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Resumo

As estratégias de saide e educacao amplamente reconhecidas, aplicadas a comunidade
no ambito de uma unidade bésica de saude, a fim de melhorar a qualidade de vida, na
reducao significativamente das complica¢oes relacionadas a Diabetes Mellitus. Dentre as
complicagoes mais freqiientes, exemplifica-se nesse estudo o déficit cognitivo, muitas vezes
de instalagao lenta, contudo propiciando dificil controle e afetando a qualidade de vida do
paciente, principalmente aos eleitos a insulinoterapia. O presente objetivou-se otimizar o
controle dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus moradores da comunidade "Nossa
Sra. Auxiliadora”, no municipio de Rio Pardo localizado no estado do Rio Grande do
Sul, conforme as Diretrizes Brasileiras e Internacionais de rastreamento da doenca. Os
recursos utilizados para alcangar essa proposta, foram através das estratégias educativas
padronizada com a equipe multidisciplinar; estimular praticas de atividades fisicas, com
o apoio do servigo de fisioterapia; orientacao sobre a dieta adequada, contando com o
servico de nutricdo por meio das oficinas em grupo. Além do acompanhamento clinico e
multidisciplinar nas consultas individuais com a nutri¢ao, medicina, psicologia e enferma-
gem, através de agendas pré-estabelecida compativel com a necessidade do paciente com
diabetes de maior risco cardiovascular. Espera-se aumentar significativamente a adesao
terapéutica e consequente melhorar o controle glicémico e controlar a evolucao da doenca,
reduzindo o déficit cognitivo relacionado a estados hipoglicémicos e hiperglicémicos, os
quais potencializam complicagdes graves, como: Acidente Vascular Cerebral, Sindromes

Coronarianas Agudas, Déficits Visuais, Doenca Renal Cronica entre outros agravos.

Palavras-chave: Complicagoes do Diabetes, Diabetes Mellitus Tipo 2, Estratégias, Trans-

tornos Cognitivos
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1 Introducao

A Unidade Basica de Satude “Higno Leitao” localiza-se no bairro Nossa Sra. Auxi-
liadora, no municipio de Rio Pardo. O municipio tem 39.000 moradores. Em relagao a
faixa etdria de criangas e adolescentes de 11065 (29,43%) com idade de (0-19 anos). Os
adultos de 2.0545(54,65%) de (20-59 anos). J& os idosos 3.362 (8,9%), com 60 nos ou
mais. O coeficiente de natalidade é de 12,43 (por 1000 habitantes) no ano de 2017 (IBGE,
2016-2017).

Atualmente faco parte como médico, na equipe de satide do programa “Mais Médico”
do Ministério da Satide, na Estratégia de Saude da Familia (ESF), que nesse municipio
conta com uma equipe. A equipe do Higino leitdo é composta por (01) médico; (01) En-
fermeira; (02) Técnicos em Enfermagem; uma Odontéloga; (01) Auxiliar de Consultério
Dentério; (05) Agentes Comunitarios; (02) Recepcionistas e (01) Zeladora.Os servigos dis-
poniveis na ESF sdo: consulta médica, consulta de enfermagem, consultas de odontologia,
sala de vacina, curativos, visitas domiciliares, fisioterapia em grupo, grupo de gestante e
grupo de hipertensos e diabéticos. A equipe atende uma populagao de 3914 habitantes,
aproximadamente metade dessa populacao vive em situacao de vulnerabilidade social, ha
uma nitida diferenca de poder aquisitivo entre micro areas, 1/5 da comunidade assistida
possui maior poder aquisitivo e busca com menor frequéncia a assisténcia médica.

