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1. INTRODUCAO.

3No Brasil, a partir da década de 60, ocorreram varias transformacoes
politicas, sociais e econbmicas que determinaram transformacfes
demograficas, as qual és concomitante a essas transformacdes demogréficas,
epidemiologicas que se constituem em mudancas da alta incidéncia por a
mobilidade das doencas crbnicas nao transmissiveis em especial as
cardiovasculares, neoplasias malignas, doencas mentais e Diabetes Mellitus
razdo de este estudo. ' Os héabitos de vida dos brasileiros sofreram uma
profunda mudanca nos ultimos anos, que estdo provocando o aumento de
doencas cronicas como o diabetes, a qual vem aumentando um 40% nos

ultimos seis anos. ?

Devido a essas circunstancias a Organizacdo Panamericana de Saude?®

refere que o aumento gradual da populagéo de idosos e a maior incidéncia das
doencas cronicas representam carga adicional ao sistema de saude, coso iene
acontecendo em nossa area de trabalho em Municipio de Sdo Roque SP, no
posto de salde de PSF, da comunidade de Mailasqui onde um maior numera
de pacientes idosos de nossa comunidade sofre a doenca de Diabetes Mellitus
(DM).

A Diabetes Mellitus (DM)*, é uma doenca caracterizada pela elevacéo da
glicose no sangue (hiperglicemia). Pode ocorrer devido a defeitos na secregéo
ou na acdo do horménio insulina, que sdo produzidas no pancreas, pelas
chamadas células betas. A funcao principal da insulina € promover a entrada
de glicose para as células do organismo de forma que ela possa ser
aproveitada para as diversas atividades celulares. A falta da insulina ou um
defeito na sua acéo resulta, portanto em acumulo de glicose no sangue, o que
chamamos de hiperglicemia. Sabemos hoje que diversas condi¢cdes que podem
levar ao diabetes, porém a grande maioria dos casos esta dividida em dois
grupos: Diabetes Tipo um e Diabetes Tipo dois.
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No mundo tem mais de 347 milhdes de pessoas com diabetes tipo um, se
calcula que em 2012 faleceram 1,5 milhGes de pessoas como consequéncias
do excesso de acucar no sangue em jejum, Mais dos 80% das mortes pela
diabetes se registra em paises de baixos e meios ingresso®. As projecdes da

OMS, a diabetes sera a sétima causa de mortalidade em 2030°.

Em Brasil a capital com maior percentual de diabéticos € Sdo Paulo com
9,3% da populacdo’, igualmente no posto de saide de Mailasqui durante o
presente ano (2014), no a prevaléncia de dos pacientes idosos com a doenca
de DM, e muito altos assim como os malos habitos alimentares e as
complicagbes associadas ala doenca tales como, Nefropatias, cegueira,
transtornos vasculares e enddcrinos etc. De igual forma constatamos que a

maioria deles ndo tem um correto habito alimentaria.

O objetivo deste trabalho é diminuir o numero de pacientes idosos afetadas
por as diversas complicacdes da Diabetes Mellitus, no posto de saude de PSF

de Mailasqui municipio Sdo Roque SP.

Toda nossa investigacdo tem como finalidade de evitar complicacbes de
saude, o uso da insulina e a poli farmécia, nos pacientes do posto de saude de
Mailasqui, com uma dieta saudavel, a atividade fisica regular, o mantimento de
um peso corporal normal, e evitar o consumo de tabaco podem previr a

diabetes de tipo dois o retrasar sua aparicao.
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2. Objetivos
2.1 Objetivos gerais:

Diminuir o numero de pacientes idosos afetadas por as diversas
complicagBes da Diabetes Mellitus, no posto de saude de PSF de Mailasqui
municipio Sdo Roque SP.

2.2 Objetivos especificos:

- Implantar um protocolo para o atendimento dos pacientes idosos com
diabetes Mellitus, por meio de dois formularios (formulario de primeiro

atendimento ao hipertenso e de evolucao);

- Facilitar o controle e o seguimento dos pacientes idosos com Diabetes

mellitus através da ficha de evolucéo (Apéndice B);

- Propor um plano de cuidados e acompanhamento dos pacientes idosos

com diabetes mellitus através de dietas e orienta¢Bes educativas;

- Aumentar adeséo ao tratamento proposto na consulta médica.
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3. Reviséo bibliogréfica.

