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RESUMO

O DM tipo 2 esté associado ao elevado risco de doencas cronicas, pois, quando ndo controlado,
pode provocar a longo prazo disfuncdo e faléncia de varios 6rgdos. E considerada uma das
principais causas de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo de membros. O objetivo desse
estudo foi conscientizar os pacientes DM2 sobre a importancia do controle dos niveis
glicémicos, assim como orientar 0s agentes comunitéarios de saude sobre os valores glicémicos
preconizados pelo Ministério da Salde. Trata-se de um projeto de intervencdo baseado nas
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, da Associacdo Americana de Diabetes e do
Ministério da Salde. O projeto de intervencao serd desenvolvido pela médica com apoio da
enfermeira e agentes comunitarios de salde, os quais fardo a busca ativa dos pacientes
diabéticos tipo Il da Unidade Bésica Otaciana Maria. As metas serdo capacitar 100% dos
pacientes Diabéticos Tipo Il cadastrados na UBS supracitada, 100% da equipe de saude e 50%
da demanda espontanea sobre os seguintes temas: 0s niveis glicémicos, a importancia do
controle dos niveis glicémicos e as complica¢6es do Diabetes Mellitus Tipo I1. Portanto, espera-
se ,com essa proposta, que 0 impacto das informacdes sera relevante para a compreensao das
metas glicémicas, da importancia do controle dos niveis glicémicos e complicaces do seu
descontrole, com vistas a garantir maior adesao, assiduidade e frequéncia dos pacientes DM
Il, de maneira a promover a conscientizagdo sobre o tema em questdo e prevenir as

complicacdes provenientes do Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

The diabetes type 2 is associated with a high level of cronical diseases, because, once it is an
uncontroled desease it can causes a long- term organs disfucntion and failure, which is
considerable one of the major cause of blindness, renal failure and feet-leg amputation. The
goal of this study was to become the pacientes DM2 awareness of the importance of the
glicemic levels control as well as to orientate the comunity health agents towards the Brasilian
Ministry of Health's glicemic values. intervention Project will be desenvolved by the doctor
was based on The Guidelines of the Brasilian Society of Diabetes, The American Diabetes
Association and from the Brasilian Ministry of Health. The intervention project will be
developed by the physician with the support of the nurse and community health agents, who
will actively search for type Il diabetic patients of the Basic Unit Otaciana Maria. The goals
will be to train 100% of type Il diabetic patients enrolled in the aforementioned UBS, 100% of
the health team and 50% of spontaneous demand on the following topics: glycemic levels, the
importance of controlling glycemic levels and complications of Type Il Diabetes Mellitus.
Therefore, it is expected, with this proposal, that the impact of the information will be relevant
for the understanding of glycemic goals, the importance of controlling glycemic levels and
complications of their lack of control, with a view to ensuring greater adherence, attendance
and frequency of DM Il patients, in order to promote awareness on the theme in question and
prevent complications from Diabetes Mellitus.
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1- INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), o Diabetes Mellitus (DM) ndo é uma
unica doenca, mas um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que compartilham a
caracteristica comum da hiperglicemia, resultante de defeitos na ag¢do da insulina, de sua

secrecdo ou em ambas.



O diabetes mellitus (DM) cursa atualmente como uma epidemia mundial, a qual possui maior

intensidade em paises em desenvolvimento (SBD, 2015-2016).

O DM tipo 2 estd associado ao elevado risco de doencas cronicas, pois, quando nédo
controlado, pode provocar a longo prazo disfuncio e faléncia de varios 6rgos. E considerada
uma das principais causas de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo de membros (ADA,
2019).

Atualmente estima-se que a populacdo mundial com diabetes seja de 387 milhdes (SBD,
2015- 2016).

No Brasil, ha 12 milhdes de diabéticos (SBD, 2015). No Piaui, segundo dados do Ministério
da Saude, o diabetes cresceu 66,6% na populacdo feminina nos ultimos 11 anos, nos homens
essa taxa foi de 4,8%. O diabetes apresenta taxa de mortalidade que gira em torno de 12,38
(BRASIL, 2018).

Na Unidade Basica de Satde (UBS) Otaciana Maria Nascimento, municipio de Agua
Branca, ha 52 diabéticos cadastrados e acompanhados. Mediante atuacdo na UBS supracitada,
percebe-se grande demanda de pacientes acometidos por Diabetes Mellitus, em sua maioria
1dosos.

Tal contexto limita sobremaneira uma compreenséo, tomada de consciéncia do ponto de vista
clinico e um efetivo auto cuidado. Esse quadro leva a uma dificuldade observada, durante as
consultas, no entendimento da patologia que acomete o0 paciente e de suas consequéncias.

