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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de distlrbios metabdlicos
gue apresentam em comum a hiperglicemia. Essa hiperglicemia € o resultado de
defeitos na agdo e ou na secrec¢do da insulina. O numero de individuos com diabetes
estd aumentando devido ao crescimento e ao envelhecimento populacional, & maior
urbanizacgdo, a crescente prevaléncia de obesidade e ao sedentarismo, bem como a
maior sobrevida da pessoa com DM. 12

A base do tratamento do diabetes mellitus passa pela educacéo do individuo,
tendo como objetivo fazer com que esse tome decisbes efetivas para seu
autocuidado e, em longo prazo, pretende-se reduzir ou prevenir as complicacbes
cronicas. Dessa maneira, a educacédo continuada em diabetes implica em mudancas
importantes de comportamento dos individuos como, esquemas terapéuticos
farmacoldgicos, automonitorizacdo da glicemia capilar, alteracdes nos padrbes
dietéticos, a partir da reeducacdo alimentar, da realizacdo de atividades fisicas
programadas e informacdes acerca da prevencao e tratamento das complicacdes
cronicas ezaggudas, no sentido de manter os niveis glicémicos dentro dos parametros
normais. “

Estudos como os de Stratton e Kohner® apontam que um rigido controle
glicémico, com valores de hemoglobina glicada o mais proximos, possivel, dos
valores normais € um fator preponderante na prevencdo das complicacées cronicas
ou no adiamento da sua progressdo, como o € também o controle dos fatores de
risco, como hipertensédo arterial, a dislipidemia, a obesidade, o sedentarismo e 0
tabagismo. > °

Os resultados obtidos permitem reavaliar a terapéutica instituida mediante os
ajustes de doses de insulina, da dieta e da atividade fisica, os quais resultaram em
reducdo significativa do nivel de glicose, proporcionando melhora da qualidade de
vida e diminuicdo das complicagdes decorrentes do mau controle metabdlico. Além
disso, a construcdo de um perfil glicémico favorece o conhecimento das atitudes do
paciente que podem contribuir para a apresentacdo de episodios de hipo ou
hiperglicemia, assim como de outras complicacdes da doenca. ® "8

A préatica da automonitorizacdo da glicemia capilar (AMGC) no domicilio,
guando realizada de forma racional, pode proporcionar uma visédo realista do nivel
de controle glicémico durante todo o dia. Isso pode ser conseguido por meio da
realizacdo de perfis glicémicos em seis pontos - trés testes pré-prandiais e trés
testes pés-prandiais. % *°

A frequéncia dos testes deve ser prescrita de forma individualizada e depende
do esquema terapéutico adotado e do controle metabdlico a ser alcancado, porém, a
frequéncia pode variar em situacdes, tais como a presenca de infeccdo, o periodo
pré e pés-operatério, o estresse, entre outros. Por outro lado, a frequéncia de testes
realizados ndo é o mais importante, mas a sua interpretacdo para o0 ajuste na
terapéutica pela pessoa com DM ou cuidador é o aspecto mais relevante no
processo de educacéo na automonitorizacdo da glicemia. **



Reconhece-se que o esquema ideal de monitorizacdo da glicemia para todas
as pessoas com DM é economicamente inviavel. Por outro lado, ao considerar o
conceito atual de que tanto as glicemias de jejum quanto as poés-prandiais sao
determinantes da HbAlc, cabe aos profissionais de saude a orientacdo quanto aos
horarios mais apropriados para a realizacdo da AMGC. 12

Estudo feito por Goeler e colaboradores™® numa populacéo de porto-riquenhos
mostrou que pessoas com diabetes que ja tinham informacfes a respeito da
automonitorizacdo apresentaram dificuldades em realizar a glicemia capilar, devido
ao medo de agulhas, a dor ao lancetar o dedo, ao custo das fitas-teste e, ainda, a
falta de habilidade para manusear o glicometro. °

Outro estudo norte-americano feito por Dalewitz e Khan'* mostrou que
aproximadamente 80% das pessoas com diabetes tém o monitor de glicemia no
domicilio, e desse percentual, 90% realizam o teste de glicemia capilar uma vez ao
dia. A resis6téncia a realizacao do controle glicémico foi relacionada a dor ao lancetar
os dedos.