As atividades laborais dos moradores da comunidade sdo nas empresas de fumo e
frigorificos, sendo a maiorias dos moradores. A procura dos atendimentos é considerada
grande, na sua maior parte os individuos com mais de 50 anos de idade, correspondendo
a aproximadamente 40% dos atendimentos médicos. Também hé& predominancia das mu-
lheres, correspondendo a aproximadamente 70% dos atendimentos. Além disso, hd uma
demanda fixa semanal de atendimentos as gestantes que flutua entre 5 a 9 gestantes por
semana e atendimentos de Puericultura entre 2 e 4 por semana. As queixas mais comuns
relatada por moradores quando chegam para serem atendidos, sdo: Lombalgia, Cefaléia;
Artralgia na populacao adulta. As queixas mais comuns que as maes informam sobre as
suas criangas menores de um ano, sao: tosse; febre; dificuldade na amamentagao; derma-
tite e ganho de peso. Dentre as doencas e agravos mais comuns estao: Hipertensao arterial
sistémica, Transtornos de Humor; Ansiedade generalizada e Diabetes Mellitus (DM).

Dentre as doencas cronicas destacadas e que chama a atencao a sua incidéncia é
a diabetes mellitus (DM) em idosos, com o percentual de 5,3 (por 100 idosos) no ano
de 2017. Além da prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na comunidade
corresponde a 96 (por 1000habitantes). Desse modo, a busca pelo atendimento médico é
em sua maioria das vezes motivada por uma resposta pontual a um problema agudo, em
sua maioria o usuario tem pouco conhecimento sobre a importancia de agoes relacionadas

a prevencao de doencas.
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Embora sejam adotadas estratégias para o controle de glicemia capilar, no controle
da DM e identificagdo de sinais e sintomas da HAS, os mesmos subestimam os distturbios
provenientes dessas doencas e utilizam desses diagnésticos para ter acesso livre as pro-
postas da ESF da unidade, mas infelizmente percebe-se que essa procura a unidade é por

conta de outras finalidades.

Durante os atendimentos e através de estudos epidemiologicos da regiao, pode-se iden-
tificara a ocorréncia de provavel sub diagnéstico de moradores com diabéticos, fato que
se trata de um diagnéstico epidemioldgico visto que a prevaléncia de diabéticos na po-
pulagdo acima de 50 anos (9%) é baixa dentro da comunidade pertencente a ESF de
“Higino Leitao” se comparada a média brasileira que é de aproximadamente 16%. Esse
controle considera-se como negativo, quando é observado os valores glicémicos, quando
realizadas nos moradores diabéticos é percebido pela equipe ao realizar as triagens e pelo
atendimento/ acompanhamento médico e nos exames laboratoriais. Esses dados resultam
nas altas taxas de internagao, pelo mau controle e as complicagoes da DM, evidenciadas
em relatorios demograficos. Sendo assim, observamos como causas centrais: sub diagnos-
tico de diabéticos e mau controle glicémico dos moradores dessa comunidade. Além de
que culminando com mais variadas complicacoes da doenca, muitas vezes resultam em

internagoes hospitalares ou procedimentos/ assisténcia da atengao secundaria e terciaria.

Vale ressaltar que os pacientes diabéticos sd@o os mais suscetiveis a complicagoes cardi-
ovasculares, principalmente quando em associacao com outros agravos. Além disso, esses
individuos frequentemente nao sdo extensamente orientados quanto a importancia de se
manter um controle adequado da glicemia, por vezes, tampouco sabem sobre as aborda-
gens nao medicamentosas, como importancia da dieta adequada e a realizacao de exercicios
fisicos. A auséncia de compreensao dos riscos e o impacto na qualidade de vida em longo

prazo.

Outro ponto importante é sobre a dificuldade de entendimentos desses moradores,
muito apresentam déficit cognitivo, em decorréncia dos episddios frequentes de hiperglice-
mia ou hipoglicemia relacionados a microangiopatias cerebrais, além de déficits auditivos,
visuais. O mesmo necessita de trés a quatro consultas seriadas extensas para compreender

as orientagoes realizadas em um primeiro momento.