De acordo com o Grupo de Estudo Prospectivo de Diabetes do Reino Unido (UKPDS 33,
1998), em pessoas com DM tipo 2, o controle glicémico intensivo pode prevenir o

desenvolvimento e a progresséo de complicacdes microvasculares.

Dois ensaios clinicos randomizados classicos mostraram que o controle glicémico mais estrito

pode prevenir complicacdes cronicas e mortalidade (HOLMAN et al., 2008).

Um dos problemas fundamentais para o surgimento das complicagbes microvasculares
decorrentes do diabetes tipo 1, € o desconhecimento e a subsequente nao conscientizacao dos
agravos a saude decorrentes do descontrole do quadro diabético por parte dos portadores de
DM II. A grande maioria dos pacientes lida apenas com informacdes basicas acerca do
problema, como; dieta, atividade fisica, ingesta de medicacgdo, dentre outros. Alguns possuem



glicosimetros ou usam o do vizinho, porém, desconhecem as metas glicémicas, o porqué e quais

as consequéncias.

Porém, para o completo entendimento da gravidade dos agravos do DMII, os pacientes
necessitam de esclarecimentos mais completos acerca dos niveis glicémicos, do que é e de como
o diabetes pode complicar sua satde expondo o individuo muitas vezes ao risco de vida. Esses
esclarecimentos, indispensaveis ao portador de DMII, sdo, na maioria, subvalorizados em
consultas, em funcdo da grande demanda de atendimento na Unidade Bésica de Saude em

questéo.

As informacBes supracitadas foram observadas ao decorrer dos atendimentos de
enfermagem e médicos prestados aos usuarios da Unidade Bésica de Saude Otaciana Maria do
Nascimento através da atuacdo no Programa Mais Médicos, contexto no qual, também foi
observado consideravel niamero de complicacfes como a perda gradual da visdo, da funcédo

renal, sinais e sintomas de neuropatia, assim como casos de amputacao.

Durante os atendimentos em UBSs, observa-se uma subvalorizarao nos registros médicos dos
valores glicémicos, o que compromete, sobremaneira, a conducdo do quadro desse paciente.
Diante desse contexto, alerta-se para importancia do controle desses niveis glicémicos para o
adequado e favoravel desfecho do quadro diabético.

No Posto de salde em questdo, a triagem dos pacientes diabéticos através da afericdo da
glicemia é sempre solicitada e, quando elevada, sempre procede-se ao manejo da hiperglicemia
através da administracdo de IR ainda na UBS, para que o paciente ndo perca tempo ao dirigir-
se a uma emergéncia, com o risco de ndo ser recebido. Entdo garante-se o controle da sua

glicemia para evitar lesdo de orgéo-alvo.

Com base no exposto, e com vistas a garantir atencdo integral "a salde da pessoa e dos
portadores de doencas crénicas, julga-se importante realizar um projeto com vistas a orientar
usudrios portadores de DM 11, pois eles sdo os protagonistas do seu préprio atendimento e

monitoramento.

1.2-OBJETIVOS

1.2.1- OBJETIVO GERAL



Conscientizar os pacientes DM2, da UBS Otaciana Maria do Nascimento, sobre a

importancia do controle dos niveis glicémicos.

1.2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Informar o paciente diabético tipo 1l sobre os valores dos niveis glicémicos
preconizados pelo Ministério da Saude.

Trabalhar a educacdo permanente com a equipe de salde acerca do controle dos niveis
glicémicos.

Elaborar uma cartilha de orientacdo para prevenir DM e suas complicacdes.
Alertar o paciente diabético sobre a importancia do controle glicémico;
Orientar a demanda espontanea sobre os valores glicémicos preconizados pelo MS;

Orientar a equipe de saude sobre os valores glicémicos preconizados pelo MS.

2—- REVISAO DA LITERATURA

Em 2017, a Federacéo Internacional de Diabetes estimou que 8,8% da popula¢do mundial com
20 a 79 anos de idade (424,9 milhdes de pessoas) viveria com diabetes. Com a provavel e
possivel persisténcia das tendéncias atuais, 0 numero de pessoas com diabetes tem sido
projetado para ser superior a 628,6 milhdes em 2045. Cerca de 79% dos casos vivem em paises
em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer 0 maior aumento dos casos de diabetes nas
proximas decadas (IDF, 2017).

