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1. INTRODUCAO:
As doencas crOnicas sdo aquelas que tém um desenvolvimento lento, de

duracgao longa, sendo as principais a Hipertenséo Arterial e o Diabetes Mellitus,
elas precisam de tratamento, podendo ndo obter a cura e levar a varias
complicacdesy. As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as
principais causas de morbi mortalidade no mundo, no Brasil ndo é diferente.
Em paises de América Latina e Caribe, os 6bitos causados por essas doencas
nas ultimas décadas corresponderam a 72% de total das causas de morte®,

As doencas cronicas incluem tradicionalmente as doencas cardiovasculares,
diabetes e asma ou doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), agora
também passou a incluir muitas variedades de cancer, HIV/ AIDS, disturbios
psico-neurologicos e deficiéncia visual e artrose®.

A maioria delas ndo tem cura, mais varias podem ser prevenidas ou
controladas por meio da deteccdo precoce, adocdo de dieta e habitos
saudaveis, pratica de exercicios e acesso a tratamento adequado. Muitas
condi¢cbes cronicas estdo ligadas a uma sociedade em envelhecimento, mas
também as escolhas de estilo de vida, como o tabagismo, consumo de éalcool,
comportamento sexual, dieta inadequada e inatividade fisica, além da
predisposicao genética.

O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacfes, disfun¢des e insuficiéncia de varios
orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou ag¢do da insulina
envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das
células beta do péancreas (produtoras deinsulina), resisténcia a acdo da
insulina, distdrbios da secrecdo da insulina, entre outros®.

Os tipos de diabetes mais frequentes sdo o diabetes tipo 1, anteriormente
conhecido como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de
casos®, e o diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto,
que compreende cerca de 90% do total de casos®. Outro tipo de diabetes

encontrado com maior frequéncia e cuja etiologia ainda ndo esta esclarecida &



o diabetes gestacional, que, em geral, € um estagio pré-clinico de diabetes,
detectado no rastreamento pré-natal.

Outros tipos especificos de diabetes menos freqlentes podem resultar de
defeitos genéticos da funcédo das células beta, defeitos genéticos da acédo da
insulina, doencas do pancreas exocrino, endocrinopatias, efeito colateral de
medicamentos, infeccbes e outras sindromes genéticas associadas ao
diabetes'”.

Cerca de 50% da populacdo com diabetes ndo sabe que sdo portadores da
doenca, algumas vezes permanecendo nao diagnosticados até que se
manifestem sinais de complicagdes. Por isso, testes de rastreamento sdo
indicados em individuos assintomaticos que apresentem maior risco da
doenca, apesar de ndo haver ensaios clinicos que documentem o beneficio
resultante e a relagdo custo-efetividade ser questionavel®.

A histéria natural do diabetes é marcada pelo aparecimento de complicacbes
cronicas, geralmente classificadas como microvasculares — retinopatia,
nefropatia e neuropatia — e macrovasculares — doenca arterial coronariana,
doenca cerebrovascular e vascular periférica. Todas sdo responsaveis por
expressiva morbimortalidade, com taxas de mortalidade cardiovascular e renal,
cegueira, amputacdo de membros e perda de funcéo e qualidade de vida muito
superior a individuos sem diabetes®.

Os mecanismos do aparecimento destas complicacbes ainda ndo estdo
completamente esclarecidos, mas a duracdo do diabetes e seu controle
interagem com outros fatores de risco, como hipertensédo arterial, fumo e
dislipidemia determinando o curso da micro e macroangiopatia®®. O controle
intensivo desses fatores através de medidas nao-farmacolégicas e
farmacoldgicas pode reduzir quase todas as complicacdbes em pelo menos
metade. Parte expressiva do acompanhamento do individuo com diabetes deve
ser dedicada a prevencéo, identificacdo e manejo destas complicacoes.
Considerando a elevada carga de morbi-mortalidade associada, a prevencéo
do diabetes e de suas complicacdes é hoje prioridade de saude publica. Na
atencao basica, ela pode ser efetuada por meio da prevencédo de fatores de
risco para diabetes como sedentarismo, obesidade e habitos alimentares ndo
saudavéis; da identificacdo e tratamento de individuos de alto risco para

diabetes (prevencéo primaria)*Y; da identificacdo de casos ndo diagnosticados



de diabetes (prevencdo secundaria)*® para tratamento; e intensificacdo do
controle de pacientes j& diagnosticados visando prevenir complicacées agudas
e cronicas (prevencao terciaria)™.

