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RESUMO

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca cronica que acomete 7,6% da populagéo entre
30 e 69 anos de idade e se ndo controlada pode ter consequéncias desfavoraveis
para a saude do portador interferindo drasticamente em sua qualidade de vida, além
de aumentar os custos para saude publica, tornando-se um desafio constante para
os profissionais de saude. Uma das principais causas de mau controle da doenca é
a nao adesdo ao tratamento farmacologico e ndo farmacolégico por parte do
paciente. A partir da observagéo de diversos casos de abandono ao tratamento e
niveis metabdlicos alterados na Unidade de Saude da Familia (UBS) de Marilandia —
ES, area de atuacdo da autora, surgiu a necessidade da criacdo de um plano de
intervencao direcionado aos diabéticos pertencentes a esta UBS com o objetivo de
identificar e corrigir as causas de adesao incorreta ao tratamento e assim obter bom
controle metabdlico e diminuicdo das taxas de complicacdes.

Descritores: Diabetes Mellitus; Adesdo a medicacdo; Complicacdes do Diabetes;
Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa refere-se ao Trabalho de Conclusdo do Curso de
especializacdo em Saude da Familia oferecido pela Universidade Aberta do SUS
(UNASUS) em parceria com a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

A motivacao para esse estudo surgiu da vivéncia pratica da presente autora a
partir da observacdo de elevado numero de casos de pacientes diabéticos néo
compensados em acompanhamento na Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
Marilandia devido, principalmente, a mé adesao ao tratamento.

Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica caracterizada por niveis elevados
e mantidos de glicemia, que acomete 7,6% da populacdo entre 30 e 69 anos, sendo
suas complicacbes crénicas o principal responsavel pela morbidade e mortalidade
dos pacientes diabéticos, além de custos elevados para a saude publica tornando-se
um problema atualmente. Tais complicacdes, classificadas em microvasculares
(retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética) ou macrovasculares (doenca arterial
coronaria, doenca vascular periférica, doenca cerebrovascular) sdo notadamente
agravadas pelo ndo controle da doenca. O risco de desenvolver complicacdes
crdnicas graves em diabéticos é superior ao de pessoas sem diabetes — 30 vezes
para cegueira, 40 vezes para amputacdes de membros inferiores, 2 a 5 vezes para
IAM e 2 a 3 vezes para AVC (BRASIL, 2013).

Dentre os fatores do mau controle da doen¢a o mais observado na prética
clinica foi a ndo adesdo ao tratamento. A adesdao € definida quando o
comportamento de uma pessoa corresponde as recomendacbes da equipe
multiprofissional de saude, sejam elas uso de medica¢fes, dieta ou mudancas no
estilo de vida, em pelo menos 80% de seu total, obedecendo doses, horéarios e
tempo de tratamento. Acredita-se que apenas 1/3 dos pacientes portadores de
doencas crbnicas aderem corretamente ao tratamento gerando um desafio constante
na pratica clinica (FARIA et al, 2014; GIMENES, ZANETTI e HAAS, 2009).

Portanto, com as evidéncias de que a progressao do DM sem tratamento
aumenta de forma importante o surgimento de complicacbes, € necessario um
controle rigoroso dos niveis glicémicos e isso sO é possivel quando o paciente
juntamente com a equipe de saude realiza o tratamento proposto. Dessa forma, é

preciso um acompanhamento permanente de pacientes diabéticos visando sempre



orientd-los sobre a doenca e monitorar a adesdo as medidas de tratamento,

farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas.

1.1 Situacao-problema

O tratamento do paciente portador de Diabetes Mellitus inclui medidas
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas e necessita da adesdo correta a essas
medidas para ser considerado eficaz. A ma adeséo ao tratamento é fator importante
para a evolucdo desfavoravel da doenca e tem diversas causas que precisam ser
identificadas pelo profissional de saude quando presentes e prontamente corrigidas.
Entre as principais causas encontram-se a ma relacdo com os profissionais, a falta
de informag&o sobre o carater cronico da doenga e o ndo entendimento de como
deve ser realizado o tratamento. A fim de resolver esse problema, primeiramente, é
necessario que 0s pacientes sejam esclarecidos sobre a doenca que possuem, para
gue assim tenham mais estimulo em promover o autocuidado. Além disso, é preciso
também que haja uma equipe completa e motivada a promover o cuidado integral ao
paciente, criando uma relagcdo harmoniosa entre si € com 0s pacientes e suas
familias, para que juntos possam decidir qual o projeto terapéutico a ser seguido e

se empenharem para a eficacia do mesmo.

