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INTRODUCAO.

O Diabetes mellitu, também conhecido como diabetes sacarina ou diabetes
acucarado é uma doenca metabdlica caracterizada por um aumento anormal do
acucar ou glicose no sangue. A glicose € a principal fonte de energia do
organismo, porém, quando em excesso, pode trazer varias complicacdes a saude
como, por exemplo, o ataque cardiaco, derrame cerebral, insuficiéncia renal,
problemas na visdo, amputacdo do pé e lesdes de dificil cicatrizagdo, dentre
outras complicacdes (1, 2, 3).

A Diabetes mellitus é o resultado de uma secrec¢do inadequada de insulina pelas
células beta pancreaticas, defeitos na acdo da insulina ou a associacdo desses
dois disturbios, podendo classifica-la em diabetes do tipo 1 e do tipo 2. Com
etiologias diversas, € uma doenca de um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos, que apresentam em comum a hiperglicemia crénica acompanhada
de alteragbes no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas. A
hiperglicemia em longo prazo se associa a complica¢des, incluindo danos aos
vasos sanguineos, olhos, rins e sistema nervoso (1, 2, 4)

O Diabetes mellitus pode ser considerado uma pandemia, que tem um impacto
substancial em os sistemas de saude, bem como em toda a sociedade. O
Diabetes Mellitus € um dos mais problemas de salde na atualidade, tanto em
termos do numero de pessoas afetadas de incapacitacdes, de mortalidade
prematura, como no quediz respeito aos custos envolvidos no seu controle e no
tratamento de suas complicacdes (4).

O Diabetes mellitusé uma doenca bastante comum no mundo, especialmente
na América do Norte e norte da Europa, acometendo cerca de 7% da populacdo
adulta entre 30 e 69 anos e 0,3% das gestantes. Alterac6es da tolerancia a glicose
sdo observadas em 12% dos individuos adultos e em 7% das gravidas. Porém
estima-se que cerca de 50% dos portadores de diabetes desconhecem o
diagnéstico. Segundo uma projecdo internacional, com o aumento do
sedentarismo, obesidade e envelhecimento da populacdo o nimero de pessoas
com diabetes no mundo vai aumentar em mais de 50%, passando de 380 milhdes
em 2025 ((4, 5, 6).

No Brasil, as transformacfes politicas, sociais e econémicas, proporcionaram
entre outros fatores, maior expectativa de vida e aumento da concentracdo
depessoas idosas na populacdo em geral, seguindo a tendéncia mundial.
Ocorreram mudangas epidemiologicas com a diminuicdo das doencas infecto
parasitarias, mas predominio de doencas crénicas nao transmissiveis, entre elas a
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), tomando propor¢des crescentes no que se refere
ao aparecimento de novos casos e complicacdes (7, 8)

Segundo dados da Federacéo Internacional de Diabetes (FID) ate o ano 2030 o
numero de pessoas com diabetes devera chegar a 439 milhdes. Aqui no Brasil
estima-se que haja 12 milhdes de diabéticos, 76% deles acometidos pelo tipo 2 da



doenca, que e o tipo mais comum, porem o Unico que é quase totalmente evitavel
(OMS, 2011) (9).

Varios sdo os fatores de risco associado a ocorréncia de Diabetes mellitus e
oconsumo de carne vermelha é considerado atualmente como um fator
predisponentee consistentemente associado com um risco aumentado de diabetes

mellitus do tipo 2 (DM 2) (10, 11, 12).

Esta situacdo leva-me realizar este estudo em esta populacdo sabendo o nimero
importante de pacientes diagnosticados com Diabetes mellitus e de elos com
diagnostico de Diabetes mellitus do Tipo 2, além por o alto consumo de carnes
vermelha na regido, que pode condicionar sua ocorréncia, tambémpor um
acompanhamento inadequado e outrospor que ainda nao tem acompanhamento
pelo desconhecimento de sua doenca.

Justificativa.

O Américo de Campos tem uma populacdo de 5.930 habitantes segun IBGE, e
tem como principal problema de salde as doencas crbnicas ndo transmissiveis
dentro de elas o Diabetes mellitus com 367 pacientes cadastrados, e na area 001
da Estratégia de Saude da Familia Dr. Doélio Bergamo, tem um total de 3.608
pessoas dispensarizadas e 208 com diagnostico de Diabetes mellitus de elas 199
com Diabetes mellitus do Tipo 2, onde o consumo de proteinas especialmente
carne vermelha é alta, decidimos fazer este estudo para validar sim o consumodas
diversidades de outras fontes de proteina pode diminuir o risco de ocorréncia de
diabetes mellitus do Tipo 2. Por este motivo propde-se uma intervencéo educativa
dirigida a este grupo de pacientes para prevenir o desenvolvimento do Diabetes
mellitus do Tipo 2, em individuos suscetiveis, melhorando assim com a
intervencdo a qualidade e a expectativa de vida de pacientes diabéticos e nao
diabéticos.