Um estudo de coorte que acompanhou pacientes com DM tipo 2 mostrou que a relacéo entre
niveis de HbAlc e mortalidade (média de cinco anos de acompanhamento) tem a forma de U,
ou seja, com uma faixa de menor risco ocorrendo naqueles valores de HbAlc em torno de 7,5%
(BRASIL, 2013).



Para corroborar com esta afirmativa, um estudo do Word Health Organization Diabetes
programme (2009), destaca a estimativa do crescimento da populacdo diabética mundial até
2030 por continente com 102% de crescimento do numero de diabéticos no continente

americano, prevendo crescimento mundial de 114% (171 milhdes a 366 milhdes).

H& quatro classes clinicas de Diabetes: DM tipo | (DM 1), DM tipo Il (DM 2), DM
gestacional, além de outros tipos especificos de DM. O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma condicao
na qual ha uma resisténcia a insulina e uma resposta secretoria inadequada desse hormonio
pelas células beta pancreaticas (ROBBINS; COTRAN, 2016).

A secrecdo normal da insulina, bem como seu respectivo mecanismo de sinalizacdo e o
metabolismo da glicose, sdo aspectos fundamentais no entendimento da patogénese de todos 0s
tipos de diabetes, porém, abordaremos de forma detalhada, apenas os mecanismos do diabetes
tipo 2, objeto deste estudo. “O DM tipo 2 caracteriza-se por menor secrecdo de insulina,
resisténcia a insulina, producdo hepética excessiva de glicose e metabolismo anormal das
gorduras” (HARRISON, 2013).

A insulina € um horménio produzido pelo péncreas, uma glandula com 25 cm de
comprimento e com cerca de 150 g que possui componente exdcrino e um endocrino. O
componente enddcrino é constituido pelas ilhotas pancreaticas ou de Langherans (GARTNER,;
HIATT, 2011).

Dentre os tipos celulares de cada ilhota pancreatica, as células betas sdo as responsaveis
pela producéo de insulina, a qual tem como funcdo metabdlica maior, melhorar a taxa de
transporte de glicose em determinadas células do corpo, elevando a fonte de energia. Nas
células musculares, a glicose é armazenada como glicogénio e oxidada para gerar ATP. No
tecido adiposo, ela é armazenada como lipidio (HARVEY; FERRIER, 2012).

A patogénese do DM2 compreende a interag@o de fatores genéticos e ambientais, além de
um estado pré-inflamatério. Ndo ha evidéncia de fatores autoimunes. Dentre os fatore
ambientais, cita-se a obesidade, especificamente a obesidade central ou visceral, que contribui
para alteracbes metabdlicas principais do diabetes e para resisténcia a insulina. A resisténcia a
insulina diz da incapacidade de os tecidos-alvo — Musculo esquelético, figado e tecido adiposo-
responderem normalmente a insulina (ROBINS; COTRAN, 2016).

Segundo Robins e Cotran (2016), ha no Diabetes Tipo 2 uma incapacidade para coibir a

gliconeogénese, o que eleva niveis de glicose no sangue em jejum. Além disso, ocorre um



déficit na capacidade de absorcdo da glicose e sintese de glicogénio no musculo esquelético
apos uma refeicdo, elevando nivel de glicose pds-prandial no sangue. Outrossim € a disfuncdo
das células beta, cuja funcdo aumenta precocemente para combater a resisténcia a insulina e

manter a euglicemia.

Os critérios diagnosticos de diabetes, de acordo com a Associagdo Americana de
Diabetes (ADA) e a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) 2013, sdo os seguintes: 1.Glicose
no plasma em jejum > ou = 126mg/dl; 2.Glicose no plasma aleatorio >ou = 200mg/dl (pacientes
com sinais hiperglicémicos classicos); 3.Glicose no plasma de 2horas >ou=200mg/dl no Teste
oral. Para firmar o diagndstico é necessario exame laboratorial com os seguintes critérios:
Hemoglobina glicada (Alc)> 6,5% * OU Glicemia de jejum > 126mg/dl (O jejum ¢é definido
como a falta de ingestdo caldrica por no minimo 8h) OU Glicemia 2h ap6s TOTG-75 > 200
mg/dl OU Glicemia aleatoria > 200mg/dl + sintomas de hiperglicemia (politria, polidipsia ¢

perda ponderal).

Compreende-se glicemia casual aquela realizada a qualquer hora do dia,
independentemente do horario das refeicbes. Em caso de pequenas elevacbes da glicemia, o

diagndstico deve ser confirmado pela repeticao do teste em outro dia (SBD, 2015-2016).