1.2 Justificativa

Na Unidade de Saude da Familia (USF) Jayme Passamani, sede 3 —
Marilandia ES, local de atuacdo da autora, existem 60 pacientes diabéticos. Foi
observado durante as consultas meédicas que a maioria desses pacientes
apresentava um numero elevado de niveis alterados de glicemia e ndo aderéncia ao
tratamento, favorecendo o aumento do risco cardiovascular e inicio de complicacdes
cronicas, que poderiam ser evitadas em caso de controle adequado da doenca. Foi
observado ainda que estes pacientes ndo tém conhecimento da gravidade dessas
consequéncias, dificultando ainda mais a adeséo as orientagdes dadas. A partir
dessas constatacdes surgiu a necessidade da criacdo e implementacdo de uma



intervencado diante do grupo de pacientes diabéticos desta USF, a fim de aumentar o
conhecimento da doencga e ades&o ao tratamento proposto.

1.3 Objetivos

- Objetivo geral

e Elaborar um plano de intervencdo com o intuito de aumentar a adesédo ao

tratamento de Diabetes Melittus e o controle da doenca.

- Objetivos especificos

e Proporcionar maior conhecimento sobre a doenca (DM) por parte dos pacientes
diabéticos.
e Reforgar as medidas de tratamento e monitorar sua ades&o.

e Monitorar o controle da doenca.



2. REVISAO DE LITERATURA

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca que vem ser tornando epidémica nos
dias atuais. Até o ano de 1985 estimava-se haver 30 milhdes de adultos no mundo
com a doenga; esse numero cresceu e até 2030 espera-se 300 milhdes de casos.
Acredita-se que esse aumento tenha sido provocado pelo crescimento e
envelhecimento populacional, urbanizacdo e taxas elevadas de sedentarismo e
obesidade (SBD, 2013-2104).

E uma doenca que se apresenta como um distirbio metabolico caracterizado
por hiperglicemia decorrente do defeito da acido e/ou secrecdo de insulina. E
classificada em 4 tipos, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) (SBD, 2013-2014):

1- Diabetes tipo 1: corresponde a 5-10% dos casos, é decorrente da falha
na secrecdo de insulina devido a destruicdo de células pancreéticas. Mecanismo
autoimune é o mais comum, porém em alguns casos a causa € desconhecida,
determinando a forma idiopéatica de DM tipo 1. A forma é mais comum em criancas,
pela rapida destruicdo de células beta pancreéaticas nessa faixa etaria e com inicio
geralmente abrupto (SBD, 2013-2014).

2- Diabetes tipo 2: corresponde a 90-95% dos casos, e ocorre devido a
falha na acdo e secrecdo de insulina. Pode ser encontrada em qualquer idade,
porém € a forma mais comum em adultos, principalmente apds os 40 anos de idade.
A evolucdo costuma ser gradual, com o aparecimento da doenca antecipada por
estagios de tolerancia a glicose diminuida (SBD, 2013-2014).

3- Diabetes Gestacional: caracterizada por qualquer intolerancia a glicose
com diagndstico ou inicio no periodo gestacional. Ocorre em 1 a 14% das
gestacdes, aumentando a taxa de complicacdes perinatais. Pode evoluir com
normoglicemia apos o parto, porém ha risco de 10 a 63% de desenvolver DM2,
devendo essa gestante ser avaliada apds o parto e reclassificada (SBD, 2013-2014).

4- Outros tipos de DM: presentes nessa classe tipos menos comuns de
diabetes como defeitos genéticos na funcéo das células beta, defeitos genéticos na
acao da insulina, doencas do pancreas exocrino e outras condicbes (SBD, 2013-
2014).

O tratamento do DM deve ser composto por mudancas do estilo de vida

(reeducacdo em saude, dieta, atividade fisica) em associagcdo a tratamento



farmacoldgico (hipoglicemiantes orais e/ou insulinoterapia), a depender do nivel
glicémico. Por ser uma doenca crdnica, este tratamento deve ser realizado de forma
continua, com reavaliacdes frequentes a fim de manter sua eficacia e o controle da
glicemia, monitorando também o surgimento de possiveis complicacdes.

As complicagbes provocadas pelo DM sédo diversas, podendo ser agudas
(hipoglicemia, cetoacidose diabética e estado hiperosmolar) ou crbnicas. As
complicacBes crbnicas, presentes no DM tipo 1 ou DM tipo 2, fazem parte da historia
natural, porém sdo agravadas pelo nivel glicémico elevado no curso da doenca,
provocando faléncia de diversos 6rgaos, principalmente olhos, rins, coracdo, nervos
e vasos sanguineos.

