UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA 2017

Andréia Nobre Lima

O impacto positivo da insulinoterapia nos pacientes

diabéticos atendidos pela Estratégia Saide da Familia
Moradas - RJ

Florianépolis, Janeiro de 2023






Andréia Nobre Lima

O impacto positivo da insulinoterapia nos pacientes diabéticos

atendidos pela Estratégia Saide da Familia Moradas - RJ

Monografia apresentada ao Curso de Especi-
alizacao na Atencao Basica da Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito
para obtencao do titulo de Especialista na
Atencao Baésica.

Orientador: Rosiane da Rosa
Coordenadora do Curso: Profa. Dra. Marta Inez Machado Verdi

Florianépolis, Janeiro de 2023






Andréia Nobre Lima

O impacto positivo da insulinoterapia nos pacientes diabéticos
atendidos pela Estratégia Saide da Familia Moradas - RJ

Essa monografia foi julgada adequada para
obtencao do titulo de “Especialista na aten-
¢ado basica”, e aprovada em sua forma final
pelo Departamento de Satide Publica da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.

Profa. Dra. Marta Inez Machado
Verdi

Coordenadora do Curso

Rosiane da Rosa
Orientador do trabalho

Florianépolis, Janeiro de 2023






Resumo

Introducao: a hiperinsulinemia é a intercorréncia mais frequente do paciente diabético
atendido pela equipe da Estratégia Satude da Familia Moradas, podendo levar a compli-
cagoes macro e microvasculares acarretando problemas crénicos a saude como cegueira,
aterosclerose, retinopatia e nefropatia diabética. E comum receber o mesmo paciente com
hiperglicemia e mantendo uma Hemoglobina glicosilada acima de 8 sem iniciar o tra-
tamento com insulina. Assim decidimos trabalhar este tema no projeto de intervencao.
Objetivo: ampliar a adesdao em insulinoterapia dos pacientes diabéticos atendidos pela
Estratégia Satde da Familia Moradas. Metodologia: serdo realizados encontros nos
meses de fevereiro e marco de 2019, utilizando a roda de conversa como método, com os
pacientes com diagnostico de Diabete Mellitus em uso de insulina. Nos grupos sera rea-
lizado dinamica de integragao, palestra sobre as complica¢cbes macro e micro vasculares,
os b remédios da natureza e ao final os participantes receberao um questionario a fim de
avaliar o grau de satisfacao ap0s iniciar o tratamento com insulinoterapia. Resultados
Esperados: encorajar os pacientes com perfil de insulinoterapia a aderir ao tratamento
e incentivar a toda equipe técnica a estimular o uso da insulina para estes pacientes. En-
contrar opinides positivas quanto ao uso de insulina, pacientes satisfeitos, com mais vigor

e saude, pacientes que passam animo e otimismo a outros.

Palavras-chave: Insulina, Intervencao Médica Precoce, Qualidade de Vida, Satude
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1 Introducao

A comunidade que atuo chama-se bairro Senado Camar4, localizada na cidade do Rio
de Janeiro, foi fundada em 1923. A comunidade é bem violenta, existe muita motocicleta
trafegando, vive uma populacdo de 105.515 habitantes. Trata-se de uma comunidade
urbana. Temos aproximadamente 850 familias, pacientes com deficiéncia auditiva e visual,
além de cadeirantes e um nimero alto de gestante.

A maioria das pessoas sao alfabetizadas, até hoje atendi 2 pacientes que nao sabiam ler.
Poucas pessoas frequentam a universidade, pois nao existe universidade proxima ao bairro,
é preciso se deslocar por mais de 1 hora. Temos escolas e creches piiblicas e particulares,
é oferecido educacao para jovens e adultos gratuita. Temos a Nave do Conhecimento, um
espago popular com varios computadores com internet, onde cada pessoa pode ficar por 2
horas e l4 tambem sao oferecidos cursos de capacitacao. Os alunos vao caminhando para
a escola, no geral as pessoas leem pouco. As escolas possuem sala de apoio, espaco para
criancas especiais. Poderia ser feito "biblioteca no quintal”, concurso de poesia, de musica
ou rap.