No estudo realizado no Brasil sobre prevaléncia do diabetes mellitus,
verificou-se que o aumento de prevaléncia do diabetes ocorre
proporcionalmente a idade. Os autores deste estudo alertam para a
importancia dessa enfermidade, em razdo do envelhecimento populacional que
vem ocorrendo no Brasil. Reforcam também que essa constatacdo corrobora

com estudos realizados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento V.

O diabetes mellitus (DM) ndo é uma Unica doenca, mas um grupo
heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresentam em comum a
hiperglicemia. Essa hiperglicemia € o resultado de defeitos na a¢éo da insulina,
na secrecdo de ou em ambos. A classificacdo atual do DM é baseada na
etiologia e ndo no tipo de tratamento, portanto os termos diabetes mellitus
insulinodependente e diabetes mellitus insulinoindependente devem ser

eliminados.

A classificacdo o proposta pela Organizacdo Mundial daSatde (OMS) ©
e pela Associacdo Brasileira de Diabetes (ABA) ® e aqui recomendada inclui
quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos de DM e
diabetes mellitus gestacional. Ainda existem duas categorias, referidas como
pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose
diminuida. Essas categorias ndo sao entidades clinicas, mas fatores de risco
para o desenvolvimento do DM e de doencas cardiovascular. As classificacdes
sédo:

3.1 Diabetes mellitus tipo 1.

O DM tipo 1 (DM1), forma presente em 5%-10% dos casos, € 0
resultado de uma destruicdo das células beta pancreaticas com consequente
deficiéncia de insulina. Na maioria dos casos essa destruicdo das células beta
€ mediada por auto-imunidade, porém existem casos em que nao ha
evidéncias de processo auto-imune, sendo, portanto, referida como forma
idiopatica do DM1“®).



\=E2/ UNASUS @ PROVAB

3.2 Diabetes mellitus tipo 2.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € a forma presente em 90%-95% dos
casos e caracteriza-se por defeitos na acdo e na secregcdo da insulina. Em
geral ambos os defeitos estdo presentes quando a hiperglicemia se manifesta,
porém pode haver predominio de um deles. A maioria dos pacientes com essa
forma de DM “®)

Apresenta sobrepeso ou obesidade, e cetoacidose raramente
desenvolve-se espontaneamente, ocorrendo apenas quando associada a
outras condicbes como infecgcdes. O DM2 pode ocorrer em qualquer idade,
mas € geralmente. Diagnosticado apds os 40 anos. Os pacientes nao sdo
dependentes de insulina exdgena para sobrevivéncia, porém podem necessitar
de tratamento com insulina para a obtencdo de um controle metabdlico

adequado ®*9,

3.3 Outros tipos especificos de DM.

Pertencem a essa classificacdo formas menos comuns de DM cujos
defeitos ou processos causadores podem ser identificados. A apresentacéo
clinica desse grupo é bastante variada e depende da alteracdo de base. Estédo
incluidos nessa categoria defeitos genéticos na funcdo das células beta,
defeitos genéticos na a¢do da insulina, doencas do pancreas exdcrino e outras

condicdes clinicam 9.
3.4 Diabetes Mellitus gestacional.

E qualquer intolerancia a glicose, de magnitude variavel, com inicio ou
diagndstico durante a gestacao. Nao exclui a possibilidade de a condicao existir
antes da gravidez, mas ser reavaliadas quatro a seis semanas ap0s o parto e
reclassificadas como apresentando DM, glicemia de jejum alterada, tolerancia a

glicose diminuida ou normoglicemia®.
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3.5 Pré-diabetes.

Refere-se a um estado intermediario entre a homeostase normal da
glicose e o DM. A categoria glicemia de jejum alterada refere-se as
concentracbes de glicemia de jejum que sao inferiores ao critério diagnostico

para o DM, porém mais elevadas do que o valor de referéncia normal.

