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RESUMO

O Diabetes Mellitus é uma doenca crénica que esté afetando a populagédo de forma
crescente, tornando-se um sério problema de Saude Publica. O presente estudo
teve como objetivo identificar os fatores de riscos dos diabéticos usuérios de insulina
e acles que auxiliam no melhor controle glicémico. Optou-se por um estudo
bibliografico narrativo, com busca de artigos nas bases de dados da LILACS e do
SciELO, além de livros e manuais do Ministério da Saude. Foram identificados varios
fatores geradores de riscos, como: tabagismo, sedentarismo, obesidade,
hipertensao, dislipidemia, mau controle glicEmico, alcoolismo, idade e longos anos
de permanéncia da doenca. Tais resultados apontam para a necessidade de adog¢éo
de estratégias, tais como ac¢des educativas em grupo ou individual e atividades
fisicas, capazes de minimizar os efeitos desses fatores, a fim de reforcar a proposta
de vigilancia da saude do Programa de Saude da Familia.

Palavras chave: Diabetes Mellitus. Enfermeiro. Tratamento.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease that is affecting the population increasingly
becoming a serious public health problem. This study aimed to identify risk factors of
diabetic insulin users and actions that assist in better glycemic control. We opted for
a bibliographic narrative, to search for articles in databases LILACS and SciELO, as
well as books and manuals from the Ministry of Health were identified several factors
creating risks such as smoking, physical inactivity, obesity, hypertension |,
dyslipidemia, poor glycemic control, alcoholism, age and long years of persistent
disease. These results point to the need for adoption of strategies, such as
educational and group or individual physical activities, can minimize the effects of
these factors in order to strengthen the proposed health monitoring of the Family
Health Program.

Keywords: Diabetes Mellitus. Nurse. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A doenca Diabetes mellitus (DM) é definida pela Organizacdo Mundial de Saude
como uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade da insulina desempenhar adequadamente suas acfes, caracterizada
pela hiperglicemia cronica e pelas alteracbes no metabolismo dos carboidratos,
lipideos e proteinas. Os sintomas caracteristicos do DM sao: polidipsia, polilria,
barramento da visdo e perda de peso (BRASIL, 1999).

Trata-se, portanto, de uma doenca cujos sinais e sintomas evoluem lentamente, o
que dificulta tanto a descoberta quanto a elaboracdo de diagnostico precoce. Muitas
pessoas, usualmente, recebem o diagnodstico quando se instalaram e se

manifestaram complica¢gbes da doenca, como as cardiovasculares (BRASIL, 2009).

As principais formas clinicas de DM sdo o tipo 1 e 0 2. O DM tipo 1 (DM1) provém da
destruicdo imunolégica das células-Bpancreaticas e é responsavel por cerca de
10% dos casos. O DM tipo 2 (DM2) é a forma mais prevalente, correspondendo a
mais de 90% dos casos, e esta basicamente associado a dois mecanismos:
disfuncdo de células-Beta e resisténcia a acdo da insulina. Esta, por sua vez,
encontra-se intimamente relacionada a obesidade e ao sedentarismo
(STUMVOLLM, 2005).

Em niveis mundiais, o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) surge como uma das principais
doencas cronicas da infancia. Dados de pesquisa com norte-americanos apontam
que sao diagnosticados 11 mil casos por ano e, no Brasil, pode-se dizer ser
alarmante o numero de criangas e jovens com essa doenga, pois algumas
estatisticas mostram que dos cinco milhdes de pessoas com diabetes,
aproximadamente 300 mil ttm menos de 15 anos de idade. Portanto, pela sua alta
incidéncia, o conhecimento das principais manifestacdes clinicas do DM1 é de
fundamental importédncia para o estabelecimento de um diagnéstico correto e

respectiva intervencdo (SIMOES et al., 2010).

O DM2 é determinado por uma combinacdo tanto de fatores genéticos quanto de
estilo de vida. Os genes que predispdem uma pessoa a ter diabetes sao

considerados fundamentais para o desenvolvimento da doenca, mas exigem,
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também, a presenca de fatores ambientais e comportamentais, com destaque para
aqueles associados ao estilo de vida Nesse contexto, encontram-se os fatores de
risco ndo modificaveis e modificaveis na eclosdo do DM2 (ALBERTI e ZIMMET,
2007).