E uma comunidade fragilizada, marcada pelo trafico de drogas e depésito de roubos
de carros, nota-se os atores expondo seu armamento ao ar livre, mas também temos varios
grupos religiosos, escolas, farmacias, padarias, mercados. Tem associacao de moradores
ativa e presente, onde é oferecido ginastica e oficina de artesanato. Temos 1 Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), 1 clinica popular e 1 Unidade Bésica de Satde (UBS).

Temos na comunidade 105515 habitantes, a populacao masculina representa 50.422
habitantes, a populagao feminina 55.093 e 8.125 pessoas maiores ou igual a 65 anos,
entre criangas e adolescentes sao 31.760. Temos 3540 moradores cadastrados na Estratégia
Saide da Familia (ESF) Moradas, 866 criancas e adolescentes, 2096 adultos e 579 idosos.
O coefeciente de natalidade da ESF Moradas é de 12,11%, 11 pessoas com HIV, a taxa
de prevalénica de hipertensao é de 17%, a incidéncia de Diabete Mellitus (DM) tipo 2 é
de 1,38% em idosos, a razao de mortalidade materna é nula.

A procura pelo atendimento é grande, todos os dias temos muitos pacientes, 40% dos
atendimentos parte da demanda espontanea e os outro 60% dos agendamentos. As queixas
mais comuns sao: cefaléia, glicemia e pressao arterial elevada, criangas com febre e vomito,
amigdalite, escabiose, pediculose, micose de pele, dor de coluna, sinusite, dor no peito,
mordida de cdo e gato, infeccao urindria (cistite e pielonefrite) e procura para fazer as
testagens (DSTs).

Doencgas e agravos mais comuns: diabetes Mellitus tipo2; Hipertensao Arterial Sisté-
mica (HAS); depressao; esquizofrenia; hipotiroidismo; altismo; sinusites; gonartrose; gas-
trites em diferentes estagios; hemorroidas; hérnias seja umbilical ou inguinal; impetigo;

hipertrofia das Adenoides e colecistite.
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Problema que sera trabalhado: o beneficio de iniciar Insulinoterapia nos pacientes
diabéticos tipo 2 com hemoglobina glicosilada (HbA1C) acima de 8%. Um dos motivos de
consulta de todo paciente é solicitar exames, s6 que na maioria das vezes o resultado nao
agrada o paciente, entao quando deparamos com um paciente diabético descompensado
e com resultado de HbA1C acima de 8 e inicia a insulinoterapia e vé que o paciente tem
uma resposta muito boa, é satisfatorio.

Justificativa da escolha do problema: o estudo do tema sera importante para todo
paciente DM tipo 2 ou familiar do paciente; para os profissionais médicos, enfermeiros e
nutricionistas. E importante porque se vé a evolucio positiva de cada paciente em insu-
linoterapia e posso assim convencer o paciente de que chegou o momento de iniciar com
o nova etapa de tratamento, prevenindo complicacoes macrovasculares e microvascula-
res. Tenho pacientes que tiveram uma melhor qualidade de vida, podendo exercer suas

atividades laborais e socias apods a insulinoterapia.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Ampliar a adesdo em insulinoterapia dos pacientes diabéticos atendidos pela ESF
Moradas.

2.2 Objetivos especificos

1- Realizar grupo educativo com pacientes em insulinoterapia.
2- Organizar modelo educativo para pacientes em insulinoterapia.
3- Incentivar mudanca do estilo de vida, com alimentacao saudavel e atividade fisica

regular para que haja controle glicémico.
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3 Revisao da Literatura

Atualmente no mundo quase 250 milhdes de pessoas tem Diabetes Mellitus (DM) e
aumenta esse valor a cada ano. No Brasil mais ou menos 12 milhdes de individuos possuem
a doenga e muitos nao tem o diagndstico (BOSCARIOL et al., 2008).