O critério diagnéstico foi modificado, em1997, pela American Diabetes
Association (ADA), posteriormente aceito pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) ®#). As modificactes
foram realizadas com a finalidade de prevenir de maneira eficaz as
complicagdes micro e mascrovasculares do DM “®. Atualmente sdo trés os

critérios aceitos para o diagndéstico de DM:

Métodos e critérios para o diagnostico de diabetes mellitus sintomas de
polidria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia casual acima de
200mg/dl. Compreende-se por glicemia casual aquela realizada a qualquer
hora do dia, independentemente do horéario das refeicées “¥; glicemia de jejum
= 126mg/dl (7 milimois). Em caso de pequenas elevacfes da glicemia, o
diagndstico deve ser confirmado pela repeticdo do teste em outro dia; glicemia
de 2 horas p6s-sobrecarga de 75g de glicose acima de 200mg/dl. O teste de
tolerancia a glicose deve ser efetuado com os cuidados preconizados pela
OMS, com colheita para diferenciacdo de glicemia em jejum e 120 minutos

apos a ingestao de glicose.

Nesta perspectiva o ministério da satde @ pontua, de maneira geral, a
influéncia da diabetes na saude da populacdo, quando ndo controlada
eficazmente. Relata que a doenca e uma das principais causas de internacao
no Brasil; ema pessoa diabética tem dezessete vezes mais chance de
desenvolver Nefropatia e quarente vezes mais chance de sofre amputacéo de
membros inferiores; o infarto cardiaco e seis vezes mais frequente no diabético
e 0 acomete dez anos antes do que na populacao geral; e uma das causas de

impoténcia sexual masculina; cerca de 50 % da populacdo geral; quando o
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diabetes surge antes dos 50 anos, o paciente perde de cinco a quinze anos de
expectativa de vida.

Em Brasil a capital com maior percentual de diabéticos é S&o Paulo com 9,3%
da populacédo’, igualmente no posto de salde de Mailasqui com una populacéo
de 2689 cadastradas pelos agentes comunitarios durante o presente ano
(2014), no a prevaléncia de dos pacientes idosos com a doenca de DM, e muito
altos se estima 153 pessoas aproximadamente, que ademais tem malos
habitos alimentares e as complicacbes associadas ala doenca tales como,
Nefropatias, cegueira, transtornos vasculares e endocrinos etc. De igual forma

constatamos que a maioria deles ndo tem um correto habito alimentaria.

A orientacdo nutricional e o estabelecimento de dieta para controle de
pacientes idosos com diabetes mellitus (DM) associados a mudancas no estilo
de vida, incluindo a atividade fisica, sdo considerados terapias de primeira
escolha #5819 Esta comprovado que essa associacdo provoca uma melhora
na sensibilidade a insulina, diminui os niveis plasmaticos de glicose, reduz de
forma expressiva a circunferéncia abdominal e a gordura visceral, melhorando
os perfis metabdlicos com reducdo nos niveis de LDL-C e triglicerideos e
aumento do HDL-C. Diversos estudos em pacientes com DM fundamentam as
condutas referentes a terapia nutricional e ao exercicio fisico como tratamento,

que serdo apresentadas a seguir (101314,
Terapia nutricional

A adocédo de um plano alimentar saudavel € fundamental no tratamento
do DM %% para estabelecer as necessidades nutricionais do individuo, o
primeiro passo é realizar uma avaliagdo nutricional detalhada, incluindo a
determinacdo de indice de massa corporal, circunferéncia abdominal. Além
disso, a determinacdo do perfil metabdlico é muito importante para o
estabelecimento da terapia nutricional do DM. O plano alimentar deve ser
individualizado e fornecer um valor calérico total (VCT) compativel com a
obtencdo e/ou a manutencdo de peso corporal desejavel. Para obesos

principios para orientacdo nutricional no diabetes mellitus diabéticos, a dieta
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deve ser hipocalérica, com uma reducdo de 500kcal a 1.000kcal do gasto
energeético total (GET) diario previsto ou da anamnese alimentar, com 0
objetivo de promover perdas ponderais de 0,5kg a lkg/semana. Um método
pratico para o calculo do GET é utilizar 20kcal a 25kcal/kg peso atual/dia. N&o
utilizar dietas inferiores a 800kcal, pois ndo séo efetivas para a reducao de
peso. Em individuos resistentes a insulina, uma reducao na ingestao energética
e perda moderada de peso melhoram resisténcia a insulina e glicemia em curto

prazo (2,4,6,10,13)

