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Resumo

O diabestes mellitus é uma doenca cronica nao transmissivel de grande importancia para a
salde publica pois causa em torno de 5% de todas as mortes globais por ano. Considerando
a importancia do manejo do tratamento na Atencado Basica, o presente estudo pretende
analisar as complicacdes a curto e longo prazo nos pacientes portadores do diabetes mellitus
tipo 2. Para isso, utilizou-se como protétipo a unidade bdsica de saude do municipio de
Itapecerica da Serra. Foi observado, ao longo da pratica que os habitantes adscritos na
regiao apresentam alta prevaléncia de complicacdes possivelmente evitaveis com os
tratamento medicamentosos e nao-medicamentosos disponiveis na rede de salde publica.
Dessa forma, pretende-se abrir mdo do conceito da longitudinalidade, que é um dos pilares
da implementacao da estratégia de salde da familia (ESF), marcando os pontos decisivos no
tratamento e diagndstico precoce, portanto, na continuidade eficaz para regredir os
indicadores de morbidade e mortalidade do DM tipo 2 no municipio supracitado.
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Introducao

O Diabetes mellitus (DM) compreende um grupo de disturbios metabdlicos de etiologia
heterogénea que se caracteriza por hiperglicemia e distUrbios na absorcao de carboidratos,
proteinas e gorduras resultante no déficit na secrecao ou agao da insulina (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999).

O diabetes, ou Diabetes Mellitus, € uma doenca cronica, autoimune, caracterizada pela
deficiéncia da producao de insulina pelo organismo. O problema envolve o metabolismo
da glicose no sangue, podendo ser apresentado de varias maneiras. Os tipos mais
conhecidos sao 0 1 e 0 2. A faléncia das células beta no pancreas caracteriza o primeiro, que
acomete, com mais frequéncia, criancas e adolescentes. O diabetes tipo 2, cuja carga
genética é bem maior, ocorre por resisténcia a acao da insulina, tendo a obesidade como um
dos principais fatores desencadeantes. (SOCIEDADE BRASILIERA DE ENDOCRINOOGIA, 2016)

Diabetes causa em torno de 5% de todas as mortes globais por ano. 80% das pessoas que
vivem com diabetes estdo em paises de baixo ou médio desenvolvimento. A maior parte das
pessoas com diabetes nesse paises sao de meia-idade (45-64), e ndo idosos (65+). Mortes
por diabetes aumentardo em mais de 50% nos préximos 10 anos se medidas urgentes nao
forem tomadas.(OPAS, 2013).

O DM 2 vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e normalmente
estd associado a outras morbidade como dislipidemia, hipertensdo arterial e obesidade.
Portanto é um problema de salde consideravel. Condicao sensivel a Atencao Primaria, ou
seja, evidéncias demonstram que bom manejo na atencao primaria evita hospitalizacdes e
mortes por complicacdes macrovasulares (ALFRADIQUE, 2009).

E estimado que o Brasil passe da oitava posicdo com prevaléncia de 4,6% em 2000, para a
sexta posicao 11,6% em 2030. Os fatores de risco relacionados aos habitos alimentares e
estilo de vida estao associados incremente na carga de Diabetes globalmente. (OMS, 2016)

O estudo foi baseado nos dados obtidos pela triagem pré-consultas médicas sendoi
observado alto nimero de pacientes com DM ja previamente diagnosticados e aqueles que
assintomaticos porém ja portadores da doenca. Apds uma entrevista médica mais detalhada
foi observado que a adesao ao tratamento era baixa no caso dos pacientes previamente
diagnosticados em sua maioria por falta de orientacdes e conhecimento. Os novos
diagnosticados completamente perdidos por nao saber como proceder Acarretando
complicagdes futuras que poderiam ser evitadas nao apenas com o uso de fdrmacos mas em
muitas situacdes com apenas penas mudancas de habitos e claro com um bom controle
glicémico na unidade bdasica de saude Jardim Montezano no municipio de Itapecirica da
Serra.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo geral:

Efetivar o programa de acompanhamento dos diabéticos tipo 2 na Unidade de Saude.
Objetivos especificos:

Realizar busca ativa de portadores de DM 2 que ainda nao foram diagnosticados. Promover
palestras e também acao educativa junta com os pacientes diabéticos e seus familiares com
énfase nos habitos alimentares saudaveis.

Identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos pacientes diabéticos tipo 2 em relacao
a dieta, uso de medicamentos e exercicio fisico.

Realizar educacao em saude com a tematica de alimentacao saudavel

Acompanhar os pacientes que aderiram a acao continuamente através de controle mensal do
peso e pelo menos 3 medicdes de glicemia que serao realizadas na unidade e conta também
com apoio da ACS.

Os familiares também serao inseridos em acdes educativas relacionadas a Diabetes Mellitos
e a importancia de habitos alimentares e da importancia de manter o peso dentro dos
valores normais



Método

Método de implantacao:
O projeto terd basicamente 4 partes fundamentais:

A primeira parte sera pré-consulta onde os pacientes que apresentam fatores de risco para
desenvolvimento de DM passarao por uma pequena triagem na qual PA, Glicemia capilar,
conferéncia abdominal e calculo de IMC serao registrados no prontuario.

Segunda fase a consulta: quando o médico recebe o paciente previamente triado, sera feito
um exame fisico mais detalhado e caso necessario solicitacdao de exames, tais como
Glicemia jejum, perfil lipidico, circunferéncia abdominal e calcular risco cardiovascular.
Repetir glicemia e hemoglobina glicada a cada 3 meses.

