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1. INTRODUCAO

O diabetes melithus (DM) € um relevante problema de saide no mundo devido
a grande quantidade de pessoas afetadas, as comorbidades e mortalidade da
doenca além do custo relacionado ao seu tratamento (9). O DM encontra-se
em epidemia, atualmente esta estimada uma populacdo mundial de 382 mi-
Ihdes de diabéticos e em 2035 esse numero devera atingir 471 milhdes. (10).
No Brasil cerca de 7,6% da populacéo entre 30 e 69 anos de idade portam a
doenca e 50% destes, aproximadamente, ndo sabem que sao portadores da
doenca (6,3).

O diabetes melithus (DM) € um grupo de alteragbes metabdlicas heterogéneas
causados por defeitos na acdo e/ou secrecdo de insulina. (10). No diabetes
melithus tipo 2 (DM 2) as duas alteracdes podem estar presentes quando mani-
festada a hiperglicemia.(diretrizes) o DM2 é geralmente diagnosticado apds os
40 anos mas pode ocorrer em qualquer idade.( 10)

A causa do DM2 envolve tanto fatores ambientais como genéticos. (7) A evo-
lucdo dessa doenca passa por estagios intermediarios chamados de glicemia
de jejum alterada e tolerancia diminuida a glicose consequéncia da resisténcia
a acao da insulina e distarbio das células beta pancreéaticas ( 10).

O DM2 é composto por subtipos, o estilo de vida sedentério, alimentacéo des-
balanceada, excesso de peso sdo responsaveis pelo desenvolvimento das
formas mais frequentes do DM2 (7).

O consumo de dietas desbalanceadas e a falta da pratica de atividades fisicas
sao o estilo de vida da sociedade moderna que tém causado problemas para a
saude da populacdo como o aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis,
por exemplo, DM2, sindrome metabdlica e resisténcia insulinica(1).

O diabetes traz um significativo dano econdmico para os estados. Podemos
citar como exemplo os Estados Unidos em 2002 custearam direto ou indireta-
mente 132 bilhées de ddlares com a doenca. O controle da diabetes melithus
ainda é insatisfatorio em grande parte da populacéo (4).

Entre as causas das complicacdes cronicas do DM2 podem ser citadas a hi-
perglicemia, hipertenséo arterial sistémica, o tabagismo e a dislipidemia. (8)

A principais causas da morbimortalidade da diabetes esté relacionada as suas
complicagbes cronicas, sendo as doencas cardiovasculares a maior causa de
morte em pacientes portadores de DM2 (2).

A nefropatia diabética é a principal causa entre os pacientes que realizam diali-
se e acomete aproximadamente 40% dos individuos portadores de diabe-
tes.(2). A retinopatia diabética, outra complicagdo, pode levar a cegueira e a
maioria dos casos podem ser evitados através de medidas adequadas para o
controle glicémico, controle de hipertenséo, e diagnostico precoce em uma fase
com possibilidade de intervengao(2).

No Brasil os dados de epidemiologia indicam que a amputacdo de membros
inferiores € 100 vezes mais frequente em pacientes com diabetes. O diagnosti-
co precoce do “pé em risco” pode ser realizada através da inspecéao, teste de
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sensibilidade, testes simples e de custo baixo. Essas medidas juntamente com
a educacéo profissional pode diminuir em 50% o risco de amputagé&o.(2)

Para obter um bom controle metabdlico frequentemente € necessaria uma di-
eta adequada, pratica regular de atividade fisica e do seguimento da terapia
medicamentosa prescrita.(1)

A estratégia de saude da familia tem se destacado como estratégia de reorga-
nizacdo da atencao basica e em muitos estados permitem o conhecimento da
realidade social que esconde as caracteristicas socioeconémicas, sanitarias e
alimentar, além da estrutura familiar dos individuos com diabetes(5). O pro-
grama é também capaz de identificar as dificuldades de adesdo ao tratamento
e planejar acdes de parcerias para informar a importancia do tratamento dos
pacientes e de seus familiares (5).

Esse projeto visa diminuir o impacto das complicacdes cronicas do pacientes
com DM2 e prolongar a vida de uma forma saudavel através de um controle
glicémico adequado.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver a¢cdes preventivas junto aos pacientes portadores de diabetes
mellitus tipos 02 da unidade béasica de saude I, visando o controle dos niveis
glicémicos.

2.2 Especifico(s)

1-Realizar acompanhamento de pacientes com diabetes melithus tipo 2.
2-Realizar busca ativa de pacientes diabéticos.

3-Estimular reeducacao alimentar nos pacientes diabéticos.

4-Garantir assisténcia multidisciplinar para os pacientes diabéticos.
5-Criar grupos de diabetes.

6-Buscar historico familiar e fatores que se relacionam com risco de desenvol-
ver diabetes melithus tipo 2.

7-Estimular atividades fisicas regulares.

8-Garantir um assisténcia biopsicossocial aos diabéticos.

9-Reavaliar o tratamento dos pacientes com diabetes melithus.
10-Realizar exames periodicos com pacientes diabéticos.



3. REFENCIAL TEORICO

A revisao de literatura e a epidemiologia foram a base conceitual do estudo por
base da importancia da patologia na qualidade de vida da populacédo e na mor-
talidade geral. O estudo SCHEFFEL, 2004(8) encontrou nos seus pacientes um
controle metabdlico aceitavel em apenas 23% a 25%, na tabela 1.