Ainda de acordo com Alberti e Zimmet (2007), dentre os fatores de risco modificaveis
estdo o0 sobrepeso e/ou a obesidade total, o sedentarismo, a diminuicdo da
tolerancia a glicose, a sindrome metabdlica como: hipertensdo, diminuicdo do

colesterol HDL e aumento dos triglicerideos.

Quanto as consequéncias do DM, que se instalam em longo prazo, também
conhecidas como complicagbes cronicas, derivam de alteragbes micro e macro
vasculares que levam a disfungdo, dano ou faléncia de varios 6rgdos. Dentre esses
orgaos, destacam-se a nefropatia, com elevada taxa de evolucao para insuficiéncia
renal , a retinopatia, principal causa de cegueira adquirida e a neuropatia, por ser a
causa nao traumatica de amputacdo de membros inferiores, mais importante. Nao
se pode deixar de apontar, ainda, as manifestacbes de disfuncdo do sistema
nervoso autdonomo e disfuncao sexual (MALERBI e FRANCO, 1992).

Estima-se que no Brasil, no ano de 2007, existiam 5,7% de mulheres e 4,8% de
homens que se reconheciam portadores do DM (BRASIL, 2009). Nas Américas, o
namero de individuos com DM foi estimado em 35 milhdes para o ano de 2000 e
projetado para 64 milhdes em 2025 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2000).

No Brasil, o DM aparece como a sexta causa de internacdo hospitalar,
representando 30% dos pacientes internados em unidades coronarianas intensivas e
26% dos pacientes que ingressam em programas de hemodialise. O Ministério da
Saude estima que o gasto anual com internacdes hospitalares e programas de
controle ultrapassa um bilhdo de dolares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2000).

Esse contexto nos levou a refletir acerca da nossa realidade, em especifico, a
diabetes de pessoas vinculadas ao Programa Saude da Familia (PSF-02), no distrito

de Ibitira, municipio de Martinho Campos, Minas Gerais. Foram diagnosticados 80
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diabéticos e 26 deles sédo usuarios de insulina. Ressalta-se que no PSF 02, 35% dos
pacientes com o diagnostico de diabetes fazem uso de insulina. Antes, porém, de
falar a respeito da diabetes na nossa area de abrangéncia, achamos ser necessario

discorrer sobre nossa regiao.

O PSF 02 situa-se em area central do distrito de Ibitira, a 15 km do municipio de
Martinho Campos e € responsavel por todos os bairros existentes neste distrito. Este
€ composto, na maior parte, por relevo plano, solo do tipo lato solo vermelho escuro,
com textura média e argilosa. Sua vegetagcdo € caracterizada pelo cerrado e pela
plantacdo de eucalipto. O clima € predominantemente tropical. O distrito € banhado
pelo rio Picdo e tem como limites a sede de Martinho Campos e o distrito de Alberto

Isaacson.

Cortam a area de abrangéncia, os corregos Cervejinha e Formiguinha, em leitos

naturais, sendo que a populacgédo utiliza do corrego Cervejinha para uso doméstico.

A economia do distrito é gerada por meio da pecuaria de leite e silvicultura com
grandes areas de reflorestamento de eucalipto, com a finalidade de producdo de
madeira e carvao. Os atrativos turisticos sdo o forré6 de Ibitira que acontece
anualmente e a grande Missa da Cura, ministrada pelo Padre Amasino.

As ruas sdo asfaltadas e/ou calcadas, mas ainda existem muitas ruas sem
pavimentacdo. A BR 352 da acesso ao Distrito e nela circulam duas linhas de 6nibus

privado, sendo uma rural e a outra intermunicipal.

A principal barreira geogréafica encontrada é a prépria distancia do distrito ao centro
da cidade de Martinho Campos, principalmente nos casos de urgéncias. Ha falta de
transporte publico e sanitario e a distancia da sede do PSF 02 a algumas fazendas é

grande.

Os pontos de atencdo & saude no distrito sdo a unidade de atencdo basica do PSF
02 e o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) volante, sendo que nas
urgéncias € necessario transporte dos usuarios até o hospital Dr. Odilon de Andrade,

localizado na sede de Martinho Campos.



12

Dentre 0s servigos sociais existentes no distrito estdo: uma associagdo comunitéria,
um conselho comunitario, uma associacado de Alcoolicos Andnimos, a Pastoral da
Crianca, um curso profissionalizante de informatica, uma escola publica estadual
qgue oferece ensino fundamental e médio, além de uma creche municipal na area de
abrangéncia. Ainda na area territorial do PSF 02, existem dois campos de futebol,

duas quadras e uma praga.