Cerca de 50% dos portadores de DM desconhecem o diagnostico e 24% dos
pacientes reconhecidamente afetados ndo realizam nenhum tipo de tratamento,
agravando o surgimento das complicagcbes da doenca. Como consequéncia h&
aumento da morbimortalidade nesses pacientes, com prejuizo na qualidade de vida,
devido ao carater incapacitante das complicaces, além de custo elevado para o
sistema de saude, tornando um problema para a saude publica (PASQUALOTTO,
ALBERTON e FRIGERI, 2012). Estudos internacionais sugerem que o custo dos
cuidados relacionados ao diabetes é cerca de duas a trés vezes superior aos
dispensados a pacientes ndo diabéticos e estd diretamente relacionado com a
ocorréncia de complica¢Bes crbénicas (BRASIL, 2013).

As complicacdes crbnicas podem ser micro ou macrovasculares. A doenca
macrovascular do paciente diabético € a mesma doenca aterosclerética do paciente
ndo diabético com comprometimento de artérias coronarianas (infarto agudo do
miocardio), dos membros inferiores (doenca vascular periférica) e as cerebrais
(acidente vascular cerebral), porém na presenca de Diabetes ela se torna mais
frequente, precoce e de maior gravidade (SBD, 2013-2014). A doenca
cardiovascular € a maior responsavel pela mortalidade nesses pacientes (SBD,
2013-2014), correspondendo a uma taxa de mortalidade de 52%. Os principais
fatores de risco associados sdo a presenca de nefropatia diabética, dislipidemia,
hipertenséo arterial sistémica e tabagismo (GROSS e NEHME, 1999).

Quando o acometimento é microvascular, podem surgir neuropatia,
retinopatia e nefropatia diabéticas.

A Nefropatia Diabética (ND) acomete cerca de 40% dos pacientes diabéticos

e é a principal causa de insuficiéncia renal crénica em pacientes que iniciam dialise



(GROSS e NEHME, 1999). O declinio da funcdo renal € gradual e inicia-se,
geralmente, cinco a 10 anos apds surgimento do diabetes, apresentando um
aumento de incidéncia apés 15 anos de doenca (TSCHIEDEL, 2014). Esta
complicacdo estd ainda associada a importante aumento de mortalidade,
principalmente relacionada a doenca cardiovascular (SBD 2013-2014).

A Retinopatia Diabética (RD) € a principal causa de cegueira irreversivel no
mundo, encontrada em mais de 90% dos individuos com DM1 e 60% dos portadores
de DM2, apdés 20 anos do diagnostico. Pode ser evitada através de medidas
adequadas, que incluem, além do controle da glicemia e da pressédo arterial, a
realizacdo do diagndstico em uma fase inicial e passivel de intervencao (SBD, 2013-
2014). Nos individuos com DM1 a cada 1% de reducdo na hemoglobina glicada
(Alc) ocorre uma diminui¢do do risco de retinopatia em 35%, enquanto no DM2 foi
observado que para cada reducdo de 1% dos niveis de Alc ocorre diminuicdo de
37% do risco de evolucao para qualquer complicacdo microvascular (TSCHIEDEL,
2014).

A neuropatia diabética (NeD) é a complicacdo tardia mais frequente do
diabetes, afetando entre 40% e 50% dos individuos com DM tipo 2 e em menor
freqiiéncia no DM tipo 1 (TSCHIEDEL, 2014). E definida pela presenca de sintomas
e/ou sinais de disfuncdo dos nervos periféricos em diabéticos, apds a exclusédo de
outras causas. O acometimento na NeD é amplo no organismo, apresentando-se de
duas formas principais: polineuropatia sensoriomotora simétrica e neuropatia
autondmica (cardiovascular, respiratéria, digestiva e geniturinaria). Essa
complicagéo contribui para a maior parte da incapacitacdo que ocorre nas fases
avancadas da doenca, além de ser o fator mais importante para o surgimento de
Ulcera nos pés de pacientes diabéticos, aumentando o risco de amputacdes. O bom
controle metabdlico do diabetes é o principal fator preventivo da neuropatia, tanto
inibindo o aparecimento de lesbes, como sua intensidade e extenséo (SBD 2013-
2014).

Dessa forma, € evidente que a duracdo do Diabetes Mellitus assim como o
controle glicémico sédo os fatores mais importantes para o desenvolvimento das
complicagbes da doenga, interferindo drasticamente na qualidade de vida dos
individuos afetados. Para manter um controle adequado da glicemia, é necessario
adocdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas e a adeséo ao tratamento

por parte do paciente é fundamental para a eficacia dos resultados.