Além disso, segundo estudos GUIMARAES, 2002 (3) podemos perceber que
as orientacdes sobre o tratamento do diabetes esta quase que exclusivamente
centrado na ingestdo de medicamentos, porém sabemos da importancia da
mudanca de estilo de vida associado ao tratamento medicamentoso. Essa
guestao pode ser encontrada no trabalho GUIMARAES, 2002 (3) pela tabela 2.
Apesar das evidéncias cientificas demonstrarem a importancia da mudanca no
estilo de vida no paciente com diabetes mellitus para a prevencao de complica-
cOes e promocdo de saude, a adesdo dessa medida é baixa. (1). Além disso,
para prevengdo do DM2 tanto a dieta quanto a atividade fisica sem mostram
efetivos.(7)



4. METODOLOGIA

Esta investigagdo foi realizada através de um levantamento de dados junto a
individuos portadores de diabetes melithus tipo 2 no municipio de Embu Guacu
—Sao Paulo na unidade bésica de saude Il que atende uma populagédo de
mais e 3000 pessoas ,associado a uma pesquisa eletronica utilizando as bases
de dados SCIELO e LILACS, utilizando os termos: Diabetes melithus, compli-
cacoes do diabetes, incidéncia do diabetes. Dessa forma, foi possivel identifi-
car a importancia do tema e sua prevaléncia na atencéo primaria de saude.

4.1 Local

Municipio de Embu Guacgu —S&o Paulo

4.2 Participantes (publico-alvo)

Pacientes portadores diabetes meluthus tipo 2 da uma unidade basica de sau-

de Il em Embu-guacu SP

4.3 Acoes

1. Realizar acompanhamento de pacientes com diabetes melithus tipo 2 atra-
vés de visitas domiciliares semanais e médicas mensais

2. Realizar busca ativa de pacientes diabéticos através do convite ao teste de
diabetes pelos agentes de saude

3. Estimular reeducacédo alimentar nos pacientes diabéticos com palestras
nutricionais e programas de reeducagdo alimentar com a nutricionista do
Nasf

4. Garantir assisténcia multidisciplinar para os pacientes diabéticos

5. Criar grupos de diabetes

6. Buscar histérico familiar e fatores que se relacionam com risco de desen-
volver diabetes melithus tipo 2 durante as consultas de rotina dos pacientes

7. Estimular atividades fisicas regulares com programas como 0 ja existente
na praca da cidade com o apoio do educador fisico do municipio

8. Garantir uma assisténcia biopsicossocial aos diabéticos com visitas, aco-
Ihimento e ate assisténcia de psicologos para 0s que precisarem.



9. Reavaliar o tratamento dos pacientes com diabetes melithus seguindo as
diretrizes de diabetes

10.Realizar exames periodicos 3 em 3 meses dos pacientes diabéticos ate
controle dos casos

4.4 Avaliagédo e Monitoramento

Os pacientes participantes do projeto serdo monitorizados por toda a queipe
envolvida no rojeto desde o instrutor de educacao fisica, 0s agentes de saude,
médico, enfermeiro e nutricionista. I1sso sera possivel atraves das consultas
medicas mensais e visitas domiciliares pelos agentes.

Alem disso, é propposto a realizacao da dosagem da glicemia pelo dextro du-
rante as reunioes mensais, alem da dosagem de glicemia de jejum e hemoglo-
cina glicada a cada tres meses solicitada nas consultas de rotina.



5. RESULTADOS ESPERADOS

Através do projeto apresentado esperamos obter um controle glicémico signifi-
cativo nos pacientes com diabetes melithus tipo 2 em uma unidade béasica de
saude de Embu Guacu- SP, através de dieta, atividade fisica e medicacfes
adequadas. Dessa forma, serdo reduzidas as complicacdes crénicas causadas
pela DM2.

Ser& possivel também, através da atividade fisica melhorar o perfil lipidico e o
controle de peso dos pacientes envolvidos segundo o estudo de SILVA.
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6. CRONOGRAMA

Agosto  Setembro | Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

Atividades 2016 2016 2016 2016 2016 2017 2017

Reviséo Bibliografica X X

Aprovagao no Comité de Etica X

Treinamento da equipe X X

Implantagéo das Agdes X X

Monitoramento e ajustes X

Anélise dos dados X X

Apresentacao dos resultados

Acompanhamento do Projeto X X X
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ANEXOS

Tabela | - Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos 927 pacientes com diabetes melito tipo 2

Caracteristicas Clinicas
|dade (anos)

Homers, n (%)

Tempo DM2 (anas)*

Tipo de tratamento

Digta fHO {Insulina ou Insuina + HO (%)
Indice de Massa Corporal (kg/m)
Indice Cintura Quadril

Pressdo Sistdlica (mmHg)
Pressao Diastrilica (mmHg)
Caracteristicas |aboratoriais
Glicemia de Jejum {mg/dl)
HbAlc (%)

Frutosamina {mmelf)

Colesterol Total (mg/dl)

HOLe (mg/dl}

LOLe {mgl)

Triglicenidens (mg/d)*

Média = DP
90
390(42)

|1{5-43)

3/52/35
B85
095008
4

EXE,
8z

[7] £ 465
g5 |9
1508
216+ 44
da £ ||
[£]) + 34
|42 (47 -877)

* Medara (inervak), HO = hipogheemiante oral, Hbé =glico hemoglobina

Tabela 2. Tipos de arientagdo recebida durante o primeiro diagnéstico de Diabetes Mellitus por um grupo de

individuos portadores da doenca em 1999,

Local Ambulatério Hospital Total

Orientacdo n % n % n %

Dieta 8 £ - - B 16
Dieta+m1 8 34,7 4 66,6 12 41,4
Dieta +i2 1 4,3 - - 1 34
D+et+m 4 17,4 1 16,6 5 17,2
Medicagao 1 43 1 16,6 2 6,9
Nao recebeu 1 43 - - 1 34
Total 3 100,0 6 100,0 29 100,0

") Medicagao via oral; “Pinsulina; ® Exercicio fisico.
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