Além desse contexto, existem as questoes relacionadas a desinformacao dos familia-
res dos pacientes portadores de DM. A importancia da presenca e informacao do familiar
contribui muito para a qualidade de vida e o acompanhamento desses pacientes, do enten-
dimento sobre sinais e sintomas, as questoes alimentares e os outros cuidados dispensados
a esses pacientes. Infelizmente os pacientes com DM, ficam & mercé de acompanhamentos
por vezes semestrais e evidentemente vao sofrer consequéncias irreversiveis e necessitarao

de assisténcia de média e alta complexidade futuramente.

Baseado nesse contexto percebe-se a necessidade de discussao e a realizagao de pro-

postas com acoes com medidas possiveis, no nivel de baixa complexidade, muitas vezes
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com estratégias de educacao continuada podem ser influenciadas positivamente por va-
rios profissionais da atengao basica. Ou seja, com um mesmo objetivo podem ter enorme
impacto nao s6 na satude e qualidade de vida dos pacientes diabéticos, como também na
diminuigao da procura por servigos/procedimentos de média e alta complexidade. Logo,
devido ao grande impacto social e familiar, pela procura dos servicos médicos, o impacto
financeiro familiar e do estado, esse tema torna-se de grande interesse para a unidade de
saude; a comunidade e o estado. Em especial a equipe multiprofissional (os técnicos de
enfermagem, os nutricionistas, os enfermeiros, os fisioterapeutas e os médicos) atuantes
na atencao basica, por trabalhar com as ac¢oes de prevencao e promocao da saude da

populacao.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Otimizar o controle dos pacientes portadores de Diabete Mellitus moradores da co-
munidade "Nossa Sra. Auxiliadora”, no municipio de Rio Pardo localizado no estado do
Rio Grande do Sul, conforme as Diretrizes Brasileiras e Internacionais de rastreamento

Y

da doenca.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar grupos de educacao continuada;

- Realizar triagem dos moradores em acompanhamento na ESF para controle glicé-
mico;

- Realizar atendimento individualizado aos moradores que tem controle irregular da
DM e com risco cardiovascular ou comorbidades;

- Organizar e estimular o acompanhamento multiprofissional aos pacientes de maior
risco e rastreamento de DM;

- Disponibilizar aparelho de glicometro e fitas do controle da glicemia capilar;

- Disponibilizar e organizar na unidade a coleta de exames laboratoriais;

- Estimular os moradores da comunidade na assiduidade das consultas e acompanha-

mento na unidade de saude.
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3 Revisao da Literatura

Definicao conceitual da Diabetes Mellitus

A diabetes é uma doenca cronica nao transmissivel, endécrina, tem carater multifa-
torial complexo, ou seja, além de ter relacao genética. A mesma expressa fenotipo de-
pendente de estimulos ambientais (BARNETT et al., 1981). A patogénese se caracteriza
principalmente alguns dos seguintes fatores:

Toxicidade da glicose: ou seja, hiperglicemias sustentadas cursam com mudangas na
fisiologia e na expressao génica. Exaustao das células beta pancreaticas, caracterizada por
secregdo compensatéria aumentada, nao sustentavel (CERSOSIMO et al., 2005).

Biossintese inadequada de pro-insulina, pois a hiperglicemia alteraria a transcri¢ao
génica da pro insulina. Lipotoxicidade: excesso de dcidos graxos (seus metabdlitos) levaria
ao estresse oxidativo e morte celular. Também caracterizando a resisténcia insulinica.

Dito os mecanismos relacionados a fisiopatologia da diabetes, o presente estudo tem
como foco a populacao mais velha, principalmente individuos diabéticos com 59 anos ou
mais, tendo como destaque os déficits cognitivos comumente observados na rotina clinica
que se associam direta ou indiretamente a niveis sustentados de hiperglicemia, além de
episddios repetitivos de hipoglicemia (YAFFE et al., 2013).

