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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as mudancas das caracteristicas econémico-sociais, da
alimentacdo e dos habitos dos brasileiros acarretaram em um aumento signifi-
cativo dos casos de Diabetes Mellitus (DM) (ALENCAR et al., 2014). Esse au-
mento é um fendbmeno mundial (BORTOLINI et al., 2010). A preocupac¢ao com
0 aumento dos indices de diabetes no Brasil ndo é de hoje e trabalhos de mais
de dez anos podem ser encontrados (OPAS, 2003).

Essa doenca pode ser classificada em diferentes tipos, os principais
serdo descritos a seguir. O DM tipo 1 compreende cerca de 5 % a 10 % dos
casos e é causado pela deficiéncia absoluta de insulina, geralmente se mani-
festa antes dos 30 anos de idade. O DM tipo 2 é responséavel por 90 % dos di-
abéticos, sendo causado por uma combinacdo de resisténcia a acdo da in-
sulina e uma inadequada resposta compensatéria na secrecdo da insulina
(LOPES, 2013). A obesidade e o sobrepeso estdo diretamente ligados a re-
sisténcia a insulina na maioria dos individuos, aumentando o risco de desen-
volver DM em mais de 90 vezes. O DM gestacional é a diminuicdo da in-
tolerancia a glicose, reconhecida pela primeira vez na gestacdo. Ha outras for-
mas mais raras de manifestacdo do DM, por exemplo: defeitos genéticos da
célula beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, doenca do péancreas
exocrino e outras (LOPES, 2013).

O DM é uma doenca silenciosa e os danos ao individuo podem ser
terriveis. A retinopatia diabética, a nefropatia diabética e a gangrena periférica
sao exemplos de consequéncias do diabetes. Alto custo de se tratar a doenca
gera enormes prejuizos aos cofres publicos. Segundo Atlas do Diabetes de
2015, da Federacéo Internacional do Diabetes, um em cada 11 adultos tem
diabetes, 12 % das despesas de saude mundiais sdo gastos com o diabetes
(USD 673 bilhdes) e 75% das pessoas com diabetes vivem em paises de baixa
renda. O DM é, portanto, um grave problema de saude publica (ALENCAR et
al., 2014). Além disso, deve-se atentar para outros fatores de risco, como a
dislipidemia — principalmente a lipoproteina de alta densidade e triglicerideos

elevados - e a hipertenséo arterial (LOPES, 2013).



Como tratamento, pode-se fazer o controle intensivo e continuo da gli-
cemia, reduzindo o risco de desenvolvimento e progressao das complicacoes.
O objetivo € manter o valor da glicemia o mais préximo da normalidade. O
tratamento do DM tipo 1 é a reposicao da insulina. Ja para o DM tipo 2, deve-
se focar na correcdo da resisténcia a insulina, por meio das drogas sensibiliza-
doras de insulina, utilizando a insulina nos casos que hé& hiperglicemia acentu-
ada ou em estégios finais da evolucdo da doenca - em que a secrecao da in-
sulina esta deficiente. Sendo que a orientacdo nutricional e a atividade fisica

sao pontos fundamentais no tratamento (LOPES, 2013).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) contribuiu para um acompanha-
mento mais préximo do DM, proporcionando acesso as medidas intersetoriais e
integrais, que fazem parte da abordagem das doencas crbénicas. O Programa
Saude da Familia (PSF), conhecido hoje como ESF, foi criado em 1994 pelo
Ministério da Saude para implementar a Ateng&o Primaria, através de um novo
modelo assistencial que visa agcbes de promocao, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo de doencas e agravos (DENIZI; LUIZ; CECILIO, 2015). A equipe é
composta por médico generalista, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enferma-
gem, agente comunitario, cirurgido dentista e técnico ou auxiliar saude bucal
(FIGUEIREDO; DEMARZO, 2015). O desenvolvimento de acbes para a pre-
vencdo priméaria do diabetes em populacdo de risco é necessario tanto para

evitar o surgimento de novos casos quanto para prevenir complicacoes.