OBJECTIVOS.
Geral.

1. Propor uma estratégia de intervencdo fundamentada no estudo, para
validar mudangas no consumo de carnes vermelhas por o consumo de
outras fontes de proteina para diminuir o risco de ocorréncia de diabetes
mellitus do Tipo 2, com énfase nos principios da Estratégia de Saude da

Familia.

Especificos:

2.1Estabelecer a prevaléncia dos pacientes com Diabetes mellitus, identificara
faixa etéria, sexopredominante, doencas crbnicas associadas, principal
fatores de risco associados.

2.2 Definir acdes de supervisdo para as atividades da equipe de saude, que
permitam detectar precocemente pacientes com fatores de risco
relacionado com o alto consumo de proteinas (carnes vermelhas), como
forma de realizar diagnosticos precoces de Diabetes mellitus do Tipo 2.

2.3Prevenir o desenvolvimento do Diabetes mellitus do Tipo 2, em individuos
suscetiveis, com a estratégia de intervencdo e com a participacéo integral

dos diferentes setores sociais.



Revisao bibliografica.

O Diabetes mellitus (DM) € uma doencga crbnica ndo transmissivel que tem
aumentado significativamente sua prevaléncia neste século e é a alteracdo
metabdlica grave mais comum na populacdo. Sua prevaléncia estd em elevacao,
na medida em que € considerada uma doenca epidémica, sendo também das
principais causas de morte e invalidez, a um custo elevado para a saude (9,14).

O Diabetes mellitus do Tipo 2, € causado por uma combinacdo de desordens
metabdlicas, que resultam de feitos multiplos, como: resisténcia & insulina nas
células adiposas e musculares, um progressivo declinio na secre¢cédo pancreética,
de insulina, producdo de glicose no figado descontrolada e outras deficiéncias
hormonais (1, 15). Apresenta-se normalmente apos os 40 anos de idade (15).

Varios sao os fatores de risco associado a ocorréncia de Diabetes mellitus e o
consumo de carne vermelha é considerado atualmente como um fator
predisponente e consistentemente associado com um risco aumentado de
diabetes mellitus do tipo 2 (10, 11, 12).

A controvérsia sobre a quantidade de "carne vermelha" que é seguro comer e
quantas vezes, por seu envolvimento em processos de cancer, cardiocirculatoria,
diabetes mellitus, morbidade e mortalidade na populacdo continua. Nos ultimos
meses, Vvarios estudos tém alertado sobre os riscos do consumo de carne
vermelha em relacdo ao risco cardiovascular e até mesmo céancer. Agora, um
estudo publicado em JAMA Internal Medicine explora o risco de diabetes tipo 2 por
meio da analise de um longo periodo de tempo a relacdo entre a diabetes de tipo
2 e o periodo de consumo de carne vermelha.

A carne pode ter sido o primeiro alimento do homem, em primeiro lugar e, em
seguida, o produto bruto transformado pelo fogo, e nas ultimas décadas, por
causa de varios fatores econdmico, social e os avan¢os na producdo, de
armazenamento, manuseio e transporte, tem provocado o consumo de carne, as
vezes além recomendable. Desde o ponto de vista nutricional, a carne € um
alimento que fornece da proteina na dieta.

Em estudos publicados no JAMA em 17 de junho de 2013, observou-se que
adultos que aumentam o seu consumo de carne vermelha (vaca, porco ou
cordeiro) ao longo de varios anos elevam significativamente o risco de Diabetes
mellitus do tipo 2. H& mencao de que o responsavel € o teor de gordura saturada
da carne e ndo propriamente o tipo de carne ingerida (6,16)



Cerca de 150.000 profissionais de saude ambos 0s sexos, nos Estados Unidos
foram acompanhados regularmente com questionarios de frecquéncia alimentar e
avaliacado quanto ao desenvolvimento de Diabetes mellitus (6,16).