“ O diabetes mellitus destaca-se, atualmente, como uma importante
causa de morbidade e mortalidade. Estimativas globais indicam que 382
milhdes de pessoas vivem com DM (8,3%), e esse ntimero podera che-
gar a 592 milhdes em 2035. Acredita-se, ainda, que aproximadamente
50,0% dos diabéticos desconhecem que tém a doenga. Quanto & morta-
lidade, estima-se que 5,1 milhoes de pessoas com idade entre 20 e 79
anos morreram em decorréncia do diabetes em 2013. Até 2030, o DM
pode saltar de nona para sétima causa mais importante de morte em
todo o mundo. Em &mbito nacional, a doenca também representa um
problema de saide de grande magnitude. Em 2013, o Brasil ocupou a
quarta posi¢do entre os paises com maior nimero de pessoas diabéti-
cas, contando com 11,9 milhées de casos entre individuos adultos (20 —
79 anos). Além disso, entre 1996 e 2007, observou-se um incremento de
2,0% na mortalidade por esse agravo ”(MEGA, 2016, p. 02).

“ Diabetes e suas complica¢des constituem as principais causas de mor-
talidade precoce na maioria dos paises; aproximadamente 5 milhoes de
pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram por diabetes em 2015,
o equivalente a um 6bito a cada 6 segundos. Doenga cardiovascular é a
principal causa de ébito entre as pessoas com diabetes, sendo respon-
savel por aproximadamente metade dos 6bitos por diabetes na maioria
dos paises. O diabetes e responsével por 14,5% da mortalidade mundial
por todas as causas, e isso maior do que a soma dos 6bitos causados por
doengas infecciosas (1,5 milhao por HIV/ AIDS, 1,5 milhao por tuber-
culose e 0,6 milhao por maldria 7 (OLIVEIRA et al., 2017) p.04.

Quando hé aumento da glicemia, a insulina ¢é liberada na corrente sanguinea, sendo
ela um hormonio vasodilatador e anabdlico, age na sintese de glicogénio, triglicerideos e
inibe a lipdlise e aumenta o consumo de aminoacidos que aumenta a producao hepatica
de glicemia. Com o passar dos anos, as células beta dos pacientes com DM tipo 2 ja
nao produzem mais insulina o suficiente para controlar a glicemia, nao hé o anabolismo a
reserva de energia, por isso muitos pacientes perdem peso e massa muscular evoluindo para
as complicagoes cronicas como a retinopatia, nefropatias, neuropatia e macroangiopatias,
assim hé a necessidade da insulinoterapia (MACEDO et al., 2011).

Em 1921 a insulina foi introduzida como tratamento para o diabetes, melhorando a
qualidade e expectativa de vida. As primeiras insulinas comercias tratavam as descom-
pensacoes agudas da diabetes, nao sendo eficientes para o uso crénico, pois a duracao da
acao da insulina era curta (SOUZA, 2000).

“ O uso precoce e intensivo de insulina como primeira opgao terapéu-
tica tem sido associado a controle glicémico mais precoce e duradouro,
quando comparado aos hipoglicemiantes orais, o que sugere um papel
da insulina na preservacao da funcao das células betapancreaticas. Em
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idosos, o controle glicémico, principalmente o uso de insulina, diminui
diurese osmética (incontinéncia urindria), instabilidade (quedas), insu-
ficiéncia mental (deméncia), imobilidade (neuropatia) e iatrogenia (po-
lifarmécia), além da sarcopenia associada & hiperglicemia. De qualquer
modo, ndo se pode esquecer que esses pacientes apresentam maior risco e
menor tolerancia a hipoglicemias, o que implica em maior monitorizacao
e metas menos restritas "(OLIVEIRA et al., 2017) p.04-05.