A realizacdo dessas acdes deve ser feita de maneira assertiva pelo
poder publico, para atingir os grupos demograficos que mais sofrem com a
doenca. Para tanto, precisa-se conhecer as caracteristicas dos portadores de
diabetes. A fim de se levantar essas informacdes, foram criadas bases de da-
dos — como o0 e-SUS AB — e séo realizadas pesquisas periddicas, por exem-
plo: a Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Segundo a PNS de 2013, mais de
nove milhdes de pessoas foram diagnosticadas com diabetes (6,2 % dos adul-
tos); na divisdo por género, a maior incidéncia foi entre as mulheres; e, na di-
visdo por idade, destaca-se que dentre os individuos com mais de 60 anos, 54

% apresentaram a doenca.



As bases de dados visam, entre outras coisas, tracar um perfil epidemio-
l6gico da populagéo brasileira. O conhecimento do perfil dos diabéticos é vital
para que o estado tome acOes efetivas na prevencdo e no tratamento
(BORTOLINI et al., 2010).

Visto a importancia do tema, diversos trabalhos foram feitos para tracar
um perfil epidemiolégico regional. Por exemplo: Pelotas — RS (LIMA et al.,
2011), Agua Doce — SC (BORTOLINI et al., 2010), Teresina - PI (ALENCAR et
al., 2014), entre outros. No presente trabalho, levanta-se o perfil epidemiolégico
dos diabéticos da cidade de Santa Albertina-SP. Para instruir a populacéo
quanto as complicagbes e os cuidados com a doenca, cria-se um grupo de

acompanhamento.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Propbe-se levantar o perfil epidemiolégico da populacdo que frequenta a uni-

dade de saude e a criacdo de um grupo de acompanhamento.

2.2 Especifico(s)

O objetivo geral pode ser detalhado nas seguintes etapas:
e Cadastrar todos os diabéticos que passarem por consulta;

e Atender periodicamente os portadores do DM e verificar a eficacia do
tratamento que esta sendo realizado;

e Criar grupo educativo relacionado ao DM;
e Orientar sobre a importancia da realizacéo do tratamento adequado;

e Encaminhar portadores da doenca para realizacdo de exames
especificos visando o diagnéstico precoce de possiveis complicacdes;

e Orientar equipe de enfermagem para realizar a busca ativa nos
pacientes da Unidade.



3. METODOLOGIA

A realizagao deste trabalho foi divida em etapas, contudo algumas delas foram
realizadas concomitantemente. Primeiramente, as informacdes sociais e de
salude dos pacientes portadores de DM foram coletadas por meio de um ques-
tionario composto das seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, peso, altura, es-
tado civil, local de residéncia, duracdo da doenca, ultima consulta com of-
talmologista, realizagdo de atividade fisica, alimentagdo, medicamentos em
uso, exames laboratoriais e comorbidades existentes (Apéndice A). O cadas-
tramento foi realizado em todos os pacientes diabéticos que passaram por

consulta médica no Centro Saude de Santa Albertina.

O levantamento de dados foi realizado durante trés meses, tempo sufi-
ciente para atender um namero razoavel de pacientes. O perfil a ser tracado
neste trabalho foi obtido a partir de uma amostra com 54 pessoas. A partir dos
dados foi possivel caracterizar os pacientes quanto a género, idade, tempo de
doenca, tipo de tratamento, indice de massa corporal, comorbidades associa-
das e complicacbes existentes.

Para ter um acompanhamento completo, a rotina minima de exames la-
boratoriais e a fundoscopia foram solicitadas para todos os pacientes com dia-
betes na primeira consulta. Os exames que constam no Caderno de Atencédo
Basica do Ministério da Saude (MS) como rotina basica sdo glicemia jejum e
hemoglobina glicada (HbA1C), colesterol total, HDL, triglicerideos, creatinina
sérica, urina | ou microalbuminuia. Parte dos resultados dos exames sera

apresentada no Capitulo 4.

Também foi criado um grupo de acompanhamento para os diabéticos,
com o intuito de orientar a populacdo quanto a importancia do tratamento
continuo, da realizacdo de atividade fisica regular e de uma alimentacdo
saudavel na tentativa de melhorar a qualidade de vida e diminuir evolugdes

para complicacoes.



4. RESULTADOS

A partir do levantamento de dados realizado foi possivel tracar o perfil epidemi-
olégico do DM na cidade de Santa Albertina — SP. Os resultados deste estudo
sdo apresentados nas Tabelas 1 até 5. O espaco amostral utilizado foi de 54
pessoas que passaram por atendimento na unidade de saude entre setembro e
novembro. No total foram cadastrados 99 diabéticos, contudo, devido a falta de
informagdes ou acompanhamento na rede privada, restringiu-se este estudo ao

espaco amostral mencionado.