Durante 1.965.824 pessoas-anos de follow-up, houve a documentacgéo de 7.540
casos de Diabetes mellitus Tipo 2, na analise multivariada, constatou-se que
aumentando a ingestdo de carne vermelha durante um intervalo de quatro anos,
houve elevacédo do risco de Diabetes mellitus do tipo 2, durante os quatro anos
subsequentes em cada coorte (todos com P < 0,001) (6,16).

O grupo de referéncia, onde n&o houve nenhuma mudanga no consumo de
carne vermelha, o aumento da ingestdo de carne vermelha de mais de meia-
porgéo por dia foi associada com elevacgdo de 48% do risco de Diabetes mellitus
do Tipo 2 (RR 1.48, IC 95%, 1.37-1.59) no subseqlente periodo de quatro anos, e
associacdo foi modestamente atenuada apOs ajuste para o indice de massa
corporal inicial e ganho de peso concomitante (RR 1.30, IC 95%, 1.21-1.41) (16,
17)

Por outro lado, reduzir o consumo de carnes vermelha na mesma proporcao,
conferiu uma reducgao de 14% no risco de Diabetes mellitus do Tipo 2 (RR 0.86; IC
95%, 0,80-0.93) embora o efeito ndo tenha se tornado evidente apds 12 a 16 anos
(16, 17).

William J. Evans, da Universidade Duke (EUA) afirma que o estudo "confirma
as observacdes anteriores sobre a relacao entre diabetes e o consumo de carne
vermelha." Em sua opinido, seria aconselhavel "aconselhar reduzir o consumo
para reduzir a epidemia de diabetes tipo 2. Mas-matiza, recomendacfes a Saude
Publica que devem ser enderecadas a promover o consumo de carnes com pouca
gordura, mas também peixe, aves e laticinios de baixo teor de gordura; ele refere-
se a que o problema ndo é o tipo de proteina (ou carne), mas a consumo de
gordura (18)

Outros pesquisadores da Harvard Schoolof Public Health mostraram uma
associacado significativa entre o consumo de carne vermelha, especialmente
a carne processada, e um risco aumentado de diabetes tipo 2. O estudo com
publicacdo na American Journal of Clinical Nutrition também mostrou que
substituir a carne vermelha por outras fontes protéicas, como leite desnatado,
nozes ou graos inteiros, pode reduzir significativamente o risco (18).

O estudo incluiu 442.101 participantes, 28.228 dos quais desenvolveram
diabetes tipo 2 durante o estudo, onde uma por¢cdo de 100 gramas diarias de
carne vermelha esteve associada a um aumento de 19% do risco de diabetes tipo
2, j& 50 gramas de carne processada como salsicha, linguica, bacon, o risco foi
maior, 51% (18)

Os investigadores descobriram algo interessante que, para um individuo que
come uma por¢ao diaria de carne vermelha, substituindo uma por¢éo por nozes



estava associado com um risco menor, 21%, de diabetes tipo 2; substituindo por
lacteos baixo teor de gordura, um risco 17% inferiro, e substituicdo por graos
ingrais, um risco 23% menos (18).

Considerando os resultados destes estudos podem ser resumidos que O
consumo de carne vermelha processada, como salsicha, bacon, frios, ricos em
sodio e nitritos, devem ser restritos e a quantidade de carne vermelha deve ser
reduzida, substituido por escolhas mais saudaveis, como nozes, graos integrais,
lacteos pobres em gordura, leguminosas, ou mesmo por peixes, como outras
fuentes de proteinas para reduzir o risco de ocorréncia de diabetes mellitus do tipo
2.

Falando do ponto de vista nutricional, acreditamos que o conteudo protéico
deve ser de 0,8 a 1,0 g/kg de peso desejado por dia. Em termos préticos, isso
corresponde a duas por¢cdes pequenas de carne por dia, que podem substituidas
com vantagem pelas leguminosas (feijao, lentilha, soja, ervilha ou grdo de bico) e
duas a trés porcdes diarias de leite desnatado ou queijo magro. Os ovos também
podem ser utilizados como substitutos da carne, respeitando-se o limite de 2
gemas por semana, em funcédo do teor de colesterol (19), de modo que excessos
protéicos, especialmente de carnes vermelhas, devem ser evitados.

Por isso deve ser recomendada alimentacdo rica em fibras, vitaminas e
minerais, para o que se recomenda o consumo diario de duas a quatro porcées de
frutas (sendo pelo menos uma rica em vitamina "C") e de trés a cinco porgdes de
hortalicas (cruas e cozidas). Recomenda-se, ainda, dar preferéncia, sempre que
possivel, aos alimentos integrais, também leguminosas (feijdo, lentilha, soja,
ervilha ou grdo de bico), nozes, grédos integrais, lacteos pobres em gordura, ou
mesmo por peixes como outras fontes de proteinas, porque substituir vale por uma
saude melhor.



