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RESUMO

O diabetes € uma sindrome de etiologia multipla, que esta em ascensao progressiva
no Brasil, e isso representam um consideravel encargo econémico tanto para o
individuo quanto para a rede publica de saude, sendo a maior parte dos custos do
seu tratamento relacionado com suas complicacdes, que comprometem a
produtividade, a qualidade de vida e sobrevida dos individuos. Objetivo: O objetivo
deste trabalho é intervir nos fatores modifichveis para o DM2, e melhorar o
tratamento para os ja portadores DM2. Metodologia: foi feito uma busca ativa nos
individuos adstrito na unidade de saude da familia, localizada em Vitoria da
Conquista, BA. A fim de identificar fator de risco para DM2. Resultados: o presente
projeto identificou um numero elevado de pessoas com obesidade grau 1 , o que
favorece o aparecimento DM2 , e que ate 0 momento campanhas que estimulem a
mudanca de estilo de vida , ainda estdo em consolidacdo Conclusao: se faz
necessario este tipo de intervencdo, pois é de fundamental importancia a
identificacdo de fatores de risco para DM2 o mais precoce possivel , a fim de evitar

a doenga .Mudancgas no estilo de vida se faz necesséario o mais precoce possivel.

Palavras chave: Diabetes, Disfuncdo metabdlica, Sistema de saude publica.



ABSTRACT

Diabetes is a syndrome of multiple etiologies, this progressive rising in Brazil, and
this represents a considerable economic burden both for the individual as for the
public health network, the largest part of the costs of your treatment related to its
complications, that compromise productivity, quality of life and survival of individuals.
Objective: the aim of this paper is to intervene in modifiable factors for mdg2, and
improve treatment for those already with DM2. Methodology: was made a captive
bus in subjects belongs in the family health unit, located in Vitoria ad Conquista,
Bahia. In order to identify risk factor for DM2.Results: the present project has
identified a high number of people with obesity degree 1, which favors the onset
DM2, and that so far campaigns that stimulate the lifestyle change, are still in the
consolidation. Conclusion: If this type of intervention is necessary, because it is of
fundamental importance to identify risk factors for DM2 the earliest possible in order

to prevent the disease.

Key words: Diabetes, metabolic Dysfunction, public health system
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo

O diabetes melitus tipo 2 € definido como uma sindrome de etiologia multipla,
ocasionada pela falta de insulina e/ou incapacidade da mesma de exercer suas
funcBes, tendo como consequéncia resisténcia insulinica. Caracterizada pela
presenca de hiperglicemia cronica, dislipidemia, disfuncdo endotelial. Sendo
considerada sua incidéncia crescente em nosso meio.Estudos sugerem que a
diabetes melitus resulta da interacdo de predisposi¢cdo genética ,fatores ambientais
e comportamentais . A evidencia de que o diabetes melitus pode ser prevenido em
pacientes com alto risco (obesidade, sedentarismo, alimentacéo rica em gorduras
saturadas) de desenvolver a doenca, com apenas mudancas do estilo de vida, ou
seja, consumo de dieta equilibrada associada a pratica de atividades fisicas

regulares. (1)

Atualmente o DM2 vem sendo considerado uma das principais doencas
cronicas do homem contemporaneo. Cabe ainda ressaltar que, em média, metade
dos individuos brasileiros portadores de diabetes desconhecem sua condigdo, e um
quinto dos que conhecem, nado realizam tratamento, e as acdes de prevencao ainda

nao sao efetivas a fim de prevenir a manifestacao da doenca.(2)

Estima-se que aproximadamente 171 milhfes de individuos séo afetados pelo
diabetes atualmente com projecao para alcancar 366 milhdes ate 2030, segundo a
organizacdo mundial de saude foram 987.000 Obitos por diabetes no ano 2002, o

que representa 1,7% da mortalidade geral (3)

Na populacdo abrangente de nossa unidade da familia Jose Gomes de
Novais, Vila Serrana, Vitoria Da Conquista, BA. Os problemas estédo relacionados
com a comodidade que leva ao sedentarismo e como conseqiéncia temos
pessoas obesas, e com ela surge os problemas dominantes em saude publica como

a hipertenséao arterial, diabetes tipo 2, hipercolesterolémica, entre outras.