Programas estruturados que enfatizam mudancas no estilo de vida,
incluindo educacéo nutricional, reducdo de gorduras (menosde 30% da
ingestdo energética) e ingestdo energética, atividade fisica regular e contato
regular com profissionais, pode produzir perda de peso em longo prazo em

(25812  Dessa forma, exercicios e

torno de 5%-7% do peso corporal
modificacdo comportamental sdo muito Uteis como adjuntos a outras
estratégias para perda e manutencdo de peso. Dieta-padréo para reducdo de

7z

peso, quando feita de maneira isolada, é insuficiente para produzir perda de

peso em longo prazo 9.

As necessidades energéticas para pessoas idosas sdo menores do que
para adultos jovens. A atividade fisica deve ser encorajada. Na idade

7

avancada, a desnutricdo é mais comum que 0 excesso de peso, portanto

atencao deve ser dada quando forem prescritas dietas para perda de peso.

Nesta perspectiva acredita-se que as acdes educativas, juntos ao
paciente, familiares e comunidade, tem um papel essencial no controle dessa
enfermidade, uma vez que suas complicacfes estdo estreitamente ligadas ao
conhecimento para o cuidado pessoal diario adequado e ao estilo de vida
saudavel. O idoso, em especial necessita ser estimulado pelo professionais de
saude a manter uma vida Independiente, adaptando-se da melhor maneira

possivel as modificagfes exigidas para o controle metabdlico.

10
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4. Metodologia.
4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervengéo

Pacientes idosos com Diabetes Mellitus atendidos na Unidade de Saude

(PSF) do Barrio de Mailasqui no municipio de Sdo Roque SP.
4.2 Cenérios da intervencéo:

O projeto de intervencao sera realizado na unidade de (PSF) do bairro
Mailasqui, na cidade de S&o roque, um municipio do estado de Séo Paulo. O
municipio pertencesse a o interior do estado e de caracteristicas montanhosas,
com populacao estimada em 2010 de 10.713 habitantes. No ano 2115 a PSF
possui 2.689 familias cadastradas no sistema de atendimento. O projeto sera
realizado a partir do ano de 2015.

4.3 Estratégias e acoes:

A estratégia estra dirigida na primeira linea na organizacdo de um dia da
semana, previamente programado, o médico da PSF, atendera somente
pacientes com diabetes mellitus O primeiro atendimento desses pacientes sera
em consultas de 30 minutos, onde serdo abordados diversos aspectos que
estdo contemplados no formulario de primeiro atendimento (Apéndice A). Esse
formulério de primeira consulta consiste em uma anamnese completa junto
com um exame fisico completo, exames laboratoriais e medicacbes em uso.
Através dele, seré realizada a estratificacdo da doenca e de risco do paciente e
conforme aos dados encontrados com cada paciente sera estabelecida uma
rotina de atendimento para cada caso.

E importante a classificacdo dos pacientes diabéticos com DM tipo 1,
DM tipo 2 e com resisténcia da insulina, para comecar seguem cada caso um
programa de modificacdo dos habitos de vida e alimentares através de

orientacdes medicas e regimen dietético.

Para o0s pacientes idosos com DM tipo 1, serdo atendidos

individualmente duas vezes no ano pelo médico, apés a consulta seréo

11
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realizados, durante o ano, dois atendimentos coletivos de enfermagem, um
atendimento individual de enfermagem, uma consulta de enfermagem e uma
orientacdo médica coletiva, avaliacbes de examines laboratoriais uma ou duas
vezes por ano seguem fiquei o estado de saude do paciente em compensado

ou descompensado mais as avaliacdes da glicose em casa pelo glicometro.

Para o0s pacientes idosos com DM tipo 2 serdao atendidos
individualmente trés vezes no ano pelo médico, e entre essas consultas
meédicas o paciente também ird realizar atendimento coletivo da enfermagem
duas vezes no ano e uma consulta de enfermagem, com a finalidade de manter
um melhor controle do dosagem da medicacdo e valores da glicemia com o
regimen alimentar para evitar descompensa cao que possa levar ao paciente a
sofrer complicacdes tales como Nefropatias, cegueira, amputacéo e invalidez

etc. e 0 uso da insulina como ultimo recurso farmacolégico.