Pode-se observar, na Tabela 1, que ha uma predominancia do diabetes
no sexo feminino (77,78 %) e que a maioria dos casos, 53,07 %, ocorre na
faixa etaria maior que 60 anos. Destaca-se 0 qudo impactante € o sedentaris-
mo para o surgimento do diabetes, constatou-se que 67 % dos pacientes que
possuem a doenca nao praticam nenhum tipo de atividade fisica regular. Esses

resultados séo condizentes com as informacdes da PNS de 2013.

Tabela 1: Caracteristicas sociais da amostra

Caracteristicas N %
Género

Masculino 12 22,22
Feminino 42 77,78

Faixa etéaria

20 a 39 anos 5 9,26

40 a 50 anos 20 37,04
> 60 anos 29 53,07

Atividade Fisica
Regular 18 33

Sedentéario 36 67




Tabela 2: Caracteristicas de saude da amostra

Caracteristicas N

%

Comorbidades

HAS* 38
Dislipidemia 23
Doencas pulmonares 4
Hipotireoidismo 5
IMC**
Abaixo do peso 2
Normal 14
Sobrepeso 18
Obesidade 20

Tempo de diagnostico de Diabetes

<1 ano 4

1 a5 anos 17

6 a 10 anos 15
> 11 anos 18

Complicacgdes

Retinopatia diabética 4
Pé diabético 1
Nefropatia diabética 6

70,4
42,6
7,4

9,3

3,7
25,9
33,3

37,0

7,4
31,5
27,8

33,3

7,4
19

111

* Hipertensao Arterial Sistémica

** [ndice de Massa Corporal. Valores de referéncia: < 18,5 = Abaixo do peso;

18,6 — 24,9 = Normal; 25 — 29,9 = Sobrepeso; > 30 = Obesidade.

As caracteristicas de saude da amostra sdo apresentadas na Tabela 2.

Observa-se que ha uma distribuicdo de casos entre as pessoas que tem so-

brepeso ou obesidade, 33,3 % e 37 %, respectivamente. Os dados de tempo
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de diagndstico mostram que a diabetes é uma doenca com baixa letalidade,
pois ha uma grande quantidade de pacientes com a doenca a mais de 6 anos
(61,1 %).

As complicacdes constatadas foram a retinopatia diabética (7,4 %), o pé
diabético (1,9 %) e a nefropatia diabética (11,1 %). Um fato que chama atencao
nos casos de retinopatia, é que 63 % dos portadores de DM ndo passavam por
consulta com o oftalmologista h4 mais de um ano, exame que € recomendado
pela Portaria 288, de 19 maio de 2008, do Ministério da Saude.

Tabela 3: Caracteristicas do tratamento da amostra

Tratamento N %
Insulina 6 11,1
Antidiabéticos oral 40 74,1
Ambos 8 14,8

Tabela 4: Amostra dividida em tipos do DM.

Diabetes N %
Tipo | 6 11,1
Tipo Il 48 88,9

A Tabela 3 apresenta as informacfes do tratamento realizado pelos pa-
cientes. Observa-se que a maioria esta utilizando antidiabéticos orais (74,1 %),
contudo 11,1 % utilizam apenas insulina e 14,8 % estédo realizando ambos os
tratamentos. Ha 11,1 % de diabéticos do tipo I, e 88,9 % de diabéticos do tipo
Il (Tabela 4). Portanto, pode-se afirmar que, em geral, houve faléncia terapéuti-
ca dos antidiabéticos orais em 14,8 % dos pacientes, sendo necessario utilizar

a terapia combinada.
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Tabela 5: Principais resultados dos exames de sangue.