Destaca-se a existéncia de um aglomerado rural com povoado indigena (Capéao do
Zezinho-Kaxixos), na area territorial adjacente que recebe assisténcia do Programa
Saude Indigena (PSI). Apesar desta populagdo ndo ser cadastrada na unidade, eles

recebem assisténcia nas urgéncias, conforme a necessidade.

Nas proximidades do distrito ha um terreno da prefeitura que funciona como aterro
sanitario, no qual todo o lixo do municipio de Martinho Campos é desprezado,
exceto o contaminado. Ambientalistas visitaram o local, porém nédo foi entregue o

resultado.

O conselho comunitario local ndo participa do planejamento e monitoramento das
estratégias de saude do PSF 02. Existem trés membros de Ibitira que participam do

Conselho Municipal de Saude.

A populacao de Ibitira recebe 4gua tratada através de tratamento realizado por um
funcionario do Conselho Local que é orientado por um técnico da Companhia de
Saneamento de Minas Gerais (COPASA) . Esta empresa estd em fase final de

instalacéo de suas atividades no distrito.

bY

No que diz respeito a populacdo de Ibiritiba, a maior concentracdo de pessoas
centra-se na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade, isto €, faixa de pessoas que se
encontram em idade produtiva; posteriormente, temos a faixa etaria com pessoas de
60 anos e mais, confirmando o perfil epidemiolégico hoje vigente, conforme Tabela

01, a seguir:
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Tabela 01- Populacdo da area de abrangéncia do PSF 02 Ibitira, segundo faixa
etaria, 2012.

NUumero %
Menor de 1 ano 16 0,70
1 a 4 anos 127 5,62
5a 9 anos 206 9,12
10 a 14 anos 176 7,79
15 a 19 anos 214 9,48
20 a 49 anos 982 43,5
50 a 59 anos 219 9,70
60 anos e + 317 14,1
Total 2.257 100%

Fonte: SIAB (2012).

Quando se estratifica a populacdo por género, percebe-se que 0 sexo
masculino predomina nas faixas etarias compreendidas entre 15 a 49 anos de
idade. Chama a atencdo a predominancia masculina na faixa de pessoas com

mais de 60 anos, contrariamente ao que se encontra na literatura.

Tabela 02-Populacdo da area de abrangéncia da equipe do PSF 02 segundo a
faixa etaria e o sexo, 2012.

<de lano 07 09
1 a4 anos 70 51
5a9 anos 115 93
10 a 14 anos 93 86
15 a 19 anos 99 115
20 a 49 anos 476 510
50 a 59 anos 114 103
60 anos e + 151 165
Total 1125 1132

Fonte: SIAB (2012).

Falando em morbidade, vamos apresentar a situacdo de saude da populacao de
todas as micro &reas de Ibiritiba ,vinculadas ao PSF -02.
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Morbidade referida Micro 01 Micro 02 Micro 3 Micro4 Micro5 Total

Alcoolismo 02 05 04 04 06 21
Doencas de chagas 03 0 01 02 02 08
Deficiéncia 0 05 01 05 03 14
Epilepsia 02 08 01 04 07 22
Diabetes 17 11 14 15 19 76
Hipertenséo Arterial 70 56 55 74 68 323
Gestantes 06 01 02 05 06 20
Tuberculose 0 0 0 0 0 0
Hanseniase 0 0 0 0 0 0

Fonte: SIAB (2012).

Olhando a tabela 03, percebe-se que a hipertensao arterial acomete grande ndmero
de pessoas, encontrando-se em primeiro lugar, seguida, posteriormente, pela

diabetes, nosso interesse de estudo.

Os dados da Tabela 04 mostram que em 2011 o atendimento as pessoas diabéticas
abrangeu 112 pessoas. Chama a atenc¢éo o fato de, em 2012, esse numero cair para
33 pessoas. Isto ocorreu devido ao nao preenchimento dos impressos no momento
do atendimento médico, pelo desconhecimento dos dados no fechamento do SIAB e
pelo despreparo da enfermeira anterior em orientar os profissionais sobre a

importancia das metas.

