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1. INTRODUÇÃO 
 

O diabetes melithus (DM) é um relevante problema de saúde no mundo devido 

a grande quantidade de pessoas afetadas, as comorbidades e mortalidade da 

doença além do custo relacionado ao seu tratamento (9). O DM encontra-se 

em epidemia, atualmente esta estimada uma população mundial de 382 mi-

lhões de diabéticos e em 2035 esse número deverá atingir 471 milhões. (10). 

No Brasil cerca de 7,6% da população entre 30 e 69 anos de idade portam a 

doença e 50% destes, aproximadamente, não sabem que são portadores da 

doença (6,3). 

O diabetes melithus (DM) é um grupo de alterações metabólicas heterogêneas 

causados por defeitos na ação e/ou secreção de insulina. (10). No diabetes 

melithus tipo 2 (DM 2) as duas alterações podem estar presentes quando mani-

festada a  hiperglicemia.(diretrizes) o DM2 é geralmente diagnosticado após os 

40 anos mas pode ocorrer em qualquer idade.( 10) 

 A causa do DM2 envolve tanto fatores ambientais como genéticos. (7) A evo-

lução dessa doença passa por estágios intermediários chamados de glicemia 

de jejum alterada e tolerância diminuída a glicose consequência da resistência 

a ação da insulina e  distúrbio das células beta pancreáticas ( 10).  

O DM2 é composto por subtipos, o estilo de vida sedentário, alimentação des-

balanceada, excesso de peso são responsáveis pelo desenvolvimento das 

formas mais frequentes do DM2 (7). 

O consumo de dietas desbalanceadas e a falta da prática de atividades físicas 

são o estilo de vida da sociedade moderna que têm causado problemas para a 

saúde da população como o aumento de doenças crônicas não transmissíveis, 

por exemplo, DM2, síndrome metabólica e resistência insulínica(1). 

O diabetes traz um significativo dano econômico para os estados. Podemos 

citar como exemplo os Estados Unidos em 2002 custearam direto ou indireta-

mente 132 bilhões de dólares com a doença. O controle da diabetes melithus 

ainda é insatisfatório em grande parte da população (4).  

Entre as causas das complicações crônicas do DM2 podem ser citadas a hi-

perglicemia, hipertensão arterial sistêmica, o tabagismo e a dislipidemia. (8) 

A principais causas da morbimortalidade da diabetes está relacionada as suas 

complicações crônicas, sendo as doenças 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 indivíduos portadores de diabe-

tes.(2). A retinopatia diabética, outra complicação, pode levar a cegueira e a 

maioria dos casos podem ser evitados através de medidas adequadas para o 

controle glicêmico, controle de hipertensão, e diagnostico precoce em uma fase 

com possibilidade de intervenção(2). 

No Brasil os dados de epidemiologia indicam que a amputação de membros 

inferiores é 100 vezes mais frequente em pacientes com diabetes. O diagnosti-

co precoce do “pé em risco’’ pode ser realizada através da inspeção, teste de 
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sensibilidade, testes simples e de custo baixo. Essas medidas juntamente com 

a educação profissional pode diminuir em 50% o risco de amputação.(2) 

Para obter um bom controle metabólico frequentemente é necessária uma di-

eta adequada, prática regular de atividade física e do seguimento da terapia 

medicamentosa prescrita.(1) 

A estratégia de saúde da família tem se destacado como estratégia de reorga-

nização da atenção básica e em muitos estados permitem o conhecimento da 

realidade social que esconde as características socioeconômicas, sanitárias e 

alimentar, além da estrutura familiar dos indivíduos com diabetes(5).  O pro-

grama é também capaz de identificar as dificuldades de adesão ao tratamento 

e planejar ações de parcerias para informar a importância do tratamento dos 

pacientes e de seus familiares (5). 

Esse projeto visa diminuir o impacto das complicações crônicas do pacientes 

com DM2 e prolongar a vida de uma forma saudável através de um controle 

glicêmico adequado. 
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2. OBJETIVOS 
 
 
 
 
2.1 Geral 
Desenvolver ações preventivas junto aos pacientes portadores de diabetes 
mellitus tipos 02 da unidade básica de saúde II, visando o controle  dos níveis 
glicêmicos. 
 
 
2.2 Específico(s) 
 

 

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

2-Realizar busca ativa de pacientes diabéticos.  

3-Estimular reeducação alimentar  nos pacientes diabéticos. 

4-Garantir assistência multidisciplinar para os pacientes diabéticos. 

5-Criar grupos de diabetes. 