A adesédo ao tratamento é definida quando o comportamento de uma pessoa
corresponde as recomendacbes preconizadas por um profissional de salde tais
como uso de medicamentos, reeducacdo alimentar e mudancas no estilo de vida,
em pelo menos 80%. Sao diversos os fatores responsaveis pela ndo adesao: falta
de acesso ao medicamento, ndo aceitacdo da doenca, falta de sintomas no inicio da
doenca, caracteristicas socio-culturais dos pacientes, ma relacdo entre paciente e
profissional de saude, posologia dificil, efeitos colaterais das medicacoes, falta de
conhecimento sobre a doenca (FARIA et al, 2014; GIMENES, ZANETTI e HAAS,
2009).

A equipe de saude da familia tem o papel de orientar o paciente e a familia
sobre a doenca, criando vinculos e mantendo uma boa relagcdo com os usuarios do
servico, para que juntos possam definir qual o melhor tratamento a ser instituido,
estimulando sempre o autocuidado do paciente e adesdo a esse tratamento. E
necessario ainda que toda a equipe atue na busca dos pacientes ndo aderentes as
orientacdes dadas, para que assim possam intervir nesses casos a fim de aumentar
a adesdo e o controle da doenca, prevenindo surgimento de suas complicacdes e

diminuindo a taxa de morbimortalidade associada a essa patologia.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um projeto de intervencdo proposto a partir da
observacdo na pratica clinica de pacientes portadores de Diabetes Mellitus com a
doenca mal controlada, sendo a principal causa observada a ndo adesao ao
tratamento. Com o intuito de aumentar o conhecimento tedrico sobre o assunto
abordado foi realizado um estudo para identificar os fatores mais conhecidos do
abandono ao tratamento e suas repercussodes. A revisdo da literatura foi baseada
em artigos cientificos encontrados em bases eletrénicas como LILACS e SCIELO,
além de diretrizes sobre a patologia em questdo e cartilhas disponibilizadas pelo

Ministério da Saude.

3.1 Publico-alvo

Pacientes diabéticos da Unidade de Saude da Familia Jayme Passamani —
Sede 3, Marilandia ES.

3.2 Desenho da operacao

No inicio do projeto sera realizada uma reunido com toda a equipe de saude
para fazer planejamento conjunto das acdes que serdo desenvolvidas durante a
intervencao, além de estimular uma relacdo harmoniosa entre paciente e profissional
e orientar cada membro a promover continuadamente acdes de promocédo a saude e
prevencao de doencgas, voltadas principalmente para o Diabetes.

O cadastro dos pacientes diabéticos pertencentes a area de atuacdo da
autora sera atualizado, sendo que todos estes pacientes deverdo ser avaliados em
consultas médicas iniciais a fim de detectar o nivel de controle da doenca, existéncia
de tratamento e sua eficacia e investigacdo das causas de baixa adesdo a este
tratamento quando presente.

A fim de promover maior informacdo sobre a doenca seréo feitas palestras
educacionais (1 palestra a cada semestre) direcionadas aos pacientes diabéticos,

realizadas pelo médico da equipe e nutricionista. Sera aplicado um questionario aos
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pacientes no inicio da palestra com intuito de conhecer o nivel de conhecimento
sobre diabetes por parte dos mesmos, a maneira como eles realizam o tratamento e
as causas de ndo seguimento deste, e outro questionario ao final da palestra para
avaliar o aprendizado proposto, assim como distribuicdo de panfletos contendo
informagdes da doenca.

Os pacientes diabéticos serdo encaminhados para acompanhamento com
nutricionista de modo a realizar uma abordagem multidisciplinar e deverao
comparecer a consultas médicas periodicas, com intervalos a serem definidos em
cada caso, com o objetivo de monitorar o nivel glicémico, realizar orientacdes
continuas, esclarecimento de duvidas e monitorar a adesdo as medidas
farmacoldgicas e ndo farmacologicas previamente discutidas, buscando corrigir a
cada consulta as causas de ndo ades&o. O controle do Diabetes sera baseado na
realizacdo de exames laboratoriais com perfil glicémico solicitados durante as
consultas e realizagcdo de glicemia capilar de jejum realizada uma vez ao més
mediante comparecimento dos diabéticos na Unidade de Saude ou visitas

domiciliares a pacientes acamados realizadas pelo enfermeiro.