Dentre os estudos que reforcam a importancia do tema, destaca-se o realizado com
individuos diabéticos sem qualquer déficit cognitivo entre 59-71 anos (grupo 1), quando
acompanhados por um periodo de 4 anos, ao compararmos ao grupo controle, observamos
que o grupo 1 passou a apresentar déficit mensuravel, fato que nao se reproduz de maneira

proporcional nem significincia em grupo controle, além disso, consumo de bebidas alcod-

Genetic predisposition + Environment

Acquired defects I
v v v

Prediabetes Type 2 DM

Normal glucose
tolerance

Insulin resistance >
B-cell dysfunction — =——p [-cell failure ———————

f-cell mass p-cell mass
lowered 409 lowered 40%-60%

Raised hepatic
glucose production

Figura 1 -
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Normal Insulin

Insulin Resistance

Figura 2 —

Cognitive decline in diabetic elderly

Table 2—Baseline results on cognitive tesis, adjusted for age, sex, and education, according 1o

glyeemic status
Mormal FBG IFG Diabetes P

MMSE 29.0(28.9-29.1) 29.2 (29.0-29.4) 290 (28.7-219.3) 0.20
™TB* 205 (2.00-2.11) 1.96(1.80-2.12) 2.22 (2.00-2 44) 0.17
AVLT 44,0 (43.3-44.6) 44.1(42.3459) 44.6(42.1-47.1) 087
TRF 21 4(21.2=-21.5) 21.4(21.0=-21.9) 21.0(20.4=21.6) 0.53
D55 45.3 (44.7-46.0) 46.9 (45.0-48.T 42 7 (40.2-45.3) 0.037
FIT 123.6(122.3-124.8) 124.4(121.0-127.9) 123.7(1189-128.5) 0.90
BVET 11.7(11.6=11.8) 11.8(11.4=12.1) 11.4(109=11.9) 0.41
RPM 15.5(15.3-15.6) 15.2(14.7-15.7) 158(15.2-16.5) 0.31
PASAT 154(15.1=15.8) 15.0(13.9<16.0) 14.7(13.3=16.2) 0.50

Diata are means (95% C1). *Only test where poorer performance is incicated by higher score

Figura 3 -

licas uso medicagoes e tabagismo nao modificaram os resultados. No estudo em questao as
metodologias mais amplamante utilizadas para quantificar a cognicao foram: Mini Mental
Status Examination (MMSE), Trail Making Test part B (TMTB), Auditory Verbal Lear-
ning Test (AVLT), Test of Facial Recognition (TRF), Digit Symbol Substitution (DSS),
Psychomotor speed Test (BVRT) (FONTBONNE et al., 2001).

Além disso, observa-se progressao acelerada de moderado déficit cognitivo para demén-
cia na populagao idosa. Quando observamos individuos que ja possuem déficit cognitivo

entre diabéticos e controle, o surgimento da deméncia pode ser antecipado em até 3 anos
(WEINGER; BEVERLY, 2010).
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Outro fato preocupante documentado em estudos e que habitualmente pode ser iden-
tificado na pratica clinica é o risco aumentado de hipoglicemia severa associado a pobre
fungao cognitiva. Pois em grande parte, individuos diabéticos com 59 anos ou mais sao
os responsaveis por administrar suas terapias. Ou seja, além de cursar com perda de de-
sempenho cognitivo por episdédios frequentes de hiperglicemia, frequentemente ha risco
elevado de hipoglicemia quando tenta-se obter um controle glicémico préximo ao alvo,
o que justifica uma maior tolerdncia quando se trata de definir um alvo para controle
glicémico, o que ja é amplamente documentado e discutido no meio médico ha alguns
anos.(Punthakee Z. 2012) O que, contudo, cursa com uma retroalimentagao positiva e
deletéria para funcao cognitiva do paciente diabético e, portanto, justifica um acompa-
nhamento efetivo e recorrente dos mesmos (GREGG et al., 2000).