A educacdo para a AMGC é um ato terapéutico que tem por objetivo a
motivacdo das pessoas com DM para a busca de conhecimento e habilidades para
as modificacdes do estilo de vida. O conhecimento adquirido possibilita identificar os
valores de normalidade esperados na AMGC, os fatores que interferem nos
resultados e a interpretacdo destes, para a tomada de decisdo dos ajustes
terapéuticos. As habilidades adquiridas permitem o manuseio adequado dos
insumos, tais como glicometro, tiras reagentes e lancetas. As metas da educacgao
em diabetes sdo atingidas quando além da correta utilizacdo das prescricdes
terapéuticas, os profissionais também possam oferecer as pessoas com DM suporte
emocional, motivacional e social em grupo ou individual. ® °

Cabe destacar que todas as pessoas com DM devem ser orientadas para a
realizacdo da AMGC no domicilio, e estas devem estar inseridas em programas de
educacdo em diabetes. Nessa dire¢do, torna-se imprescindivel e necessario o
oferecimento de interven¢des educativas para as pessoas com DM que estdo em
seguimento em Programas de AMGC no domicilio, com vistas a uma melhor
utilizagcéo desta ferramenta.

A decisao de realizar esta investigacado deveu-se ao fato de no Brasil haver
poucos estudos acerca da monitorizacdo da glicemia capilar no domicilio e a
observacdo empirica de que os pacientes diabéticos atendidos por nés, ainda tém
dificuldades em incorpora-la como uma ferramenta importante para o alcance do
controle metabdlico.

Este trabalho visa avaliar os efeitos da intervencdo educativa sobre a
automonitorizagdo da glicemia capilar no domicilio no controle metabodlico, em
seguimento a um programa de atendimento sistematizado a pessoa diabética.



2. OBJETIVOS
Geral

Avaliar os efeitos da intervencdo educativa sobre a automonitorizacdo da
glicemia capilar no domicilio no controle metabdlico, em um grupo de usuarios com
diabetes mellitus cadastrados na Unidade Bésica de Saude Vila Eunice, Jandira,
Séo Paulo.

Especificos

Caracterizar a populacdo do estudo segundo as variaveis socias
demograficas, clinicas, habitos de vida e relacionados ao Programa de AMGC no
domicilio.

Comparar as variaveis relacionadas ao Indice de Massa Corporal,
circunferéncia abdominal, pressao arterial, antes e apods a intervencao.

Comparar os valores de HbAlc, no grupo , antes e apés a intervencao.

Comparar as variaveis relacionadas a glicemia jejum, colesterol total, HDL
colesterol, LDL colesterol, triglicérides, no grupo, antes e apos a intervencgao.



3. REFERENCIAL TEORICO

Diabetes Mellitus € uma sindrome de evolucao crbnica, considerada, também,
como uma epidemia em curso, que acomete milhares de pessoas em todo o0 mundo,
independente de idade, condicdo social ou localizacdo. ***’

Segundo o Ministério de Saude (2006), o DM ¢é definido como é uma doenca
metabdlica caracterizada por hiperglicemia resultante de defeitos de secre¢do ou
acdo da insulina por mecanismos patoldgicos especificos, como destruicdo das
células beta do pancreas, resisténcia a acdo da insulina ou problemas de secrecao
da mesma. *°

Para se ter um panorama da situacdo mundial do DM, em 1995 haviam 135
milhdes de pessoas com esse diagnostico, em 2002 eram 173 milhdes e estima-se
gue em 2030 este grupo chegue a 300 milhdes de portadores do. Na atualidade o
DM ocupa a quarta posicdo em causas de morte no mundo. ¢ 18