6-Buscar histórico familiar e fatores que se relacionam com risco de desenvol-

ver diabetes melithus tipo 2. 

7-Estimular atividades físicas regulares. 

8-Garantir um assistência biopsicossocial aos diabéticos. 

9-Reavaliar o tratamento dos pacientes com diabetes melithus. 

10-Realizar exames periódicos com pacientes diabéticos. 
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3. REFENCIAL TEÓRICO 
 
A revisão de literatura e a epidemiologia foram a base conceitual do estudo por 

base da importância da patologia na qualidade de vida da população e na mor-

talidade geral. O estudo SCHEFFEL, 2004(8) encontrou nos seus pacientes um 

controle metabólico aceitável em apenas 23% a 25%, na tabela 1. 

Além disso, segundo estudos GUIMARAES, 2002 (3) podemos perceber que 

as orientações sobre o tratamento do diabetes esta quase que exclusivamente 

centrado na ingestão de medicamentos, porém sabemos da importância da 

mudança de estilo de vida associado ao tratamento medicamentoso. Essa 

questão pode ser encontrada no trabalho GUIMARAES, 2002 (3) pela tabela 2. 

 Apesar das evidências cientificas demonstrarem a importância da mudança no 

estilo de vida no paciente com diabetes mellitus para a prevenção de complica-

ções e promoção de saúde, a adesão dessa medida é baixa. (1). Além disso, 

para prevenção do DM2 tanto a dieta quanto a atividade física sem mostram 

efetivos.(7) 
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4. METODOLOGIA 
 

 

Esta investigação foi realizada através de um levantamento de dados junto a 

indivíduos portadores de diabetes melithus tipo 2 no município de Embu Guaçu 

–São Paulo  na unidade básica de saúde II  que atende uma população de 

mais e 3000 pessoas ,associado a uma pesquisa eletrônica utilizando as bases 

de dados SCIELO e LILACS, utilizando os termos: Diabetes melithus, compli-

cações do diabetes, incidência do diabetes. Dessa forma, foi possível identifi-

car a importância do tema e sua prevalência na atenção primária de saúde. 

 

 

 

 
4.1 Local  
 

Município de Embu Guaçu –São Paulo 
 

 

 

4.2 Participantes (público-alvo)  
 

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

de II  em Embu-guaçu SP 

 
 

 

 

4.3 Ações 

 

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 saúde 

3. Estimular reeducação alimentar  nos pacientes diabéticos com palestras 

nutricionais e programas de reeducação alimentar com a nutricionista do 

Nasf 

4. Garantir assistência multidisciplinar para os pacientes diabéticos 

5. Criar grupos de diabetes 

6. Buscar histórico 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 físicas regulares com programas como o já existente 

na praça da cidade com o apoio do educador físico do município 

8. Garantir uma assistência biopsicossocial aos diabéticos com visitas, aco-

lhimento e ate assistência de psicólogos para os que precisarem.  
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9. Reavaliar o tratamento dos pacientes com diabetes melithus seguindo as 

diretrizes de diabetes 

10. Realizar exames periódicos 3 em 3 meses dos  pacientes diabéticos ate 

controle dos casos 

 

 
 
 
 
4.4 Avaliação e Monitoramento 
 

Os pacientes participantes do projeto serão monitorizados por toda a queipe 

envolvida no rojeto desde o instrutor de educacao fisica, os agentes de saude, 

médico, enfermeiro e nutricionista. Isso 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. 
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5. RESULTADOS ESPERADOS 
 

Através do projeto apresentado esperamos  obter um controle glicêmico signifi-

cativo nos pacientes com diabetes melithus tipo 2 em uma unidade básica de 

saúde  de Embu Guaçu- SP, através de dieta, atividade física e medicações 

adequadas. Dessa forma, serão reduzidas as complicações crônicas causadas 

pela DM2. 

Será possível também, através da atividade física melhorar o perfil lipídico e o 

controle de peso dos pacientes envolvidos segundo o estudo de SILVA. 
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6. CRONOGRAMA 
 
 
 
 
 

 
Atividades 

Agosto 
2016 

Setembro 
2016 

Outubro 
2016 

Novembro 
2016 

Dezembro 
2016 

Janeiro 
2017 

Fevereiro 
2017 

Revisão Bibliográfica     x x  

Aprovação no Comitê de Ética       x 

Treinamento da equipe x x      

Implantação das Ações   x x    

Monitoramento e ajustes     x   

Análise dos dados     x x  

Apresentação dos resultados        

Acompanhamento do Projeto  x x x    
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