Deixar a glicemia em jejum abaixo de 130mg\dl e a glicemia pds prandial abaixo de
200mg\dl, promover reducao do peso em 3% e valor da circunferéncia abdominal >102cm
para homens e >88cm para mulheres pressao arterial sistélica >130 mmhg e diastdlica
>85mmbhg. (SBD, 2017)

Terceira parte todos os pacientes que foram diagnosticados com DM previa recebem uma
marcacao diferente no seu cartdao do posto e passam a ser acompanhados a cada 3 meses e
automaticamente sdo incluidos nas palestras que ocorrer mensalmente e serd na palestra
onde todos receberam dicas de como melhorar a alimentacao sem gastar muitos ficas de
quais frutas sao permitidas para diabéticos e serdo incentivados a pratica de esporte e
orientacles gerais sobre a doenca e seus possiveis tratamentos.

Cenario ou Local :
A intervencdo sera realizada inicialmente na Unidade Jardim Montesano situada na cidade de
Itapecerica da Serra -SP.

Publico-alvo e Participantes:

Todos os moradores que utilizam o posto enfatizando os que apresentam fatores de risco.
utilizaremos a equipe de enfermagem, ACS e farmacéuticos que sempre que identificarem
um paciente portador de DM estardo aptos a convida-los para o nosso novo modelo com o
objetivo de estender o projeto e a busca por novos portadores de DM nao apenas para
consultas mas também para vacinacao ou consultas odontologias estardo sujeitos a uma
pré-consulta nao apenas para rastreio de DM mas com o objetivo de levar conhecimento em
relacao area da saude e sempre buscando um relagao

mais préxima com todos os usuariosda Unidade

Acdes

1) Pré-consulta o profissional possuird um questionario nao apenas direcionado

a pacientes portadores de DM mas para outras doencas cronicas nao transmissiveis
2) Aplicar a todos os pacientes.

3) fazer uma analise das respostas obtidas.



4) Trabalho multidisciplinar com equipe de enfermagem e farmacia e ACS
5)Implementacao de palestras para levar informacdes mais detalhadas.

Detalhamento das A¢des em etapas

O projeto foi levado até a direcao da unidade visando o apoio e a liberacao dos profissionais
para a participacao nas pré-consultas, palestras e até mesmo nas buscas pelos pacientes que
param de frequentar as consultas. Na aplicacdo do questionario o objetivo principal serd
filtrar pessoas que possuem fator de risco porem ainda nao desenvolveram a doenca e
principalmente diagnosticar aquele que ja sofrem de DM de forma silenciosa.

Os resultados a principio serao filtrados no nosso préprio mapa da aérea para melhor
entendimento de onde devemos iniciar as acdes sécias. Os profissionais do posto deverdo
entender sobre os alvos terapéuticos e medicamentos inovadores. OS profissionais devem
entender os fatores socioeconémicos conceituais, e politicos.

Avaliacao e Monitoramento
Dos 283 pacientes previamente diagnosticas 200 ja atingiram o alvo terapéuticos e os
outros 83 estao a caminho.

Para monitoramento e identificacao das dificuldades de aderéncia ao tratamento nao-
medicamentoso enfrentado pelos portadores do diabete tipo 2, realizaremos exames pré e
pds intervencao - tais como glicemia de jejum, hemoglobina glicada, perfil lipidico, afericao
da pressao arterial sistémica, e da circunferéncia abdominal; acompanhando o grupo que
aderir a acao continuamente, com o advento da vigilancia do peso - por parte dos ACS, e a
verificacao de bioimpedancia; além disso, utilizar-se-a acées educativas aos familiares a
partir de grupos de apoio com a funcao de criar um habito alimentar sauddvel dentro do
ambiente domiciliar, facilitando, por fim, a adesao a intervencao.



Resultados Esperados

Quando o projeto foi escolhido a média de glicemia de jejum de nossos novos pacientes
selecionados em nossas triagem estava na média de 189mg\dl. Apds a implementacdo do
projeto que consiste em uso de farmacos mais palestras de como alimentar-se bem sem
gastar muito e o incentivo de pratica de atividades fisicas, espera-se, obter reducao da média
de glicemia jejum capilar de 125mg\dl, conseguindo atingir o alvo terapéutico proposto pelo
Ministério da salde que preconiza um glicemia em jejum de um paciente portador de DM 2
fique entre 90-130mg\dl. (MS, 2013)



Referéncias

1- Brandao A. P., et al, | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica, Arquivos Brasileiros de Cardiologia -volume 84, Suplemento |, pag 8, Abril 2005.

2- Consenso Brasileiro Sobre Diabetes, Diagndstico e classificacao do Diabetes Mellitus e
Tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2, Sociedade Brasileira de Diabetes, pag 8, maio 2000.

3- Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018, pag. 28 / Organizacao José
Egidio Paulo de Oliveira, Renan Magalhdaes Montenegro Junior, Sérgio Vencio. Sdo Paulo,
Editora Clannad, 2017.

4- Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica : diabetes mellitus / Ministério da
Saude, pag 106, Secretaria de Atencao a Salde, abril 2013.

5- World Health Organization (OMS), Media Centre,
Versao Online: https://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs138/en, acessado em 7 de
fevereiro de 2019.



https://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs138/en,