A Sociedade Brasileira de Diabetes explica que este nimero de pacientes
acometidos por DM vem crescendo devido a urbanizacdo da populagédo, ao aumento
de obesidade e sedentarismo, ao envelhecimento populacional e também, a
sobrevida dos pacientes. O DM tem um crescimento mais acelerado em paises
pobres ou em desenvolvimento, o que leva, ainda, a aspectos preocupantes em todo
contexto socioecondmico, ja que atinge os individuos que contribuem
economicamente para a sociedade, gerando gastos com previdéncia social e
influenciando, assim, a pobreza e a exclusdo sociais t&o frequentes nesses paises.*®

Por ser uma doenca crbnica, apresentar complicacdes graves e pelo custo
dos métodos necessarios para controla-la, o DM é considerado um problema de
saude publica e uma doenca onerosa tanto para os pacientes e suas familias como,
também, para o estado. Porém, além do custo de carater econémico, ha, ainda, os
de carater psicolégico e fisico, j& que os pacientes enfrentam obstaculos como a dor,
diminuicdo na qualidade de vida, tempo de adaptacdo com uma nova situagcéo de
saude e limitacdes decorrentes das complicacdes. ' °

O DM ¢é classificado, de acordo com as diretrizes nacionais e internacionais,
em quatro classes: DM tipol, DM tipo2, Outros tipos e Diabetes gestacional. ** %°

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2011), o tratamento do
DM inclui as seguintes estratégias: educacdo, modificacdo do estilo de vida que
inclui a suspensdo do fumo, o aumento da atividade fisica, a reorganizacao dos
habitos alimentares e, se necessario, o uso de medicamentos. Nessa direcao,
gracas a caracteristica evolutiva do DM, o tratamento no decorrer dos anos requer o
uso de medicamentos, os antidiabéticos orais e a insulina, uma vez que as células
betas do pancreas tendem a progredir para um estado de faléncia parcial ou total ao
longo dos anos. %

O objetivo da terapéutica com insulina é aproximar a0 maximo o sujeito de
sua condicao anterior ao surgimento do DM, ou seja, o perfil fisiologico da secrecéo
pancreatica de insulina normal. Dessa forma, multiplas doses de insulina diarias no
tecido subcutaneo sdo necessarias para estabelecer o controle glicémico, o qual tem



sido demonstrado, como condigdo essencial na prevengdao das complicacoes
cronicas dessa doenca. 2% %2

No entanto, para que o tratamento insulinoterapico alcance o controle
glicémico € necessario o aprendizado de varios aspectos sobre o uso da insulina
exdgena, pois sua acao esta diretamente relacionada a fatores, tais como: tipo de
insulina, dose, concentracao, técnica de mistura de insulinas, local de aplicacéo e
técnica de aplicacdo. 22

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) recomenda que a
automonitorizagdo da glicemia capilar no domicilio, assim como outros fatores,
facam parte do programa de educacdo a pessoa com DM. Reforcando assim, a
compreensao para a modificacdo do estilo de vida e melhora da adesdo ao
tratamento, com estimulo as praticas de autocuidado. **

A automonitorizacdo da glicemia capilar realizada em aparelho de
glicosimetria de uso domiciliar € um excelente recurso utilizado para retratar as
flutuacBes glicémicas ao longo do dia. E uma ferramenta muito utilizada no
acompanhamento das pessoas com DM em esquema de tratamento intensivo,
especialmente sob o uso de multiplas doses diarias de insulina. * %°

A implementacdo do AMCG requer que fique claro ao usuério o significado do
termo automonitorizacdo, que nao se restringe a realizacdo periddica do teste de
glicemia capilar, mas ao fato de controlar-se, através de acdes planejadas, com
intuito de compreensao de algo; sendo assim, trata -se de um processo mais amplo
do que simplesmente se responsabilizar em realizar as medidas glicémicas, mas
sim, de aprender a observar-se e utilizar-se destes dados como subsidio para
acoes e condutas que levem a melhora do controle da doenca. %% 2’