Exame N %

Hb glicada — até 60 anos

Abaixo da Meta terapéutica — 7 % 11 39,3
Acima da Meta terapéutica — 7 % 17 60,7
Hb glicada — mais de 60 anos

Abaixo da Meta terapéutica — 8,5 % 21 87,5
Acima da Meta terapéutica — 8,5 % 3 12,5
Glicemia de jejum

Toleravel — até 130 mg/dL 17 37,8
Inadequado — acima de 130 mg/dL 28 62,2
Glicemia p6s-prandial

Toleravel — até 180 mg/dL 14 50

Inadequado — acima de 180 mg/dL 14 50

Faixas retiradas do Posicionamento Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes

Observando a Tabela 5, nota-se um elevado nimero de pessoas com a
glicemia de jejum elevada. Contudo, sabe-se que esse indice € uma medida
pontual e ndo € util para realizacdo de acompanhamento. Com relacdo a
HbAlc percebe-se que os individuos com mais de 60 anos estdo com a Hb
glicada mais controlada quando comparada aos resultados das pessoas com
menos de 60 anos. Isso pode indicar que as pessoas com mais idade pre-
ocupam-se e dedicam-se mais a salude. Ressalta-se que, anteriormente, ndo
havia acompanhamento dos diabéticos no centro de saude, faltam, entdo, da-

dos para se determinar a eficacia do tratamento.

As informagbes da Tabela 5 sdo baseadas nos dados disponiveis. Infe-
lizmente nem todos os resultados de exames haviam sido obtidos até a data de
elaboracdo deste trabalho, por isso 0 espaco amostral da analise dos exames
séo diferentes entre si.
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Foi criado um grupo de acompanhamento a fim de orientar a populacao,
as reunides foram realizadas de acordo com o cronograma apresentado no
Capitulo 5. Durante os atendimentos diarios, foram passadas informacgdes ele-
mentares sobre os cuidados que se deve ter com a doenca e sobre as

possiveis complicagdes.
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5. CRONOGRAMA

Um cronograma contendo as etapas e os prazos que foram utilizados para real-

izagao do Projeto de Intervengéo encontram-se na Figura 1.

2015

2016

Etapa

Definicdo e estudo do tema

Criacdo do formulario para cadastro de pacientes
Levantamento de dados
Encaminhamento para exames especificos

Orientacéo diaria sobre o DM
Estudos para criacdo do grupo de acompanhamen-
to

Reunides do grupo de acompanhamento

Mapeamento dos diabéticos

Figura 1 - Cronograma da realizacédo do projeto.
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6. CONCLUSAO

A partir dos atendimentos diarios constatou-se um elevado niumero de diabéti-
cos na cidade de Santa Albertina — SP. Porém, ndo havia um perfil epidemio-
l6gico dessas pessoas, 0 que dificulta a realizacdo de acdes preventivas e in-
formativas por parte do poder publico. Também notou-se a falta de informacdes

com relagéo aos cuidados que devem ser tomados com a doenca.

Entdo, foi feito um levantamento de dados dos portadores do DM que
passaram por atendimento no Centro de Saude da cidade. A partir disso, foi
possivel mapear os casos da doenca quanto a género, faixa etaria, IMC e

complicacbes decorrentes da doenca.

Constatou-se que, na classificagdo por género, a maioria dos casos
aparece no sexo feminino (77,78 %). Os individuos com mais de 60 anos sédo
mais afetados e nota-se uma elevada porcentagem de pessoas sedentarias
gue possuem diabetes. Dentre as complicacdes a mais comum foi a nefropatia

diabética com 6 casos (11,1 %).

Sugere-se continuar com o cadastramento dos pacientes e atualizar o
prontuario de maneira detalhada a fim de se verificar a evolu¢do da doenca e a
eficacia do tratamento. Acredita-se que a manutencao dos encontros do grupo
€ de grande importancia para continuar orientando a populacdo e manté-la
alerta para os perigos que o DM traz ao individuo. Por fim, cré-se que politicas
para incentivar a pratica de exercicios fisicos pela populacdo devem ser real-

izadas.
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7 ANEXOS

Cadastro DM

Nome:
Idade: Pesa: Estado civil:
Hi quantn fempo tem diabetes?

Ultima consulia com Oftalmologista?
Como & a dieta?
Realiza atividade fisica regular?

Exames:

Lical de residémcia:

DATA

Hb Clicada

Jejom

Pos-prandia

microalbnmi

Medicamentos em wso:

Metformina 850 me [ - -
Glibenclamida 5 - =
Insulina: Manha:

Tarde:

HNiite:

Figura 2 - Formulario para cadastro dos diabéticos.
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