Indicador 2011 2012
Puericultura 132 39
Pré-natal 105 69
Prevencao cancer cervico uterino 271 115
Diabetes 112 33
Hipertenséo 757 140
Hanseniase 0 0
Tuberculose 0 0

Fonte: SIAB (2011 e 2012).
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Os dados apresentados, principalmente, em relagdo ao diabetes, na nossa area de
abrangéncia, tiveram a intencdo de apenas assinalar para a magnitude de um
problema de saude publica que precisa ser monitorado, com vistas a que as pessoas

nao desenvolvam complicacdes de maior magnitude.

Afinal, diversos estudos tém mostrado que o controle rigoroso da glicemia e da
presséo arterial € capaz de reduzir as complicacdes tanto da diabetes e quanto da
hipertensao arterial (UKPDS 34, 1998).
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se este estudo pelo fato de a Diabetes Mellitus ser uma doenca silenciosa,
gue traz consequéncias sérias e graves e vem afetando, cada vez mais, a
populacao, interferindo, sobremaneira, na sua qualidade de vida. Evidencia-se,
ainda, que o mau controle da glicemia leva as complicacbes cronicas, onerando
muito ndo s6 o sistema de saude bem como os préprios individuos afetados e suas
familias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

A preocupacédo dos profissionais da saude bem como das autoridades sanitarias é
clara e pode ser observada pela implantacdo de programas como o Hiperdia, criado
no ano de 2002; apresenta-se como um sistema informatizado que permite cadastrar
e acompanhar os portadores de hipertensao arterial e/ou Diabetes Mellitus, captados
e vinculados as unidades de saude ou equipes de Estratégia de Saude da Familia
do Sistema Unico de Saude (SUS), gerando informacdes para profissionais e
gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saude (BRASIL,
2006).

Com vistas ao atendimento mais humanizado, com orientacdes realizadas de forma
efetiva, auxiliando no controle mais eficiente da doenca e, consequentemente,
gerando consequéncias positivas para o paciente, familiares e para a equipe que o

assiste, este estudo sera de extrema importancia.

Além do mais, o resultado deste estudo subsidiard a implantacdo de estratégias
capazes de minimizarem ou mesmo eliminarem o agravamento e as complicacoes
agudas e cronicas da doenca relacionadas as dificuldades de controle metabdlico do
DM.



3 OBJETIVO

Identificar os fatores de riscos dos diabéticos usuarios de insulina e acées que

auxiliam no melhor controle glicémico.

17
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica narrativa, com busca livre de artigos, livros e
Manuais do Ministério da Saude, com vistas ao atendimento do objetivo proposto

para este trabalho.

A pesquisa objetivou levantar informagOes acerca de um problema para o qual se
procura uma resposta e maiores conhecimentos (GIL, 2010).

Por se tratar de um estudo na modalidade de pesquisa narrativa, ndo se definiu a

priori limite de tempo para busca do material a ser analisado.

Os artigos foram levantados na base de dados da Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e no Scientific Eletronic Libray Online
(SciELO) e nos Manuais do Ministério da Saude. Os descritores usados foram:

Diabetes Mellitus, enfermeiro e tratamento.

Todo o material coletado foi lido e analisado visando escrever o referencial tedrico
deste estudo.



19

5 REVISAO DA LITERATURA

O diabetes mellitus (DM) tem sido considerado uma das grandes epidemias
mundiais do século 21 e um importante problema de salude publica nos paises
desenvolvidos e, em especial, nos paises em desenvolvimento. Em termos
mundiais, cerca de 30 milhdes de individuos apresentavam DM em 1985, passando
para 135 milhdes em 1995 e 240 milhdes em 2005, com projecdo de atingir 366
milnées em 2030, dos quais dois tercos habitardo paises em desenvolvimento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000).

Essa doenca cronica ndo transmissivel requer adaptacdes ao estilo de vida e
incorporacdo de praticas terapéuticas que envolvem alteracdes de padrbes
alimentares, realizagdo de controle glicémico, pratica de atividades fisicas,
manutencdo da pressao arterial, e acompanhamento continuo da equipe
multidisciplinar de saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2008).

No Brasil, o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (HIPERDIA), criado em 2002 pelo Ministério da Saude, integra o plano de
Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus. O
HIPERDIA € um sistema de informacdo em saude cujos principais objetivos séo:
originar informacdes para a aquisi¢ao, dispensacao e distribuicdo de medicamentos
aos pacientes cadastrados bem como a de fornecer subsidios para o planejamento

da atencdo a saude dos diabéticos e hipertensos (BRASIL, 2002).