O AMGC tem sido considerado de grande utilidade no direcionamento de
avaliacbes e reavaliagcbes da terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa,
além de poder subsidiar a equipe de profissionais de salde e 0s usuarios na
aquisicao de conhecimentos das situacdes do dia a dia que podem desencadear
descontrole glicémico, trazendo assim mais seguranca para a tomada de conduta
profissional e mais autonomia ao individuo com DM, 2% 28

Em atendimento a Lei Estadual n°. 10782/01 que garante o fornecimento
integral de medicamentos e insumos aos individuos com diabetes no Estado de Séo
Paulo, o municipio de Jandira-SP representado pela Secretaria Municipal da Saude
em um convénio com a Secretaria de Estado, desde 2005 passou a disponibilizar
gratuitamente glicbmetro, lancetador, fitas reagentes e lancetas para os individuos
com diabetes usuérios de insulina. %*

Varias estratégias vém sendo utilizadas pelas familias, acerca da reutilizacao
de agulhas e seringas descartaveis para a aplicacdo de insulina. No entanto, com o
incremento do uso de lancetas para o monitoramento da glicemia torna-se
necessario conhecer o comportamento das pessoas com diabetes no que se refere
ao uso e/ou reuso das lancetas no domicilio. * %



4. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo clinico, aleatorizado, prospectivo, Por tanto, se
realizara um estudo de intervencdo com um grupo que sera composto por usuarios
com DM que realizem a AMGC no domicilio e participaram de um programa
educativo para AMGC.

4.1. Cenéario do estudo

Jandira faz limites com Barueri a Norte e a Nordeste, Carapicuiba a Leste,
Cotia a Sul e Iltapevi a Oeste. Pertence a Regido Metropolitana da Capital,
microrregido de Osasco. A populacdo estimada em 2012 somava 120.130
habitantes, considerando a area é de 17,5 km2. O nome do municipio deriva do Tupi-
Guarani e significa abelha melifera, ja que nessa regido havia muitas abelhas. O
apelido de Jandira, justamente por esta caracteristica, € "Cidade Favo de Mel".

A assisténcia a salde no municipio esta organizada em nove regifes
chamadas Unidade de Saude Integrada (USI) Analandia, Gabriela, Santa Tereza,
Alvorada, Vale do Sol, Fatima, Brotinho, Sagrado Coracao e Eunice.

4.2. Local e periodo

O estudo sera realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da
Secretaria Municipal de Saude de Jandira- SP — UBS Eunice. Esta Unidade de
Saude e selecionada, pela sua localizagdo no centro e ser a maior area de
abrangéncia de todo o municipio. Também nesta Unidade, os usuarios com DM
estdo cadastrados no Programa de AMGC no domicilio. A coleta de dados sera de
julho a dezembro de 2015.

4.3. Populagéo-alvo (Universo)

Em 2014, estavam cadastrados, no Programa de AMGC no domicilio, 23
usuarios com DM na USI Eunice. Desse modo, a populag¢do-alvo sera constituida
por 115 usuéarios com DM cadastrados no Programa de AMGC no periodo de 1° de
novembro de 2005 a 10 de fevereiro de 2015. A lista de usuarios com DM
cadastrados no referido Programa ser& obtida por meio de consulta as planilhas de
perfil glicémico e ao termo de compromisso no Setor de Farmacia na Unidade
Basica de Saude eleita para o estudo.

4.4. Critérios de inclusdo dos sujeitos

Os critérios de inclusdo estabelecidos serdo: usuarios com DM cadastrados
no Programa de AMGC na Unidade Eunice, com DM tipo 1 ou tipo 2, com idade
superior a 18 anos, de ambos o0s sexos, residentes em Jandira-SP ou regido, com
disponibilidade para comparecer as atividades propostas, capacidade de ouvir e
responder, verbalmente, as questbes formuladas.