A insulinoterapia pode ser iniciada em etapas precoces do tratamento do DM tipo
2, quando somente a MEV- modificacao do estilo de vida associado a metformina forem
insuficiente para obter controle glicémico apds 3 meses de terapia; ou quando as manifes-
tagoes forem graves ao descobrir a doenga como: glicemia acima de 300mg/dl; perda de
peso significativa e sintomas de cetontria (INSULINA-PG57.PDF et al., 2018).

Pacientes em insulinoterapia menores de 45 anos possuem reducao de 42% para risco
cardiovascular e os de 65 anos possuem uma reducao de 25% para o mesmo risco. Idosos
merecem ser monitorados frequentemente devido aos riscos de hipoglicemia, quedas, neu-
ropatia, diurese osméstica e deméncia e devem ser lembrados quanto ao niveis terapéuticos
desejados. O uso de todas as insulinas tem como objetivo controlar os niveis glicémicos,
mantendo a hemoglobina glicosilada em valores menores que 7%, valor que possa retar-
dar a progressao da enfermidade e aumentar a qualidade de vida, prevenindo emergéncias

diabéticas, diminuindo complicagoes micro e macrovasculares (MEGA, 2016).

“ A terapia com insulina visa a mimetizar, tanto quanto possivel, o perfil
fisiolégico da secrecao pancredtica de insulina. Dessa forma, multiplas
doses diarias desse hormoénio no tecido subcutdneo sao necessarias no
sentido de proporcionar o controle glicémico, o qual tem sido demons-
trado como condigdo essencial na prevencao das complicagbes agudas e
cronicas do diabetes mellitus. Mas para que o controle glicémico seja
efetivo com o tratamento insulinoterdpico, é necessario que o usuario
com diabetes mellitus aprenda varios aspectos sobre como utilizar a
insulina exdégena, pois a agdo deste medicamento estd diretamente re-
lacionada a fatores envolvidos desde a sua aquisicdo até a aplicagdo e
que, para alcangar este objetivo, é necessario tempo, pratica e educacao
permanente para o desenvolvimento de confianca e habilidade técnica
”(STACCIARINI; HAAS; PACE, 2008) p.13-14.

Estudos indicam que pacientes com menos de oito anos de escolaridade nao se sentem
seguros para iniciar insulinoterapia, para fazer a auto aplica¢do, enquanto pacientes com
maior nivel educacional aderem melhor ao tratamento. Pacientes que convivem com a do-
enc¢a ha mais tempo necessitam estarem inseridos constantemente em grupos e atividades
educativas nas Estratégias de Saude da Familia, a fim de se sentirem motivados em seu
auto cuidado (STACCIARINTI et al., 2008).

A construgao do saber acontece quando existe a mutua colaboracao entre quem ensina
e quem aprende, como maior nimero de interessados, por isso todos da familia junto com
o paciente em insulinoterapia deve ser convidado a participar das atividades educativas,
para que a aplica¢do no dia a dia ocorra de forma correta e segura (STACCIARINI et al.,
2008).
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“ As indicacoes de insulinoterapia no DM2 apoiam-se em vArios con-
sensos e diretrizes publicados por entidades cientificas e profissionais
ao redor do mundo, tais como os da Associacdo Americana de Diabe-
tes (American Diabetes Association, ADA) e os da Associagdo Euro-
peia para o Estudo de Diabetes (European Association for the Study of
Diabetes, EASD), bem como os da Associagio Americana de Endocri-
nologistas Clinicos (American Association of Clinical Endocrinologists,
AACE) e os da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), na qual se ba-
seia o presente texto. A insulina pode entrar no esquema terapéutico
do DM2 logo ao diagnéstico, em casos que se apresentam com alto grau
de descompensacao metabdlica; pode ser usada transitoriamente, nesses
mesmos casos ou em situacdes especiais, como Peri operatorios, infec-
¢oes, doencas intercorrentes etc.; pode passar a ser a forma principal de
tratamento apés tempo relativamente curto de doenga, nos casos em que
ha autoimunidade envolvida; pode compor parte de um esquema com-
binado de tratamento em uma parcela significativa de pacientes com
DM2 apés alguns anos de evolugdo, a medida que a reserva pancredtica
se reduz; e pode ser usada em esquemas mais complexos e intensivos,
como os utilizados no DM1, naquela parcela de pacientes com DM2 que
evoluem com faléncia completa da célula apéds longo tempo de doenga
7 (OLIVEIRA et al., 2017) p.195.