A base de dados do sistema HIPERDIA é extensa e permite realizar um
diagnostico da populacdo acometida por diabetes e hipertensdo arterial,
estratificada por estado e cidade. Entretanto, pode-se verificar que as
unidades basicas de salde, muitas vezes, ndo tém conhecimento do perfil
de seus usudrios e, por esse motivo, ndo abordam esta populagdo com
efetividade ( LIMA et al.,2011, p.324)

Mancini et al.(2010) afirmam que as bases para o tratamento do diabete melittus
consistem na manutencao dos valores glicémicos e de insulinas normais. A partir
desse, busca-se a melhor abordagem para prevenir complicacdes agudas e cronicas

da doenca. Destaca que os valores glicémicos adequados nem sempre S&o
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atingidos uma vez que a maioria dos pacientes diabéticos, com o tratamento
medicamentoso, apresenta-se acima do peso e ademais, de praxe, sao resistentes

ao controle dietético.

O tratamento do diabetes estd fundamentado em trés pilares: a educacdo, as
modificacdes no estilo de vida e, se necessario, 0 uso de medicamentos. O portador
de diabetes deve ser continuamente estimulado a adotar habitos de vida saudaveis,
através da manutencao de peso adequado, da pratica regular de atividade fisica, da
suspensao do tabagismo e do baixo consumo de gorduras e de bebidas alcodlicas.
(MINAS GERAIS, 2006).

Os medicamentos antidiabéticos devem ser empregados quando ndo se controlar os
niveis glicémicos apdés o uso das medidas dietéticas, da perda de peso, da pratica
de exercicio fisico regular e da suspensédo do tabagismo (Secretaria Estadual de
Saude, 2006)

As complicacBes cronicas do diabetes mellitus (DM) sdo as principais responsaveis
pela morbidade e mortalidade dos pacientes diabéticos. As doencas
cardiovasculares representam a principal causa de morte (52%) em pacientes
diabéticos do tipo 2 (NATHAN e MEIGS, 1997).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimou, em 1997, que apds 15 anos da
diabetes, 2% das pessoas acometidas estardo cegas, 10% terdo deficiéncia visual
grave, 30 a 45% terdo algum grau de retinopatia, 10 a 20%, de nefropatia, 20 a 35%,
de neuropatia e 10 a 25% terdo desenvolvido doenca cardiovascular (BRASIL,
2006).

Moreira Jr e Avila (2000) explicitam que a retinopatia diabética € uma complicacéo
tardia, sendo detectada em mais de 90% das pessoas com DM tipo 1 e em 60% do
tipo 2, apds 20 anos da doenca. Normalmente, essa complicacéo surge, sobretudo,

em pessoas diabéticas com longo tempo de doenca e dificil controle glicémico.

Quanto ao comprometimento visual, € uma complicagdo que constitui importante

fator de morbidade e tem alto impacto social e econdémico' Um dado importante a
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esse respeito é relativo a tomada de medidas adequadas, que incluem, ndo apenas
o controle da glicemia e da presséo arterial, mas e principalmente, a realizacao do
diagndstico em uma fase inicial e passivel de intervencdo (MOREIRA JR e AVILA,
2000).

As pessoas com DM do tipo2, em relacdo as néo diabéticas, tém uma incidéncia de
duas a quatro vezes maior de morrer por doencga cardiaca, além de apresentarem
maior chance de uma doenca vascular periférica e acidente vascular cerebral. O DM
do tipo 2 € assinalado como uma das principais causas de cegueira entre pessoas
adultas com idade de 20 a 74 anos . Destaca-se, ainda, que resultados de estudos
nessa tematica mostraram que apos 15 anos do diagndéstico de DM do tipo 2, 97%
dos usuéarios de insulina e 80% dos nao usuarios desenvolveram retinopatia
diabética. Como fatores relacionados a etiologia das complica¢gbes crénicas do DM
do tipo 2, encontram-se a hiperglicemia, a hipertensdo arterial sistémica, a
dislipidemia e o tabagismo (GABIR, 2000).

Gall, Rossing e Skott (1991) citam que a nefropatia diabética se desenvolve em
cerca de 40% dos pacientes, tornando-se a principal causa de insuficiéncia renal
naqueles que procuram tratamento em programas de dialise. A mortalidade desses
pacientes é maior do que a das pessoas nao diabéticas.