4.5. Critérios de exclusado dos sujeitos

Os critérios de exclusao estabelecidos foram: usuarias com DM gestacional,
individuos com idade inferior a 18 anos, 6bitos no periodo proposto para a pesquisa,



idosos em instituicbes de longa permanéncia, presen¢ca de amaurose e dificuldades
em participar do estudo devido ao horario de trabalho.

4.6. Instrumentos de coleta de dados
Serao utilizados quatro instrumentos.

Instrumento 1- questionario subdividido em quatro partes: | - variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, renda familiar e ocupacao); Il -
variaveis clinicas (tipo de diabetes, tempo de diagndéstico, tratamento para o controle
do diabetes, presenca de comorbidades associadas, complicagcbes do diabetes,
namero de consultas para o DM, local de seguimento para o tratamento do DM e
internacdo relacionada ao DM); Il - dados relacionados aos habitos de vida
(tabagismo, ingestédo de bebida alcodlica, pratica de atividade fisica) e IV - variaveis
relacionadas ao Programa de AMGC no domicilio (tempo da participacdo no
Programa, numero de testes de glicemia capilar prescritos, frequéncia de testes de
glicemia no domicilio, suporte familiar para o controle no domicilio, finalidade da
realizacdo da AMGC no domicilio, horarios em que realizam a AMGC no domicilio,
dificuldades para a realizacdo da AMGC no domicilio, profissional de saude que
forneceu informag6es sobre AMGC no domicilio).

Instrumento 2 - ficha para o registro das variaveis referentes ao IMC e CA (altura,
peso, indice de massa corporal e circunferéncia abdominal).

Instrumento 3 - ficha para o registro da pressao arterial (circunferéncia braquial,
valores da primeira e segunda medida da pressao arterial sistélica e diastélica e a
média dos valores obtidos).

Instrumento 4 - ficha para o registro dos valores dos exames laboratoriais (HbAlc,
glicemia plasmatica de jejum, colesterol total, LDL-C, HDL-C e triglicerideo).

4.7. Procedimentos de coleta de dados - avaliagcéao basal

Dia anterior a avaliacado basal, serédo realizados contatos telefénicos, com 0s
participantes do estudo, para a confirmagao da sua presenca e orientagcdo quanto ao
periodo de jejum, para a coleta dos exames laboratoriais.

A avaliacdo basal sera realizada no més de junho de 2015, conforme
agendamento prévio. Serdo convidados por contato telefénico 20 usuarios com DM
por dia para comparecer na UBS. Essa avaliacdo terd como objetivo a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, informar ao usuario em qual grupo ele
sera alocado, a obtencdo dos dados socios demograficos, clinicos, habitos de vida e
relacionados ao Programa de AMGC no domicilio, coleta de sangue para exames
laboratoriais e a verificacdo da pressdo arterial, peso, altura e circunferéncia
abdominal.

Apols essa etapa da coleta de dados, sera dada orientacao individual, a cada
usuario, sobre sua alocacdo no grupo controle ou intervencdo assim como o dia e
horario dos encontros para o inicio da intervencéo educativa.
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Na avaliagdo final, também serdo realizados contatos telefénicos com os
participantes do estudo para a confirmacdo da presenca e orientagdo quanto ao
jejum, para a coleta dos exames laboratoriais.

4.8. Programa Educativo para a Automonitorizacdo da Glicemia Capilar no

domicilio

O grupo serd subdividido em cinco subgrupos para a realizacdo dos
encontros, de acordo com o dia da semana e horario previamente escolhidos. Os
encontros serdo realizados, duas vezes ao més, com duracdo de 60 minutos,
durante sete meses, conforme cronograma elaborado previamente.

MES CONTEUDO RECURSOS DIDATICOS
Junho /2015 Apresentacdo do grupo e presentacao dos Mapas de | Kit com Mapas de Conversagao:
2 encontros Conversagao. Como o corpo e o diabetes

Temas abordados:

Como o corpo e o DM funcionam.

Os sentimentos e as emocgdes associadas a doenca.
Experiéncia e compreensdo do DM.

