e enfermeiras sendo construída uma
árvore de problemas que mais afetava a vida da comunidade piçarras na visão desses
profissionais. A partir desse levantamento foi selecionado o tema desse projeto. De janeiro
a maio foi realizada a revisão bibgráfica minuciosa sobre o tema. Entre maio e Junho
foram feitos a coleta de dados conforme descrito na metodologia desse trabalho. Em julho
os dados foram estudados e esse trabalho começou a ser escritos.

Entre agosto e setembro os resultados serão divulgados para a equipe através de treina-
mentos multidisciplinares para que todos os membros da equipe sejam capazes de debater
esse tema como a comunidade. Através de palestra em salas de espera e em grupos de
diabéticos também será feita a divulgação UBS.O tema também passará a ser abordado
em consultas médicas, de enfermagem e nas visitas dos agentes a pacientes diabéticos
Em outubro um banner com os resultados ficará exposto na sala de espera da unidade.
Objetiva-se que nova coleta de dados seja feita de 6 meses a um ano após o início do
trabalho para acompanhar a evolução desses pacientes

Para isso o presente estudo foi feito com base em uma metodologia observacional du-
rante as consultas dos pacientes com Diabetes tipo 2 em suas consultas de rotinas na
Unidade de Saúde do Piçarras no munícipio de Guaratuba no Paraná. Todos os dados
foram coletados durante as consultas de rotina dessas pacientes .Foram anotados os da-
dos de glicemia de jejum e hemoglobina glicada coletado todos no mesmo laboratório
conveniado com a prefeitura. Para realização desses exames foi orientado aos pacientes a
realização de jejum de 8 horas. Nessa mesma consulta ainda foi coletado dados de altura
e peso todos na mesma balança e com pacientes descalços. E ainda foram aferidas as
medidas de circunferência abdominal e de quadril. Para aferição da circunferência abdo-
minal foi solicitado que o  entrevistado ficasse em pé, descalça, com a blusa levantada,
os braços flexionados e cruzados a frente do tórax, pés afastados, abdômen relaxado e
respirando normalmente. A medida foi realizada com uma fita métrica inelástica no lado
direito tendo-se como base a circunferência média entre a 10° costela e a borda superior da
espinha ilíaca antero-superior. Já a circuferência do quadril foi medida a partir da áreas
de maior protuberância glútea (MACHADO; SICHIERI, 2002). Durante essa consulta
foi ainda questionado ao paciente sobre o seguimento dietético e sobre a realização de
exercício físico regular. Sendo considerado como exercício físico regular 150 minutos por
semana e sendo considerada como adesão a dieta a simples referência dos pacientes.
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5 Resultados Esperados

Com esse projeto espera-se em primeiro lugar avaliar o perfil dos pacientes diabéticos
adscritos na área de atuação da equipe de saúde do Piçarras bem como a adesão dos
mesmos aos planos terapêuticos. Pretende-se ainda avaliar a relação entre a obesidade e
Diabetes e o impacto que a primeira exerce no tratamento da segunda. Busca-se ainda
avaliar o impacto das medidas não farmacológicas no bom controle glicêmico e na redução
da obesidade

Outro ponto de fundamental importância é a capacitação da Equipe para atuar de
maneira multidisciplinar e constante no tratamento desses pacientes, seja como forma
de promoção de saúde seja através da constante cobrança e supervisão desses pacientes
quanto a adequação do tratamento e se os resultados alcançados estão de acordo com o
esperado.

Por último procura-se por meio da vigilância e acompanhamento constante desses
pacientes bem como de atividades voltadas para educação em saúde melhorar a adesão
dos pacientes ao tratamento, melhorar as metas terapêuticas e reduzir os agravos causados
pela Diabetes nessa população

Foram Estudados uma amostra de 20 pacientes sendo 9 homens e 11 mulheres tendo
os paciente idades entre 40 e 72 anos com a média de idade de 56 anos . Os resultados
obtidos estão dispostos na tabela 1 para homens e tabela 2 para mulheres.

Tabela 1 – Tabela 1:Dados antropométricos de pacientes Diabéticos do sexo masculino
bem como sua adesão a dieta e exercícios

Paci-
entes

glicemia
de jejum

 hemoglo-
bina

glicada

 IMC  Circunferên-
cia

abdominal

 relação
cintura
quadril

 exercicios
regulares

Di-
eta

 

 W.R.M  123  6,3  30  96  0,96  Sim  Sim
 D.C  110  7  26  94  0,9  sim  sim
 D.R  150  8,97  27  117  1,17  Não  SIm
 C.S  124  7,8  29  99  0,92 Não  Não
 M.C  104  5,9  23  93  0.94  Sim  Sim
 M.H  89  5.6  30  90  0,9  não Sim 
 H.B  130  7.9  33  118  1,1  não  não
 S.S  174  10,2  32  118  1.1  Não  Não

 A.T.C  156  10,7  33  116  1,09  não Não 
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Tabela 2 – Tabela 2: Dados antropométricos de pacientes diabéticas do sexo feminino
bem como sua adesão a dieta e exercícios

Pa-
ci-

ente

Glicemia
de Jejum

Hemoglo-
bina

Glicada

IMC Circunferên-
cia

abdominal

relação
cintura
quadril

Exercícios
regulares

Di-
eta

M.V.L 120 6,8 26,5 82 0,82 sim sim
N.B 110 6,03 34 117 0,92 Não Não
R.R 332 12,3 30 105 1,07 Não Não
Z.R 156 7,8 32 112 1,03 Não Sim
S.R.A 130 8,0 29 118 1,06 Não Sim
L,B 150 8,8 33 109 1,03 Não Não
J.G 105 7,2 27 86 0,81 sim Sim
E.H 120 5,8 27 100 1 Não Sim
M.A 200 8,2 30 110 1,1 Não Não
N.R 155 6,06 27 90 0,7 Sim Sim
M.P.V 110 8 35 120 1,1 não não
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