Pessoas diabéticas que desenvolvem neuropatia apresentam dor grave, relatada
como formigamento, queimacéo, agulhada, intensa e continua, associada aos sinais

sensitivos anormais como a alodinia ou hiperagelsia (BARAO et al., 2009).

A doenca vascular periférica esta fortemente ligada aos processos ulcerativos e
ocorre precocemente em ambos 0s sexos. Liga-se ao inadequado controle
glicémico, duracdo da doenca, idade, tabagismo, hipertensédo, hiperlipidémica e
obesidade central ( LEVINI, 1995).

Dalton et al. (2003) mencionam que as pessoas que estdo acima do peso tém maior
predisposicao a risco cardiovascular, tendo em vista que a obesidade esta agregada
a outros fatores, como hipertensdo arterial sistémica, a intolerancia a glicose,

diabetes mellitus (DM) e dislipidemia.
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Outras complicacdes crbnicas, e muitas vezes, irreversiveis, e ligadas a qualidade
de vida e sobrevida pessoas sao a impoténcia sexual, a hipertensao, o infarto agudo
do miocardio, o acidente vascular cerebral, entre outras. Além do comprometimento
da qualidade de vida elas comprometem, também, a produtividade das pessoas,
além de elevarem os custos do tratamento da doen¢ca (MALERBI e FRANCO, 1992).

A prevencao e o tratamento da nefropatia diabética se baseiam numa intervengéo
multifatorial, que envolve o controle de fatores de risco como a hipertensao arterial,
hiperglicemia, dislipidemia, tabagismo, nefrotoxinas, bem como a utilizacdo de
agentes nefroprotetores e a modificacédo de estilos de vida com cessacgao tabagismo,
dieta, exercicio fisico, que ndo so6 contribuem para a diminuicdo da progressao da
lesdo renal como também modulam o risco de morbidade e mortalidade
cardiovasculares (ANTAO, GALLEGO e CALDEIRA, 2007).

Para Bardo et al. (2009), entre os diabéticos com neuropatia, 10% daquelas com
diabetes tipo 1 e 20% tipo 2, apresentam dor grave, descrita como formigamento,
gueimacédo, agulhadas, lacerante e continua, associada aos sinais sensitivos

anormais como a alodinia ou hiperagelsia.

Quanto a doencga vascular periférica, encontra-se intimamente ligada aos processos
ulcerativos e € quatro vezes mais comum em diabéticos e ocorre precocemente em
ambos 0s sexos. Sua severidade esta também diretamente relacionada ao
inadequado controle glicémico, duracdo da doenca, idade, tabagismo, hipertensao,
hiperlipidémica e obesidade central (LEVINI, 1995).

O diabetes mellitus associados aos fatores de risco como hipertensao arterial
sistémica, dislipidemias, obesidade, idade e tabagismo, aumentam o risco de
mortalidade por doencas cardiovasculares, principalmente entre os diabéticos do

tipo 2. Destaca-se que

0S pacientes assintomaticos, mas com idade maior que 35 anos,
sedentéarios e estarem planejando iniciar exercicio fisico, ou apresentarem
evidéncia de arteriopatia periférica ou carotidea ou pelo menos 2 fatores de
risco (hipertenséo, dislipidemia, tabagismo, histéria familiar e aloumindria), o
teste ergométrico é o exame de escolha (SIQUEIRA, ALMEIDA-PITITTO e
FERREIRA,2007, p.263).
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As pessoas que estdo acima do peso estdo predispostas a um maior risco
cardiovascular, especialmente porque a obesidade estd intimamente associada a
outros fatores, tais como hipertensao arterial sistémica (HAS), intolerancia a glicose,
diabetes mellitus (DM) e dislipidemia (DALTON et al., 2003)

As complicacdes crbnicas, e muitas vezes, irreversiveis, tais como a impoténcia
sexual, hipertensao, infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral, entre
outras, comprometem a produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos individuos,
além de elevarem os custos do tratamento da patologia (MALERBI e FRANCO,
1992).
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6 CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus caracteriza-se por hiperglicemia cronica e que necessita de
controle metabdlico por toda vida. As consequéncias desta doenca, em longo prazo,
incluem disfuncé@o e faléncia de vérios 6rgdos, especialmente rins, olhos, nervos,
coracao e vasos sanguineos. Estas complicacdes se agregam, sobretudo, quando
nao é feito o controle clinico adequado e leva a incapacidade fisica permanente por
cegueira e amputacdo de membros inferiores; mortalidade por insuficiéncia renal,

doencas cardiovasculares e isquémicas e outras.