A insulinoterapia deve ser feita de forma individualizada, com a participacao de uma
equipe multiprofissional e empenho do paciente e auxilio dos familiares. E importante
conhecer as dificuldades dos pacientes em relagao ao uso de insulina para que nos grupos
educacionais essas duvidas possam ser resolvidas afim de permitir a compreensiao do
beneficio do tratamento para sua saude, aderindo de maneira consciente e comprometida
a insulinoterapia (GUEDES et al., 2005).
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4 Metodologia

Serao realizados encontros, utilizando a roda de conversa como método, com os pa-
cientes com diagnodstico de Diabete Mellitus em uso de insulina, onde seré fornecido um
questionario a fim de identificar o grau de satisfacdo dos pacientes da equipe Moradas do
CMS Dr Eithel Pinheiro de Oliveira, apds o inicio da insulinoterapia, perguntando se ele
se sente mais disposto, com melhor vigor apds o uso da insulina.

Ao chegarem para participarem do encontro todos os pacientes de cada micro-area da
equipe "Moradas”terao suas medidas de antopometria aferidas (peso, altura, circunferén-
cia abdominal e pressao arterial), apds havera dindmica de descontragdo e apresentagio,
palestras sobre a importancia e funcao da insulina e seu uso no tratamento, a meta de
hemoglobina glicosilada da glicemia de jejum e pos prandial a ser alcancada e mantida
para todo paciente em insulinoterapia, bem como os 5 remédios da natureza, e em seguida
receberao caneta e o questionario.

Cada encontro tera a participacao dos agentes de satde recepcionando os convidados,
da técnica de enfermagem realizando os parametros antopométricos, a educadora fisica
fazendo as dindmicas, a enfermeira fazendo a inspecao do pé diabético e a médica rea-
lizando as palestras sobre os 5 remédios da natureza (ar puro, dgua, exercicio fisico, luz
solar e sono) e sobre a importancia de aderir a insulina como tratamento medicamentoso.
Havera a distribuicao do questiondrio com as seguintes perguntas: 1- Vocé acredita que
a insulina é o tratamento ideal para controlar sua glicemia? Resposta: () sim ( ) nao 2 -
Quanto estava sua hemoglobina glicada antes de inciar a insulinoterapia? 2-
Vocé se sente melhor ap6s iniciar a insulinoterapia? ( ) sim ( ) nao.

Os encontros acontecerao na Associagao de Moradores do Bairro da Vila Alianca que
fica do lado do Centro Municipal de Satde, 14 temos um espago arejado que acomodaria
a todos os usuarios.

Sera realizado no més de fevereiro e marco de 2019, todas as quartas-feiras a tarde, uma
vez por semana, cada quarta-feira sera realizado encontro com os pacientes de micro-areas

diferentes.
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5 Resultados Esperados

Os resultados esperados com a intervencao sao:

- Encorajar os pacientes com perfil de insulinoterapia a aderir ao tratamento e incen-
tivar a toda equipe técnica a estimular o uso da insulina para estes pacientes, a fim de
obter usuarios compensados e sem complicacoes agudas e cronicas;

- Encontrar opinides positivas quanto ao uso de insulina, pacientes satisfeitos, com
mais vigor e saude, pacientes que passam animo e otimismo a outros. Realidade que
ja vivenciei nos tultimos seis meses. Espero poder dismificar a insulinoterapia como um

“castigo”e sim evolugao natural da patologia.
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