O uso da insulina é considerado quando os niveis de glicose plasmatica estiverem
maiores de 300 mg/d na primeira avaliacdo e em postumas avaliagdes ou no momento do
diagnéstico, principalmente se acompanhado de perda de peso, cetondria e cetonemia (GUSSO;
LOPES, 2012; BRASIL 2012).

O controle glicémico pode ser monitorado por glicemias de jejum, pré-prandial, pos-
prandial e pela hemoglobina glicada (HbA1c). As glicemias sdo utilizadas para orientar o ajuste
de dose da medicacdo empregada, uma vez que apontam 0s momentos no decorrer do dia em
que ocorre falta ou excesso de sua acdo. A HbAlc é o pardmetro utilizado para avaliar o controle
glicémico em médio e em longo prazos, pois reflete os niveis glicémicos dos ultimos dois/trés
meses (BRASIL, 2013).

A meta para o tratamento da hiperglicemia em adultos, atualmente recomendada pela
Associacdo Americana de Diabetes, é alcancar HbAlc <7%. As metas glicémicas
correspondentes sdo: glicemia de jejum entre 70 — 130 mg/dL e p6s-prandial abaixo de 180
mg/dL. Metas mais flexiveis (HbAlc <8%) vém sendo estabelecidas para certos grupos de
pacientes (ADA, 2013).



Alvo menos rigoroso (HbAlc entre 7% e 7,9%) pode ser considerado em casos mais
complexos, como pessoas com histérico de hipoglicemias frequentes, doenca micro ou
macrovascular avancada e/ou dificuldade em obter bom controle glicémico, apesar da
associacdo de diversas medicacOes antidiabéticas. Maior flexibilidade é recomendada também
para pessoas com diabetes tipo 2 cujo inicio ocorreu ap6s 60 — 65 anos (ADA, 2013; BRASIL,
2013).

E recomendada a monitorizacdo da glicemia capilar trés ou mais vezes ao dia a todas as
pessoas com DM tipo 1 ou tipo 2 em uso de insulina em doses multiplas [Grau de
Recomendacdo B]. Em pessoas com bom controle pré-prandial, porém com HbAlc elevada, a
monitorizacdo da glicemia capilar duas horas apos as refeicdes pode ser Gtil. Em pessoas com
DM tipo 2 em uso de antidiabéticos orais a monitorizagdo da glicemia capilar nao é
recomendada rotineiramente (ADA, 2013).

A HbA1c deve ser medida no inicio do tratamento e a cada trés meses, podendo ser realizada
duas vezes ao ano para aqueles com bom controle metabdlico. Hemélise, sangramentos, anemia
e hemoglobinas variantes podem interferir na sua afericdo, devendo ser considerados
(DIABETES RESEARCH AND CLINICAL PRACTICE, 2011; ADA, 2012 apud BRASIL,
2013).

Apbs o diagnostico, estabelecimento do tratamento adequado com adequadas mudancas no
estilo de vida, o controle dos niveis glicémicos se torna essencial para todo portador de DM
tipo I, pois com o decorrer dos anos ou das décadas, a hiperglicemia prolongada promove o
desenvolvimento de lesGes organicas extensas e irreversiveis. Com o devido controle
metabdlico, o usuério se mantém assintomatico, previne complicacGes, promove qualidade de
vida e reduz mortalidade (SBD, 2016-2017).

O DM 2 é aquele que estd mais associado ao risco de complicac@es cronicas, pois ele ndo
controlado pode provocar a longo prazo, disfuncédo e faléncia de varios 6rgaos, especialmente
rins, olhos, nervos, coragéo e vasos sanguineos, sendo uma das principais causas considerado
causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputac6es de membros, sendo responsavel por gastos
expressivos em saude, além de substancial reducdo da capacidade de trabalho e da expectativa
de vida (SCHMIDT et al., 2010).



Estudos epidemiolégicos sustentam a hipotese de uma relagdo direta

entre os niveis

sanguineos de glicose e a doenga cardiovascular, estando também associado ao aumento da

mortalidade (BRASIL, 2013).

A reducéo dessas complicacBes pode ser obtida pelo controle glicémico intensivo (HbAlc

< 7,0%) e pelo manejo dos demais fatores de risco cardiovasculares (GAEDE et al., 2008;

GAEDE, PEDERSEN, 2005).

3 - PLANO OPERATIVO

O quadro abaixo explana a sintese das acbes programadas para o projeto de intervencao,

identificando as situacdes problemas, os objetivos, as metas e 0s prazos a serem

executados, bem como as acdes e profissional responsavel por executa-la.