Atualmente em nossa USF temos 6114 pessoas adstritas, num total de 1582
familias cadastradas. Sendo que destes 59 pessoa tem o diagnostico confirmado de
diabetes mellitus tipo 2, representando 0.96% da populacéo adstritas. Considerando
que destas pessoas com DM2, o diagnostico se deu quando o0s sintomas se
manifestaram, ou seja, ate 0 momento nao existe um programa de rastreio para
identificamos os individuos com fatores de risco para a doenca. Destes 59
individuos portadores de diabetes mellitus o tratamento é apenas medicamentoso, e

pouco se esta fazendo para estimular a mudanca de estilo de vida.

O presente projeto tem como justificativa identificar individuos com pré
disposicéo para desenvolver o DM2 ,e intervir precocemente nestes fatores antes
mesmo que o DM2 se instale .Quanto aos individuos ja portadores evitar as

complicagcbes da doenca.

1.2 Objetivos:

Portanto o objetivo geral deste projeto é buscar na comunidade pessoas com
fatores de riscos elevado para o DM2 e intervir nestes fatores antes que a doenca se
manifeste, e para os ja diabéticos fundamentar o tratamento nos 3 pilares basicos:
Dieta, exercicios fisicos medicamentoso com anti hiperglicemiante, evitando assim

suas complicagcbes



2. ANALISE ESTRATEGICA

O diabetes mellitus é considerado uma das principais doencgas cronicas do
atual momento, acometendo populacdo de paises em todo o estagio de
desenvolvimento sécio — econdmico. Acredita-se que fatores tais como: aumento da
expectativa de vida, industrializag&o, inatividade fisica, deslocamento da populagéo
para zona urbana, dietas hipercaloricas, obesidade vem contribuindo de forma
consideravel para o crescimento do diabetes tipo 2. Esse crescimento acelerado
vem causando grande impacto socio econdémico para o pais. Concluiram em este
mesmo trabalho que os resultados indicam a necessidade de implantacdo de
programas educativos visando melhorias no estilo de vida do individuo, a fim de
prevenir os fatores de risco modificaveis tais como: obesidade, sedentarismo e
alimentacdo inapropriada, evitando assim o aparecimento do diabetes mellitus tipo
2.(2

Pacientes diabéticos também apresente maior incidéncia de catarata,
impoténcia sexual, hipertensdo, acidente vascular cerebral e infarto do miocardio. O
DM2 e suas complicacOes sao problemas de relevancia para a populagcdo mundial, e
no Brasil ndo é diferente, o nUmero de diabéticos aqui é assustador, ja existem 13
milhdes de pessoas, sendo necessarias intervencdes através de politicas publicas
em saude, criando estratégias de promocdo e prevencdo; dentre elas o

rastreamento e o diagndéstico precoce do DM2.(5)

As politicas publicas de saude vém recomendando a identificacdo precoce
dos fatores de risco para DM2 e o combate aos que podem ser modificados, com
vistas a implementacdo de intervencbes que possam retardar ou impedir a

manifestacdo da doenca e reduzir os gastos na saude publica.

Portanto foi identificado que ndo havia ate 0 momento na unidade de salde
da familia nenhum programa de rastreamento e diagnostico precoce para DM2. Em
relacdo aos ja portadores da doenca foi identificado que o tratamento esta
fundamentado em terapia medicamentosa, sendo pouco estimulado a mudanca de

estilo de vida.
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Para modificar esta situacao foi tracado um projeto de intervencdo no qual
tem por objetivo identificar individuos na comunidade com fatores de risco

modificaveis para DM2 e intervir nestes fatores o mais precoce possivel .

O local para execucéo do projeto serd na populacdo adstrita ha unidade de

saude Jose Gomes Novais, localizada na vila serrana 1, Vitoria da Conquista, BA.

Os responsaveis pela execucdo do projeto serdo todos os integrantes da

equipe da saude da familia, e também contaremos com o apoio NSF.

2.1 Instrumentos de execucéao:
O projeto de intervencédo sera desenvolvido da seguinte forma:

Em um primeiro momento utilizaremos um formulario (em anexo) com dados
antropomeétricos, onde os agentes de saude aplicara em suas visitas domiciliares
diarias, nos individuos acima de 40anos, posteriormente o medico analisara estes
dados calculando o indice de massa corporal (IMC) e alteracbes da circunferéncia
abdominal (CA).