O diabetes constitui um grave problema de salude publica em praticamente todos os
paises e tem grande impacto econémico nao sé pelos elevados custos envolvidos
no seu controle e no tratamento de suas complicagdes, como também pela reducéo

da produtividade e dos anos de vida perdidos.

O objetivo deste trabalho foi identificar os fatores de riscos dos pacientes usuarios
de insulina, do PSF02, no distrito de Ibitira. Assim, foram identificados varios fatores
geradores de riscos, quais sejam: tabagismo, sedentarismo, obesidade, hipertensao,
dislipidemia, mau controle glicémico, alcoolismo, idade e longos anos de permanecia

da doenca.

Neste sentido, faz-se necessario adotar estratégias capazes de auxiliar os diabéticos
a reduzirem os fatores causadores de riscos por meio de intervengdes nos principais

fatores causadores dos mesmos. Aqui serdo colocadas algumas dessas sugestoes:

1- Essa doenca cronica ndo transmissivel requer adaptacfes ao estilo de vida e
incorporacdo de praticas terapéuticas que envolvem alteracbes de padrdes
alimentares, realizacdo de controle glicémico, pratica de atividades fisicas,
manutencao da presséo arterial, e acompanhamento continuo de uma equipe
multidisciplinar de saude.

2- O consumo crescente de alimentos com altos teores de gordura e altos teores
de carboidratos tem implicacdes sérias nas condicdes de saude das pessoas

de forma geral, especialmente nas condi¢des cronicas. E preciso, assim, que



25

acOes educativas sejam postas em acao quer seja em grupo e ou individual.
Nesse sentido, deve-se incluir, também, uma programacdo de educacao
alimentar com o nutricionista do PSF para auxiliar os diabéticos a
selecionarem e programarem comportamentos desejaveis de nutricao,

melhorar o estilo de vida, perder peso e melhorar o controle glicémico.

3- O aumento do peso e a incidéncia de doencas cardiovasculares € maior em
pessoas com sobrepeso e obesidade. O aumento do peso esta associado
com elevacdo de triglicérides e colesterol. Portanto, uma acdo a ser
desenvolvida € o de monitoramento constante de dados como peso, altura,
indice de massa corporal, medidas de circunferéncia abdominal de 2 em 2

meses no PSF .

4- Outra atividade significativa é a introducéo de acdes de préticas corporais e
de atividade fisica no PSF 02, de forma continua e regular, no minimo 3

vezes na semana, orientada por um educador fisico do municipio.

5- O tabaco atua em sinergia com outros fatores de risco para causar problemas
como hipercolesterolémica, hipertensdao e diabetes, multiplicando, dessa
forma, os riscos para as doencas cardiovasculares. A unidade de saude deve
aderir ao programa de tratamento do tabagismo do Ministério da Saude, com
aconselhamento para o abandono do tabaco e o0 acesso a terapias

farmacoldgicas como a reposicao da nicotina e antidepressivo.

6- As consequéncias do uso excessivo de alcool em relacdo as condicbes
cronicas sao bem conhecidas como: acidente vascular cerebral, aneurisma,
infarto, depresséo e outras. Algumas intervencdes devem ser efetivadas em
relacdo ao uso excessivo do alcool. Os profissionais da unidade precisam
utilizar de forma rotineiramente, instrumentos de deteccdo precoce de uso
abusivo de alcool, o aconselhamento, a intervencédo breve, a interacdo com o

grupo de apoio dos alcodlatras anbnimo e encaminhamento aos especialistas.

Para que ocorram mudancas no estilo de vida, prevencdo de complicagcbes e
promoc¢do da saude carece criar 0s grupos operativos. A atividade do grupo devera
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ser mediada por uma equipe multiprofissional, por meio de a¢bes educativas em
saude, em que esse profissional seja ouvinte das necessidades biopsicossociais dos

pacientes e capaz de orienta-los em estratégias para a adesao ao autocuidado.

Enfim, o sucesso do controle das taxas de glicemia depende da aderéncia adequada
do paciente ao tratamento e de praticas de saude que estimulem ou facilitem a
mudanca do estilo de vida com o apoio das a¢cfes do Programa de Saude da Familia

e apoio da familia.
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