AplOs essa primeira consulta e a estratificacdo e calcificacdo das
doencas da diabetes Mellitus, esses pacientes irdo continuar em seguimento
no PSF através de cheque-o dos valores de glicose e um formulario de
evolucdo (Apéndice B), que possui uma anamnese e um exame fisico dirigido.
Essas consultas de evolucédo terdo um tempo menos de atendimento por serem

mais dirigidas.

Contaremos com as visitas dos agentes comunitarios para manter um
seguimento do paciente em casa, onde ele avaliara as condi¢cdes subjetivas do
paciente, além que possa precisar avaliagdes domiciliares ou apoio integral das

autoridades e pessoal do posto de saude.

E importante conhecer que nosso formulario serdo anotados os dados
sobre pertinentes sobre a evolucdo do paciente como as intercorréncias
ocorridas, queixas apresentadas, exames realizados, observancia das
orientacdes, o exame fisico do paciente (ausculta cardiaca e respiratoria,
glicemia capilar, medidas de pressao arterial e avaliacdo de extremidades), as
medicacbes em uso e dose. Anotar também se o0 paciente esta usando-as de

maneira correta (dosagem e regimen alimentar), peso, estatura, se o paciente

12
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esta com uma alimentacao adequada e se esta realizando atividades fisicas.

4.4. Avaliagdo e monitoramento

Com todas estas informagfes colidas pela pessoa do posto através dos
formularios e os controles das agentes comunitérios tém uma alta porcentagem
de éxito na prevencdo das doencas secundarias pela Diabetes mellitus e

melhora nos exames laboratoriais da populacéo atendida.

13
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5. Resultados Esperados.

Espera-se que fossem possiveis aos idosos diabéticos complementares
seus conhecimentos sobre os diversos aspectos do diabetes mellitus,
favorecendo o desenvolvimento de atitudes de autocuidado e autocontrole com
sua saude. Reconhecer que a educacdo em saude tem um papel importante no
tratamento e controle das doencgas cronicas. Atraves de este o paciente podre
sentir-se mais seguro e enfrentar melhor sua enfermidade, procurando adequar
sua vida as necessidades advindas do tratamento, da forma menos traumatica
possivel, Com isso havera menos complicacbes como doenca arterial
coronariana, insuficiéncia renal crbnica, doenca vascular de extremidades,
doenca cerebrovascular e insuficiéncia cardiaca, invalidez, cegueira.

Ocasionando menores custos ao sistema de saude (SUS).

14
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Apéndice A

Formuldrio de Primeiro Atendimento medica

NOME: Data: / /
Data Nascimento: / / Idade: Sexo Gr. Etnico (Pr) (B) (M) (A)
Natural:

Enderego: Cidade:
CEP: - Telefones:
Profissdo:

HPMA: @ Hipertensdo Arterial desde:__/ /  Diabetes Mellitus@ NdoB@Simdesde __ /  /
Como tem se cuidado ap6s o conhecimento da(s) doenga(s)

GERAL @ emagrecimento B ganho de peso
fraqueza @ Anemia?
OFTALMOLOGICO: @ Normal @ Comprometida (explique)
NEUROLOGICO B cefaléia B tontura

convulsdes B parestesias

Neuropatia periférica/autonémica
CARDIOVASCULAR @ dispnéia [ palpitaces
elevagdo do decubito B angina
IM B ICC (classe funcional)
RESPIRATORIO @ bronquite/asma
tosse [ expectoragdo
DIGESTIVO @ diarréia @ obstipacédo
hematémese @ melena

RENAL @ alteragdes urinarias & nicturia
hematdria @ cdlica renal B 1ITU

edema @ nefrite pregressa
ENDOCRINOLOGICO @ polis @ tiredide
Ja fez avaliagdo tireoidiana?