Metodologia.
Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéao

A intervencdo abarca aospacientes cadastrados na area 001 da Estratégia de
Saude da Familia Dr.Doélio Bergamo, municipio Américo de Campos, S&o Paulo,

composta por uma populagéo de 3.608.
Cenério da intervencgéo

O Projeto sera desenvolvidona area 001 da Estratégia de Saude da Familia Dr.

Doélio Bergamo, municipio Américo de Campos, Séao Paulo, Brasil.
Estratégias e acbes

Na primeira etapa sera identificado na area 001 da Estratégia de Saude da
Familia Dr. Doélio Bergamo, municipio Américo de Campos, S&o Paulo, a

populacdo com diagnostico confirmado de Diabetes mellitus

Apoés identificacdo dos pacientes com Diabetes mellitus, se estabelecerd a
prevaléncia de Diabetes mellitus do Tipo 2, a faixa etaria, sexo predominante,
doencas cronicas associadas, e se identificaram fatores do risco relacionado com
o0 alto consumo de proteinas (carnes vermelhas) na populacdo ndo diabética como

forma de realizar diagndsticos precoces de Diabetes mellitus do Tipo 2.

Depois de ter identificado os pacientes a ser incluidos no estudo, se procedera

a implementacdo da estratégia de intervencdo com a participagdo integral dos

diferentes setores sociais da seguinte forma:

¢ Dividiram-se em grupos de 15 pessoas.
e Logo se poderd administrar as palestras aos pacientes incluidos no

estudo.



e As palestras serdo ministradas por o medico, nutricionista e enfermagem
da equipe basica de saude.

e Haverd duas palestras semanais por oito semanas, 0S temas serdo
difernciados de acordo a objetivos tracados e serdo utlizados videos,
filmes, sendo que ao final havera uma enquete para verificar as mudancas
ocorridas.

e Os temas serdo em relacdo as mudancas do consumo de carnes
vermelhas e o risco de ocorréncia de Diabetes mellitus Tipo 2.

¢ O Monitoramento seré feito através de sintomas como: polidipsia, polilria,
complicacBes infecciosa, cefaléia, distdrbios visuais, comprometimento
vascular e de nervos periféricos.

e O diagnostico sera feito através de:

o Sintomas de diabetes y uma glicemia causal de 200mg/dl.

o Glicemia em jejum maior ou igual a 126mg/dl em mais de uma
ocasiao.

o Glicemia maior ou igual a 200mg/dl apés 2 horas de uma carga de

759 de glicose dissolvida em agua.

Para a coleta de dados serdo recolhidos dos registros individuais, tais como
nome e sobrenome, idade, sexo, doencas crénicas associadas, fatores de risco

presentes.

Sera utilizado o método estatistico de observacdo de proporcdes. As
informagdes que coletamos serdo introduzidas em um banco de dados para

andlise.
Avaliacdo e Monitoramento

A Avaliacao sera feita com acompanhamento periédico dos pacientes envolvidos

no estudo.



Cronograma

Atividades

Elaboracéo do projeto

Aprovagéao do projeto

Apresentagao para equipes e comunidades

Intervencéo

Revisdo Bibliografica

Discussao e andlise dos resultados (Inicial)

Elaboracéo de relatério

Apresentacado dos resultados para equipes e
comunidade




Recursos Necessarios.

Cognitivo:
¢ Informacaosobre o tema e elaboracéo de projeto.
Humanos:
e Agentes comunitario de saude (ACS).
e Pacientes.
e Meédico.
e Enfermagem.

e Técnicos de enfermagem.

Financeiro:

e Apoio da secretaria municipal de saude.
Materiais:

¢ Folhas de papel.

e Lépis.
e Canetas.
Instrumentos:

e Modelos do exame



Resultados Esperados.

Com a intervencdo deste projeto esperamos uma ampla adesdo dos
conhecimento com relagdo as mudancas no consumo de carnes vermelhas a
outras fontes de proteina para diminuir o risco de ocorréncia de Diabetes mellitus
tipo 2 ou, que levaria a um diagnostico cedo da doenca, diminuir incidéncias e
prevaléncias e com elas das complicacoes.

Melhorar com a intervencdo a qualidade e a expectativa de vida dos pacientes
diabético e ndo diabéticos.

Acrescentar a participacdo comunitaria para modificar o risco da Diabetes mellitus.
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