Aqueles com alteracdo no IMC e da circunferéncia abdominal serdo
convocados para consulta medica para avaliacao individual e serdo encaminhados
para o grupo de orientagcdo da nutricionista e educador fisico do nucleo de apoio

saude da familia (NASF), a fim de estimular mudancas no estilo de vida.

Vamos abordar a obesidade como um fator de risco principal para
desenvolver DM2, pois, estima-se que 90% dos diabéticos tipo 2 sdo obesos.(6)

Portadores de obesidade abdominal, com maior deposicdo de gordura
visceral caracteristica, apresentam maior risco para desenvolver o DM2. A gordura
visceral tem expressiva atividade lipolitica, drenando concentragbes de A&cidos
graxos livres (AGL) diretamente no figado através da veia porta, estes AGL a nivel

hepéticos por sua vez, reduzem a depuragdo de insulina e aumentam a producéo
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hepética de glicose, resultando em um estado de hiperglicemia, o que favorece
ainda mais o desenvolvimento de DM2(3)

E para os ja diabéticos sera disponibilizado 2 vagas extras diarias para
consultas medicas, a fim de um melhor monitoramento terapéutico, e estes também

serdo encaminhados para os grupos de apoio do NSF.

7

Considerando que a éarea de abrangéncia € muito extensa optamos por
intervir por micro areas. Em um primeiro momento iniciaremos com um numero de
140 pessoa acima de 40 anos ambos 0S sexos, ou seja, o tamanho da mostra sera
(n=140).

Tomamos em consideracdo que o sedentarismo vem se tornando um grave
problema na comunidade, juntamente com habitos alimentares ndo saudaveis, ou

seja, alimentacao rica em carboidratos e gorduras trans saturadas.

Serd solicitada a participacdo da secretaria da saude local, na qual devera
contribuir com recursos econdmicos para implantacdo do projeto (balancas para

pesar os individuos, fitas métricas, grafica para imprimir os formularios)

As mudancas no estilo de vida entre os povos de todos os paises tém
contribuido para a ascensao de casos de Diabetes Mellitustipo 2 (DM2) nas variadas
faixas etarias. Nas Ultimas décadas a prevaléncia de DM2 vem aumentando, o que

se caracteriza como uma epidemia mundial e um problema de salde publica.(6)

O risco de desenvolver essa doenca cresce entre as pessoas sedentarias, com
excesso de peso, obesidade central, hipertensédo arterial, glicemia plasmatica de
jejum =100mg/dl, habitos alimentares inadequados, o0 avangar da idade e, ainda,

com histérico familiar de diabetes, considerado fator de risco ndo modificavel.(4)

As politicas publicas de saude vém recomendando a identificagdo precoce dos
fatores de risco para DM2 e o combate aos que podem ser modificados, com vistas
a implementacéo de intervengdes que possam retardar ou impedir a manifestacao

da doenca e reduzir os gastos na saude publica.
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2.2 Cronograma

Abordagem

Responsavel

Prazo

Reunides com a equipe
de saude da familia, onde
sera apresentado o]
projeto para a equipe

medico

11de setembro de 2014

Visitas domiciliares, aonde
através de um formulario
especifico, sera colhido
dados como: Peso,
circunferéncia abdominal,
estatura, idade.

Agentes comunitarios de
saude

Apartir de 15 de setembro
de 2014

Avaliacao dos dados | Medico Ate 30 de cada més
antropomeétricos com

calculo de IMC

Convocagdo para consulta | ACS Conforme disponibilidade

dos individuos com IMC
alterado, ou seja, os obesos

da agenda medica

Grupo de orientagdo com
nutricionista e orientador
fisico

Nutricionista e orientador
fisico NASF

Grupos mensal data a
definir o inicio de cada més
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3. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

Os principais resultados esperados com o presente projeto, foi a identificacao
dos fatores de risco para o DM2, e a intervencdo nestes fatores de risco
precocemente evitando a manifestacédo da doenca. E para os pacientes ja diabéticos
melhorar a conduta terapéutica. O DM2 como uma doencga em progressiva ascensao
no Brasil, 0 que imp&e uma revisdo da estratégia dos servicos de saude publica para

diminuir os fatores de riscos para a doenca.(1)

E como medidas de prevencdo devem ser implantadas acdes de saude
voltadas para a modificagdo de habitos alimentares mais saudaveis e pratica regular
de exercicios fisicos, o que poderia impedir o desenvolvimento da doenca, e para 0s

gue ja possui a doenca evitaria suas complicacoes.