Situacao OBJETIVOS METAS/ PRAZOS | ACOES/ RESPONSAVEIS
problema ESTRATEGIAS
Nao Conscientizar o | Capacitar 100% dos | Busca ativa dos | 1. Médica
conscientizagdo | paciente pacientes DM Il | pacientes  Diabéticos | 2. Enfermeira
do paciente | Diabético Tipo Il | cadastrados sobre o | Tipo Il cadastrados na | 3. ACSs
Diabético Tipo | sobre a | Diabetes Mellitus Il e | UBS.
Il sobre os |importancia  do | o controle dos niveis
niveis controle dos | glicémicos/ 01 | Realizagédo das oficinas
glicémicos niveis glicémicos. | semana. pela médica com apoio

tedrico-préatico da

enfermeira.
Desconheciment | Informar 0 | Capacitar 100% dos | Busca ativa dos | 1.Médica
o do paciente | paciente pacientes DM Il | pacientes  Diabéticos | 2. Enfermeira
diabético tipo 2 | Diabético tipo Il | cadastrados  sobre | Tipo Il cadastrados na | 3.ACSs

sobre a
importancia do
controle
glicémico.

sobre os valores
dos niveis
glicémicos
preconizados pelo
MS.

Diabetes Mellitus Il e
os valores dos niveis
glicémicos/ 01

Semana.

UBS.

Realizacdo das oficinas

pela médica com apoio




tedrico-prético da

enfermeira.
Alertar o paciente | Capacitar 100% dos | Busca ativa dos | 1.Médica
diabético sobre as | pacientes DM |l | pacientes  Diabéticos | 2. Enfermeira
complicagbes do | sobre as | Tipo Il cadastrados na | 3, ACSs
DM I11. complicacdes do | UBS.
Diabetes Mellitus 11/
01 semana. Realizacdo das oficinas
pela médica com apoio
tedrico-préatico da
enfermeira.
Orientar a equipe | Capacitar 100% da | Realizacdo das oficinas | 1.Médica

de saude sobre os
valores dos niveis
glicémicos
preconizados pelo
MS.

equipe de salde
sobre Diabetes
Mellitus Il e os

valores dos niveis

glicémicos/01

pela médica com apoio
tedrico-préatico da

enfermeira.

2. Enfermeira

semana.
Trabalhar a | Capacitar 100% da | Realizacdo das oficinas 1. Médica
educacéo equipe de salde | pela médica com apoio 2. Enfermeira
permanente com a | sobre o controle dos | tedrico-pratico da

equipe de saude | niveis glicémicos. / | enfermeira.

acerca do controle | 01 vez/més.

dos niveis

glicémicos.

Elaborar uma | Capacitar 100% da | Realizagdo das oficinas 1. Medica
cartilha de | equipe de saude | pela médica com apoio 2.Enfermeita
orientacdo  para | sobre 0 DM Il e suas | tedrico-pratico da

prevenir DM e | complicagbes. / 01 | enfermeira.

suas vez/més.

complicagdes.




Orientar a
Demanda
espontanea sobre
os valores dos
niveis glicémicos
preconizados pelo
MS.

Capacitar 50% as
Demanda espontanea
sobre o0 Diabetes
Mellitus  Il, os
valores dos niveis
glicémicos, 0
controle dos niveis
glicémicos. /02

semanas.

Realizagdo das oficinas
pela médica com apoio
tedrico-pratico da

enfermeira.

1. Médica
2. Enfermeira
3. ACSs

4. PROPOSTA DE ACOMPANAHMENTO DO PLANO

A cada semana far-se-a4 reunido com a equipe, formada pela médica, enfermeira e agente

comunitario de salde, para analise do seguimento do planejamento, da execucdo das acOes

propostas e resultados obtidos, no intuito de identificar as metas j& alcancadas, as falhas e

sucessos durante a implantacdo do projeto. Em caso de falhas, a equipe ira tracar estratégias

para dirimir 0s problemas.




5 — CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, ao considerar o desconhecimento sobre as metas glicémicas e sua interrelagdo com o

adequado controle dos niveis glicémicos e com as complicagdes micro e macrovasculares do

Diabetes Mellitus Tipo 2 dos pacientes da UBS Otaciana Maria, espera-se que 0

desenvolvimento desse projeto possa promover as seguintes melhorias:

1.
2.

Conscientizacao sobre o tema; niveis glicémicos e a importancia do seu controle;
contribuir para o conhecimento da doenga e consequente empoderamento dos pacientes
diabéticos para o seu autocuidado;

Prevenir as complicacdes do DM II;

Diminuir ou evitar sequelas;

Promover a educagéo continuada com a equipe sobre o tema
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