FEO (cefaléia, crise, taquicardia)
REPRODUTOR B menarca @ menopausa
ciclos menstruais@G__P__A__

impoténcia (uso de Viagra similares)
anticoncepcional @ TRH
ANTECEDENTES PESSOAIS:
ANTECEDENTES FAMILIARES:
H A AVC IM ou morte

subita

Diabetes Outras

doengas e

estado de

salde

Pai B vivo Bl morto/causa

M3e B viva B morta/causa

No. de irmdos :

HABITOS: Fumante @ ndo [ sim No. cigarros/dia:____ Tempo: Alcool:

Drogas ilicitas?:
Exercicios Fisicos regulares? @ ndo & sim Tipo

No. vezes/sem: e tempo exercicio cada vez:
Trabalho didrio ndo sedentério? Descrever:

DIETA ATUAL: Bl livre @ hipossédica B hipocaldrica B hipoproteica
MEDICACAO EM USO (dose e freqiiéncia)
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Uso freqiiente de AINE? @ ndo & sim descrever droga e frequéncia

Exame Fisico (primeira consulta) e Programagéo do

Acompanhamento
Peso: Kg, Altura: cm, Calculo IMC: Kg/m2
, Circ. Abdominal: cm, Circ.

Braquial (MSD): cm se > 34 cm usar manguito grande

Mucosas:

Cabeca e pescoco: (estase jugular?tiredide?):

Ausculta cardiaca: (Ritmico? Sopros? B4? B3? A2117?):

Ausculta pulmonar: (MV, ESC/EC bases?):

Abdome: Visceromegalias?Figado?:

Extremidades: Edema?: Varizes?:

Fundo Olho- descrever Papilas, retinas, vasos

Pulsos periféricos (0-ausente, 1-diminuido, 2-normal):

Medida da Pressao Arterial: deve ser realizada apds 5 minutos em “repouso” na posi¢édo sentada ou deitada (duas
medidas) e em pé (duas medidas). Observar intervalos de pelo menos 30 segundos entre o final de uma medida e o
inicio da proxima. Anotar o valor em mdltiplos de 2 milimetros de mercurio (p. ex. 154/98 mmHg e nao 15/10). Utilizar
manguito adequado para a circunferéncia braquial (27 a 34 cm usar manguito adulto regular, > 34 cm usar manguito

adulto grande), dando preferéncia pelo MSD. O peso e as medidas da PA com esta técnica devem ser obtidos em
todas

as visitas.

Exames Laboratoriais e complementares na primeira consulta e a cada ano:

[1 Hemograma [ Creatinina [1 ECG

[ Glicemia em jejum [ Potassio [1 Rx Térax

[1 Colesterol total (1 Urina tipo | [] Triglicérides

[1 Ecocardiograma (em casos especiais) (] HDL — colesterol (1 TSH (mulheres > 40 anos)
Sindrome Metabdlica (3 ou mais dos seguintes critérios):

(1 PA = 130/85 mmHg

[ Circ. Abdominal 2 88 cm (mulheres) e 2 102 cm (homens)

[1 Glicemia em jejum = 110 mg/dL

[ Triglicérides = 150 mg/dL
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[1 HDL — colesterol <50 mg/dL (mulheres) < 40 mg/dL (homens)

Conclusées: Hipertenséo Arterial (estagio): [1 1 (1 2 (1 3 [ Sistélica isolada
Presenca de Sindrome metabdlica? [ Sim [ N&o

Presenca de diabetes mellitus tipo 2? [ Sim [ Ndo

Risco cardiovascular: (1 RCV baixo (I) [ RCV moderado (II) (1 RCV alto (IIl) [
RCV muito alto (IV)

Tratamento Proposto: [ Orientagéo dietética [1 Orientagdo atividade fisica

[1 Orientagdo uso correto medicagéo

Medicamentos:
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Apéndice B
Formulario de evolug&o do paciente com Diabetes Mellitus:

Nome: Pront. No.

Programa ( )HA ()DM ( )HA e DM Data: /1

Intercorréncias/queixas/exames realizados/observancia das orientagdes:

Medicagéao Atual e Dose

(Ex. Metformina 850mg 1-0-1)

Glicemia capilar: __ mg/dL Peso Kg

PAsentado_ /  mmHgFC___ bpm Ritmo cardiaco:
PAsentado__ /  mmHg Pulmdes:

PAempé  /  mmHgFC___ bpm Extremidades: (edema?)
Conduta:

Retorno:
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