Primeiramente o projeto de intervencao foi apresentado a equipe de saude,
para esta etapa utilizei as reunido de equipe que ocorre semanalmente. O presente
projeto foi bem aceito pela equipe, e Posteriormente foi apresentado em reunido
geral, que ocorre mensalmente, e nela estava presente representantes do NSF e da
secretaria da saude.

Iniciamos nossa intervencao nas microareas 7 e 10, pois infelizmente por falta

de recursos financeiros néo foi possivel ter uma area maior de abrangéncia.

Como ja mencionado anteriormente o Publico alvo foi pacientes acima 40

anos, devido a incidéncia do diabetes melitus tipo 2 ser maior apos os 40 anos.(6)

Foram avaliados 140 pessoas, destas 37 pessoas possui peso hormal (26.4%),
60 pessoas estdao com sobre peso (42.8%), 39 pessoas estdo com obesidade grau
1(27.8%) e 4 pessoas com obesidade grau 2 (2.85%).

Tabela 1 Classificacdo do individuo, de acordo com IMC.

Numero de . . Individuos com Individuos com
individuos Individuos com Individuos com obesidade grau 1 | obesidade grau 2
avaliados peso normal % sobre peso % % 9 % 9

140 ambos os | 26.4 42.8% 27.8% 2.85%

Sexos
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Tabela 2: indice de massa corporal (IMC) que é uma medida internacional usada

para calcular se uma pessoa esta no peso ideal. Demostrada na tabela abaixo.

IMC Classificacao

<16 Magreza grave

l6a<17 Magreza moderada
17a<185 Magreza leve

185a<25 Saudavel

25a<30 Sobrepeso

30a<35 Obesidade Grau |

35a<40 Obesidade Grau Il (severa)
240 Obesidade Grau IIl (mérbida

Quanto a circunferéncia abdominal, Destes 103 pessoas estdo com

circunferéncia abdominal alteradas.

Tabela 3: Alteragdes circunferéncia abdominal.

Circunferéncia abdominal | Circunferéncia abdominal

normal alterada

Total 140 individuo 26.4% 73.5%

ApOs esta primeira etapa priorizamos aqueles individuos, cujo IMC
demonstrou obesidade grau 1 e 2, e estes individuos estdo sendo avaliados em
consulta medica individual conforme disponibilidade da agenda. Ate o momento
comparecerdao 23 pessoas para avaliacdo individual, destas 3 ja tiveram o
diagnostico de DM2confirmados, e ja iniciaram o tratamento, os demais ainda nao
concluirdo o teste de glicemia em jejum. Lembrando que para o rastreio e
diagnostico estamos utilizando a glicemia de jejum, por ser de menor custo para o
municipio. Os valore para diagnostico estdo sendo o0s recomendados pela
Associacdo Americana de Diabetes (Glicemia de jejum maior ou igual 126mg/dl em
pelo menos duas ocasifes) o TTG sera empregado nos casos de glicemia acima de
110mg/dl e abaixo de 126mg/dI.
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Em 1997, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) prop0ds que 0s critérios
diagnosticos fossem fundamentados principalmente na medida da glicose
plasmatica de jejum. Anteriormente, o diagnostico de diabetes era baseado em
critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), definidos como glicose
plasmatica de jejum= 140mg/dl e/ou glicose plasmatica2h apds sobrecarga oral de
75g de glicose200mg/dl. No entanto, ndo havia uma correspondéncia entre estes
2valores.