3.3 Recursos Necessarios

Recursos humanos: A Unidade de Saude da Familia, local de atendimento e

acolhimento dos pacientes, precisa estar em funcionamento e em boas condicdes,
composta por uma equipe multiprofissional completa (médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, agentes de salde, nutricionista) atuando de forma conjunta e
harmoniosa com o objetivo comum de melhorar a atencédo prestada ao paciente,
com consultas e visitas domiciliares realizadas de forma regular, proporcionado uma
atencao integral e eficaz a satde. E necessario ainda investimento e manutenc&o
em saude exercida pelas gestbes municipais, estaduais e federais e distribuicdo dos
medicamentos basicos para Diabetes Mellitus pela rede publica de saude.

Recursos materiais: Para realizacdo de acdes em educacgdo sera necessario

ambiente fisico/auditério da USF Marilandia, computador, datashow, panfletos,
folhnas e canetas. Devera ser disponivel ainda glicosimetro + fitas + agulhas para

monitorizagdo periddica da glicemia capilar assim como exames laboratoriais.



3.4 Cronograma de execugéo
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AclOes a serem
realizadas

Jan Fev

Mar

Abr

Maio

Jun

Jul

Agos

Set

Out

Nov

Dez

Coleta de dados

Realizacdo em Fevereiro/2016 a coleta de dados com atualizacdo do nimero de

pacientes diabéticos na ESF — equipe 3.

Capacitacdo
da Equipe
e Planejamento

Reunido com
equipe de
saude para
capacitacao,
orientacdes e
planejamento
de acdes

Realizacdo de
palestra educativa
aos diabéticos

Consultas de
avaliacdo

Agendamento e

realizacdo de

consultas médicas

aos pacientes
diabéticos, com
solicitacédo de
exames para verificar

bom controle da
doenca e adeséo

correta ao
tratamento.

Acompanhamento

Garantir acompanhamento continuo aos pacientes diabéticos, agendamento de

novas consultas médicas para manutencgéo do tratamento e verificagdo constante da
boa adeséo, assim como garantir o controle da doenca. Busca ativa aos pacientes
gue ndo comparecerem por enfermeiro e agentes de saude.

Controle periédico

Realizacdo mensal de glicemia capilar de jejum -HGT- em todos os pacientes

do nivel glicémico | diabéticos
Acompanhamento | Continuo
nutricional

3.5 Resultados esperados

Com a intervencéo espera-se:




13

- Orientar de forma clara todos os pacientes diabéticos sobre o que é a doenca, suas
complicagdes e tratamentos.

- Acompanhar todos os pacientes diabéticos da area adscrita, identificando quais
nao aderem de forma correta ao tratamento.

- Detectar as causas de n&o aderéncia ao tratamento.

- Aumentar a adesao ao tratamento.

- Capacitar toda a equipe de saude para detectar pacientes de risco e atuarem de
forma conjunta para melhorar qualidade de vida desses pacientes.

- Aumentar taxa de controle da Diabetes Mellitus, evitando assim suas
complicagodes.

3.6 Avaliacéao

ApOs a realizacdo da intervencdo proposta e seguimento de todo o
cronograma, sera necessario verificar sua eficacia. Para avaliar o nivel de
esclarecimento da doenca sera aplicado um questionario a populacdo alvo apés
realizacdo das palestras educacionais sobre Diabetes. A avaliagdo do controle da
doenca e adesdo ao tratamento serd realizada a partir do acompanhamento
continuo dos pacientes diabéticos através de consultas médicas e exames
laboratoriais periédicos e controle mensal de glicemia capilar em jejum realizada
pelo enfermeiro. Com a deteccdo do aumento na taxa de pacientes com a doenca
bem controlada e diminuicdo de complicacbes, poderemos considerar uma

intervencao eficaz.
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4. CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus € uma doenca frequente e que ocupa lugar de destaque
pelo carater cronico e complicacfes da doenca que acarretam prejuizo na qualidade
de vida do paciente. A adesdo ao tratamento é fator decisivo para manter o nivel
glicémico dentro da normalidade e assim evitar as complicacdes agravadas pelo
mau controle da doencga, como evidenciado no presente trabalho.

A adesdo ao tratamento € um fator que deve ser constantemente estimulado
e necessita do desempenho do paciente assim como dos profissionais de satude que
o assistem. Dessa forma, a elaboragdo deste trabalho com a criacdo de acoes
concretas e de facil realizacdo para aumentar as taxas de adesdo dard maior
suporte ao profissional e resultard em beneficios ao paciente portador da doenca

melhorando sua qualidade de vida.
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