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia € um desafio para a
equipe de saude, especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu
modo de viver, o que estara diretamente ligado a vida de seus familiares e
amigos. Aos poucos, ele deverd aprender a gerenciar sua vida com diabetes

em um processo que vise qualidade de vida e autonomia.

1.1 JUSTIFICATIVA:



Alem de que o sistema de saude brinda uma atencad prioritaria aos pacientes
gue padecam de Diabetes Melltus, ainda ndo tem desenvolvido uma estrategia
de seguimentos dos portadores da doenca. Eles s&o diagnosticados, s&o
atendidos, mas ndo sado controlados periodicamente da maneira adequada
utilizando os exames rotinarios y secundarios que podem dar resultados para o
analise das condicbes dos pacientes, que tem a ver com o controle e a

diminuicdo das complica¢des proprias do Diabetes Mellitus.



2. OBJETIVOS:

2.1 OBJETIVO GERAL:

Desenvolver estratégias que melhorem o Programa da Diabetes Mellitus na
UBS Morro Azul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Detectar as diferentes deficiéncias do Programa da Diabetes Mellitus
desenvolvido na UBS Morro Azul.

e Quantificar os pacientes que padecem de Diabetes Mellitus na UBS.

e Aplicar os testes laboratoriais especificos e os complementarios para o
diagnostico da doenca e o grau de complicacdo de cada paciente em
particular.

e Fazer o seguimento dos pacientes periodicamente para evitar as
complicagBes préprias da doenca.

e Avaliar a qualidade de vida dos pacientes portadores da Diabetes

Mellitus apos o tratamento aplicado.



3. METODOLOGIA:

3.1 CENARIO DE INTERVENGCAO:

Na UBS Morro Azul se leva a cabo um Programa de Diabetes Mellitus, mas ele
ndo envolve as estratégias proprias do seguimento aos pacientes portadores
da doenca. S6 se realizam os exames de rotina para detectar a Diabetes
Mellitus, mas néo € prioridade o atendimento e monitoramento dos pacientes.

Normalmente a populacdo chega ao posto medico quando se encontra
descompensado e 0 medico tem que fazer a compensacéao dele. Também tem
aqueles casos aonde o paciente ndo conhece que € portador da doenca e o

medico tem que diagnosticar jA quando a doenca tem grau avancado.

3.2 SUJEITOS ENVOLVIDOS:

A populacdo analisada serd composta por os pacientes cadastrados na UBS
Morro Azul maiores de 15 anos de idade que sejam diagnosticados com

Diabetes Mellitus Tipo 2.

3.3 ESTRATEGIAS E ACOES:

Para o melhoramento do Programa da Diabetes Mellitus serd desenvolvida a
seguinte estratégia:

1. Fazer uma consulta especializada aos pacientes maiores de 15 anos de
idade para detectar aqueles que apresentam fatores de risco para a
doenca.

2. Aqueles que apresentarem fatores de risco ou sintomas caracteristicos
da doenca seréo indicados para fazer os exames laboratoriais
especificos e complementérios para diagnosticar a doenca.

3. Os pacientes que apos de fazer os exames sejam diagnosticados como

portadores da Diabetes Mellitus serdo quantificados e classificados por



grupos segundo o tipo de Diabetes que apresentem. SO seréo
escolhidos para a investigacdo aqueles portadores de Diabetes Mellitus
Tipo 2.

4. Sera feito o acompanhamento dos pacientes com a realizacdo dos
exames laboratoriais periédicos proprios da doenca e aqgueles que séo
feitos para detectar possiveis complicacdes.

5. Serealizard um programa de promocdo de saude, com o qual serdo
orientados os pacientes para desenvolver a dieta alimentar adequada,
pratica de exercicio fisico freqliente e o seguimento do tratamento
orientado para o melhoramento da qualidade de vida e a diminuicdo de
possiveis complicagdes.

Os pacientes serdo monitorados e avaliados apés a realizacdo do tratamento
periodicamente, e sera feito o planejamento das consultas para o

acompanhamento.

3.4 AVALIACAO E MONITORAMENTO:

A avaliacdo e monitoramento dos pacientes serdo feita pelos médicos
responsaveis do atendimento dos mesmos. O programa educativo aos
pacientes portadores da doenca também sera feito pelo medico que atende a

cada uno dos pacientes.



4. RESULTADOS ESPERADOS:

Com o melhoramento do Programa da Diabetes Mellitus, esperasse obter
resultados positivos ao respeito da qualidade de vida dos pacientes assim

como o seguimento e monitoramento deles.
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