A OMS manteve a recomendacéo do emprego do TOTG como método ideal
para o diagnostico, tanto em bases individuais como em estudos epidemiolégicos. A
ADA também considera como o teste de referéncia para o diagndstico de diabetes,
pois € mais sensivel para identificar individuos com diabetes e alteracbes da
tolerancia a glicose. No entanto, a ADA recomenda que a medida da glicose
plasmatica em jejum seja 0 método de escolha para diagnéstico de diabetes, pois
TOTG apresenta dificuldades em sua realizagdo, pode causar nauseas, necessita
preparacdo cuidadosa prévia, apresenta maior variabilidade e ndo € realizado
regularmente. Apesar disto, muitos autores acreditam que as recomendacfes da
OMS sédo mais bem fundamentadas em estudos epidemioldgicos e devem servir de
referéncia para o diagnéstico do diabetes. Desta forma, idealmente o TOTG deve
ser empregado como método diagndéstico de diabetes e das alteracBes da tolerancia
a glicose sempre que possivel, especialmente nas seguintes situacdes: quando 0s
valores de glicose plasmatica em jejum estiverem acima de 110mg/dl e abaixo de
126mg/dl; em individuos com mais de 65 anos, independente dos valores de glicose

plasmatica, e em gestantes. (10)

Estes individuos que ja comparecerdao para consulta ja foram encaminhados

ao grupo de orientagcdes com a nutricionista e orientador fisico do NSF.

Um programa de exercicio fisico bem estruturado e de intensidade
moderada € capaz de provocar uma reducdo no indice de massa corporal (IMC) e
na porcentagem de gordura corporal ja a partir da oitava semana de exercicio, iSso
com uma freqiéncia de cinco vezes por semana. Também pode haver uma reducao
na circunferéncia abdominal, e como sabemos, uma redugéo nesta variavel & muito

importante em pacientes com diabetes.(7)

16



Levando em consideracdo que o exercicio fisico, mesmo sem perda
significativa do peso corporal, melhora o perfil metabdlico e exerce efeito

antiinflamatdrio nos pacientes com diabetes mellitus tipo2.

Em relagdo as orientacfes dietéticas, ndo se observa evolugcdo satisfatoria,

pois constitui um dos pilares de tratamento de maior dificuldades de adesao.

Existe varias crencas por parte do paciente que impossibilita 0 mesmo de
aderir as modifica¢cdes nutricionais, ja que as mesmas sao vista por ele como muito
restritivas e proibitiva, sendo muito diferenciada da alimentacdo praticada

usualmente.(8)

Ha evidéncias de que mudancas de estilo de vida possam ocorrer com maior

sucesso quando mais precoce forem as intervencoes.(9)

Mudar o estilo de vida € mudar toda uma cultura, portanto tais mudancas

devem ser incentivadas o quanto antes, pois obteremos somente em longo prazo.

17



4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto de intervencédo identificou um numero alarmante pessoas
de com sobre peso e obesidade grau 1, considerando que a obesidade é o fator de
risco principal para desenvolver o DM2. Apesar de a intervencao ter sido realizada
em apenas 2 microareas, ficou clara que esta buscativa se faz necessaria, pois
apesar da lentiddo para implantacdo do projeto, ja foram identificados novos casos

de DM2, que ate entdo permaneciam silenciosos

A fragilidade para a excussédo do projeto foi sem duvida a demora para

conseguir recursos econdmicos para por em pratica o projeto.

No que se refere ao tratamento se observou uma pouca adesdo ao
tratamento fundamentado em mudanca de estilo de vida. Infelizmente ate entéo
estamos apenas com o tratamento medicamentoso, tendo 0s pacientes portadores

muitas dificuldade para dieta e exercicios fisicos.

Pelos numeros alarmantes obtidos neste primeiro momento se faz necessario

a implantagao do projeto nas demais microareas.

E para os gestores municipais, que estes tenham mais agilidades para apoiar
estes projetos, que visam intervir em patologias, que se instaladas representara

maior encargos econdmicos ao municipio.

A intervencao se faz necesséria, antes que o risco se torne real
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6. ANEXOS

Formulario de Rastreio

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE GOMES DE NOVAIS, VILA
SERRANA 1

EQUIPE1 DE SAUDE DA FAMILIA VITORIA DA CONQUISTA, BA.

1) Dados de localizacao do individuo
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Fotos reunido onde o projeto foi apresentado para a equipe
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Fotos reunido geral, onde o projeto foi apresentado para NASF

22



Agentes comunitarias de saude desenvolvendo o projeto
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APENDICES

APENDICE A: MODELO QUESTIONARIO DE INTERVENCAO

APENDICE B: FOTOS DA IMPLANTACAO DO PROJETO
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