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Introducao

Diabetes mellitus (DM) refere-se a um grupo de disturbios metabdlicos comuns que
compartilham o fenétipo de hiperglicemia. Varios tipos distintos de DM sdo causados por uma
interacdo complexa de fatores genéticos e ambientais. Dependendo da etiologia da DM, os
fatores que contribuem para a hiperglicemia incluem reducao da secrecao de insulina,
diminuicao utilizacao de glicose e aumento da producao de glicose. A desregulacao
metabdlica associada a DM provoca alteracdes fisiopatoldgicas secundarias em multiplos
sistemas de érgaos que impdem um tremendo fardo ao individuo com diabetes e ao sistema
de saude. (POWERS, 2013)

De acordo com a American Diabetes Association (ADA), existem 4 classificacdes de DM: tipo
1 ou insulino-dependente (DM1); tipo 2 ou nao insulo-dependente (DM2); gestacional; e
secundario a outras patologias. Independente da classificacdo, a principal caracteristica do
DM é a manutencao da glicemia em niveis acima dos valores considerados normais.

Nas ultimas décadas, tem ocorrido um notavel aumento do nimero de casos de DM em todo
o mundo. Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com diabetes é da ordem de 382
milhdes de pessoas e que devera atingir 471 milhdes em 2035. Dois terco desses individuos
viverdo em paises desenvolvidos. Cerca de 14,3 milhdes de brasileiros sao diabéticos.
Grande parte do aumento na prevaléncia de diabetes é devida a elevagao no nimero de
casos de diabetes tipo 2, em paralelo a epidemia de obesidade, bem como ao
envelhecimento populacional, ao sedentarismo e a urbanizacao, segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes (2015 -2016) (SBD).

O tratamento do DM envolve o controle nao sé da glicemia, mas também dos demais fatores
de risco associados (hipertensao arterial, dislipidemia, obesidade, estado inflamatério e
protombotico sistémico etc.), visando a prevencdo de complicacdes crénicas, micro e
macrovasculares. O controle rigoroso da glicemia visando obtencao de niveis gllicemicos
proximos dos normais, é capaz de reduzir substancialmente a incidéncia de complicacoes
cronicas, especialmente em individuos jovens, sem comorbidades graves, e com curta
duracao do diabetes.

Todas as pessoas com DM, independente dos niveis glicémicos, deverao ser orientados sobre
a importancia da adocao de medidas para MEV [Grau de Recomendacao A] para a
efetividade do tratamento. Habitos de vida saudaveis sao a base do tratamento do diabetes,
sobre a qual pode ser acrescido - ou nao - o tratamento farmacolégico. Seus elementos
fundamentais sao manter uma alimentacao adequada e atividade fisica regular, evitar o
fumo e o excesso de alcool e estabelecer metas de controle de peso (GUSSO; LOPES, 2012).

Ha evidéncias de que alteracdes no estilo de vida, com énfase na alimentacao e na reducao
da atividade fisica, associam-se a acentuado incremento na prevaléncia de DM2. Os
programas de prevencao primaria do DM2 baseiam-se em intervencdes na dieta e na pratica
de atividades fisicas, visando combater o excesso de peso em individuos com maior risco de
desenvolver diabetes, particularmente nos com tolerancia a glicose diminuida. O Finnish
Diabetes Prevention Study (DPS) mostrou que mudancas de estilo de vida, em 7 anos,
diminuiram a incidéncia de DM em 43% (A).21 Os resultados do Diabetes Prevention Program



(DPP) mostraram reducao de 34% em 10 anos de acompanhamento na incidéncia de casos
de DM mediante o estimulo a uma dieta sauddavel e a pratica de atividades fisicas (A).

Os MEVs sao dificies de serem implementadas na pratica, mas possivel se ha estimulacao
constante pelo médico, ao longo do acompanhamento, e nao apenas na 12 consulta. Esse
fato é particularmente importante porque ja foi demonstrado em varios estudos que, apds o
aparecimento do DM2, ha uma piora progressiva do controle glicémico, independente do
emprego de agentes antidiabéticos. E possivel que essa piora seja atenuada ou evitada com
MEVs (perda de peso e incremento na atividade fisica) e/ou com o uso de anti-
hiperglicemantes.



Objetivos (Geral e Especificos)
* Objetivo Geral: Melhorar o controle da Diabetes Mellitus através da adesao ao tratamento

nao farmacoldgico em pacientes da ESF Parque Sao Vicente.
* Objetivos Especificos:
* Ampliar acdes de educacao em salde e informacdo sobre a doenca;
* Orientar a populacao a modificar habitos alimentares e iniciar pratica esportiva;
* Melhorar o acompanhamento médico a paciente diebético.



Método

O estudo sera feito na UBS Parque Sao Vicente, tratando de abordar todos os pacientes
diabéticos que estejam dispostos a participar e cumprir o disposto pelo estudo; durante um
periodo de 1 ano.

Para exucutar esse projeto serao feitas as seguintes agoes:

@Orientacao quinzenal, em forma de palestra e conversa informativa sobre dieta para
diabéticos que terad duracao de 1h, ministrado pelo médico da equipe, que explicard em
linguagem simples e de facil entendimento a fisiopatologia da sindrome, diferenciacao de
grupos de alimentos e como atuam cada um deles no organismo, eficacia de uma dieta
balanceada e atividade fisica na vida do paciente diabético;

@Controle de glicemia capilar em jejum 2 vezes por semana, coletado pela equipe de
enfermagem e registrado no livro de controle que ficara na unidade como registro dos
resultados obtidos e cartao-controle, que ficara em posse de cada paciente participante;

@Grupo de atividade fisica (alongamento/caminhada) 2 vezes na semana (terca e sexta-feira)
no periodo da manha, sera orientado e organizado por agentes comunitarios, que previa a
caminhada de 60min por ruas do bairro ira indicar o alongamento de grupos musculares por
20min ;

@Controle mensal de glicemia e trimestral da hemoglobina glicosilada; a coleta sera feita na
propria UBS pela equipe de enfermagem, em data pré - estabelecida, aos paciente
cadastrados no programa. O material sera analisado pelo laboratério convéniado com o
servigo publico municipal;

@Controle mensal do peso e IMC, pela equipe de enfermagem, em data pré-estabelecida na
primeira semana de cada més.



Resultados Esperados

Com esse trabalho sao esperado os seguintes resultados:
@Perda de peso e IMC dentro do peso normal;

@Diminuicao de valores glicemico a niveis seguros, que diminuam a possibilidade de novas
complicacdes e/ou progressdo das complicacdes pré-existentes;

@Suspensao e/ou otimizacao do tratamento farmacolégico;
@Evitar casos de doenca descompensada;

®Melhorar qualidade de vida dos pacientes diabéticos em estudos.
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