Como o corpo funciona sem o DM.

Como o corpo se ajusta ao DM e sua progressao.

A conexdo entre varias condicdes de saude e
complicagdes em longo prazo.

Controle do DM.

Estabelecendo metas e vivendo uma vida melhor.

funcionam.

Julho /2015
2 encontros

Temas abordados:

Alimentacdo saudavel e atividade fisica.

A relagdo entre os niveis de glicose no sangue, a
guantidade dos alimentos e atividade fisica.

Os componentes de nutrientes dos alimentos.
Planejamento de refeicdao e outras estratégias para
alimentagdo saudavel.

Kit com Mapas de Conversacgdo:
Alimentacdo sauddvel e atividade
fisica. Glicometros. Tiras
reagentes. Lancetador. Planilhas
de perfil Glicémico. Alcool a
70,0%. Algod3o. Recipiente rigido
para lixo hospitalar.

Agosto/2015
2 encontros

Temas abordados:

Como definir atividade fisica e ser ativo.

A importancia de ter um plano alimentar, ser ativo e
incluir a rede de apoio.

Discussao dos valores registrados nas planilhas
relacionando-os com a alimentagdo, as atividades.
sociais e viagens.

Kit com Mapas de Conversagdo:
Alimentagdo saudavel e atividade
fisica.

Setembro/2015
2 encontros

Temas abordados:

Tratamento medicamentoso e monitoramento da
glicose no sangue.

A importancia de metas de tratamento na
prevencao do desenvolvimento e da progressao de
complicagdes cronicas.

Tipos diferentes de medicamentos e o mecanismo
de acao.

Monitoramento dos niveis de glicose no sangue e o
reconhecimento de padroes.

Kit com Mapas de Conversagdo:
Tratamento com medicamento e
Monitoramento da glicose no
sangue. Glicbmetros. Tiras
reagentes. Lancetador. Planilhas
de perfil glicémico. Alcool a
70,0%. Algoddo. Recipiente rigido
para lixo hospitalar.

Outubro /2015
2 encontros

Temas abordados:
Estabelecimento de metas de tratamento.

Kit com Mapas de Conversagao:
Tratamento com medicamento e
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Técnica e locais para coleta de sangue capilar,
cuidados com o glicometro e conservacdo das tiras
reagentes.

OrientacGes no preenchimento das planilhas de
perfil glicémico.

Monitoramento da glicose no

sangue. Glicbmetros. Tiras
reagentes. Lancetador. Planilhas
de perfil glicémico. Alcool a

70,0%. Algoddo. Recipiente rigido

Interpretacdao da glicemia capilar em jejum e pré- | para lixo hospitalar.

prandial.

Novembro/2015 | Temas abordados: Kit com Mapas de Conversacao:
2 encontros Atingindo as metas com a insulina. Atingindo as metas
Sentimentos em relagao ao inicio do tratamento | insulina. Planilhas de

com insulina.

O que é insulina e por qué as pessoas com DM tipo
2 precisam usar insulina.

Os beneficios do tratamento com insulina.

Os tipos de insulina.

A importancia da AMGC no domicilio.

A importancia de planejar suas refeicdes.

Dezembro/2015
2 encontros

Reconhecimento inicial e controle da hipoglicemia.
Reconhecimento dos padrdes de glicemia.

Criacdo de uma rede de suporte forte e
estabelecimento de metas.

OrientacGes no preenchimento das planilhas de
perfil glicémico.

Interpretacdo da glicemia capilar pds-prandial.
Encerramento do Programa Educativo para a AMGC.

Atingindo as metas
insulina. Planilhas de

4.9. Procedimentos de coleta de dados - avaliagéo final

A avaliacdo final sera realizada no més de dezembro de 2015, conforme
agendamento prévio. Para tanto, serdo convidados 20 usuarios com DM por dia.
Essa avaliacao terd como objetivo a coleta de sangue para exames laboratoriais e a
verificacdo da presséo arterial, do peso corporal e da circunferéncia abdominal.

4.10. Organizacédo dos dados para analise

Os dados serao digitados utilizando o programa Microsoft Excel do Windows
7 (Microsoft Co, USA). Apds digitacdo e conferéncia, serdo exportados para o
software STATA v.8 (StataCorp - College Station, Texas) para tratamento e geracao
dos resultados. O tratamento dos dados consistira na geracdo de novas variaveis e
construcdo dos principais indicadores utilizados no estudo.

A andlise inicial dos dados se apoiara na descricdo dos totais das principais
variaveis do estudo (sociodemograficas, clinicas, habitos de vida e de participacéo
no Programa de AMGC no domicilio), estratificadas de acordo com 0s grupos
controle e intervencédo. Para tal, serdo utilizadas medidas descritivas para as
variaveis continuas (meédias e desvio-padrdo, medianas) e distribuicdo de
frequéncias para as variaveis nominais e ordinais.

com

Glicémico dos usuarios com DM.

Kit com Mapas de Conversacao:
com

Glicémico dos usuarios com DM.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Em relacdo as variaveis socio-demograficas: devera existir predominio do
sexo feminino, a idade média devera ser por acima dos 45 anos. Quanto a
escolaridade, os pacientes devem ter baixo nivel educacional. A maior proporcéo
dos sujeitos a renda familiar deve ser entre um e dois salarios minimos. Em relacéo
a ocupacdo a maioria deve ser constituida por trabalhadores, seguida pelos
aposentados.

Quanto as variaveis clinicas: o predominio dos participantes com 15 anos e
mais de DM. Para o controle do DM, as maiorias poderdo utilizar apenas o
tratamento medicamentoso. As comorbidades mais frequentes esperadas seréao
obesidade relacionada a hipertenséo arterial e a dislipidemia. A maioria nao referirdo
complicagéo cronica, e grao parte nunca foram internados. Quanto ao seguimento,
as maiorias serao realizadas na UBS, maximo dois o trés consultas num ano.

No que se refere as variaveis relacionadas aos habitos de vida: As maiorias
nao fumardo, ndo ingerirdo bebidas alcoodlicas e ndo praticardo atividade fisica. O
tempo de participacdo no Programa de AMGC no domicilio sera de trés a quatro
anos como media. O numero de testes de glicemia capilar prescritos podera variar
mais a maior frequéncia de testes sera de dois testes ao dia. Para a realizacdo dos
testes no domicilio, a maioria poderia ser independente.

Em relagdo as variaveis de controle metabdlico: Na avaliagdo basal dos
participantes, a grdo maioria serdo sobrepeso e obesos e depois ndo tera variacoes.
Quanto a presenca de obesidade abdominal, a maioria apresentara valores acima
do recomendado. Na avaliacdo basal da pressdo arterial uma parte poderdo
apresentar valores alterados, na avaliacdo final, podera existir uma reducdo de
participantes com pressao arterial elevada. Na avaliacdo basal da HbAlc, a maioria
dos usuarios com DM poderdo apresentar valores maiores que 7,0%. Entretanto,
apos intervencédo, os valores de HbAlc deverdo diminuir as cifras por acima do
7,0%.

A avaliacdo basal da glicemia plasmatica de jejum poderdo apresentar
valores alterados e ap6s as 12 semanas de intervencgdo, devera diminuir um pouco
os valores desta. O colesterol total, na avaliacdo basal, poderd apresentar valores
menores ou iguais a 200 mg/dl, considerado 6timo e na avaliacdo final, podera
existir uma reducédo do numero de pacientes com DM que se encontravam com 0O
colesterol total dentro da normalidade. Quando se compararem os valores de
triglicerideos, avaliacdo basal e final, estes deverdo mostrar melhoras.

Em sinteses devo aclarar que estes resultados esperados sdo hipoteses de
acordo a estudos realizados no Brasil e no resto do mundo mais néo significa q
nesta populagcéo tenham g se comportar do mesmo jeito.
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