Contudo nao ha apenas relacdo de causa e efeito entre pacientes diabéticos e decrés-
cimo de funcao cognitiva, o mau controle glicémico é preponderante na intensidade e
velocidade da evolugao da perda cognitiva, estudos que avaliaram a perda cognitiva de in-
dividuos diabéticos (sem deméncia) por meio de Modified Mini-Mental State Examination
(3MS) e Digit Symbol Substitution (DSS) ao longo de 9 anos, observaram declinio cogni-
tivo mais expressivo em individuos com mau controle quando comparados aos individuos
com melhor controle (YAFFE et al., 2013).

Também se observa na pratica clinica a frequente omissao do consumo preciso de ali-
mentos. Frequentemente o paciente relata uma dieta balanceada e equilibrada que nao
condiz com a antropometria do mesmo tao quanto com a avaliagao laboratoriail. Dentre as
alteracoes comportamentais que valem ser mencionadas estao os disturbios alimentares,
sendo o mais comum no diabético tipo II, o excesso de ingestao de alimentos, mencio-
nado como a perda de controle sobre a alimentacgao, frequentemente associado a omissao
intencional de insulina (WEINGER; BEVERLY, 2010).

Breve contextualizacao social e histérico

Nesse sentido tem-se aumentado da incidéncia da DM, entre os anos de 2005 a 2015 a
taxa de incidéncia no Brasil de diabetes cresceu 61,8%. Fato associado ao estilo de vida
contemporaneo, com o fator de risco o sedentarismo, consumo de alimentos com alto valor
caldrico e baixo valor nutricional, evidenciado pela grande oferta de alimentos a base de
carboidratos de facil acesso para consumo. Também deve ser considerado a melhora do
rastreamento e consequente diagnostico.

Dados epidemiolégicos

A populagao mundial com diabetes é da ordem de 382 milhdes de pessoas e que devera
atingir 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses individuos com DM vivem em paises
em desenvolvimento.

Em um calculo simplificado, vé-se que, na América Latina, a diabetes matou semanal-

mente cerca de 3.515 pessoas em 2017. também deve-se ressaltar que a diabetes mellitus
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Principais causas de morte no mundo
Mortes por ano, 2017
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também é causa de complicacoes cardiovasculares e tem representatividade expressiva
dentro da mortalidade por doengas cardiovasculares(CEFALU et al., 2017).

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se a prevaléncia de DM na populacao
adulta em 7,6%. Dados mais recentes apontam para taxas mais elevadas, como 13,5% em
Sao Carlos-SP e de 15% em Ribeirao Preto-SP

Em 2013, estimou-se que existiriam 11.933.580 pessoas, na faixa etaria de 20 a 79
anos, com diabetes no Brasil. Quando avaliada a influéncia da idade na prevaléncia de
DM observa-se incremento de 2,7% na faixa etdria de 30 a 59 anos para 17,4% na de 60

a 69 anos.

Dados brasileiros de 2011 mostram que as taxas de mortalidade por DM (por 100 mil
habitantes) sdo de 30,1 para a populacao geral, 27,2 nos homens e 32,9 nas mulheres, com
acentuado aumento com o progredir da idade, que varia de 0,50 para a faixa etaria de 0

a 29 anos a 223,8 para a de 60 anos ou mais.

Na maioria dos paises desenvolvidos, quando se analisa apenas a causa bésica do 6bito,
verifica-se que o DM, entre as principais ficando entre quarta a oitava posicao.

Estudos brasileiros sobre mortalidade por DM, analisando as causas multiplas de

morte, ou seja, quando se menciona DM na declaracao de 6bito, mostram que a taxa
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Principais causas de morte na América Latina

Mortes por ano, 2017
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de mortalidade por essa enfermidade aumenta até 6,4 vezes.
Diabetes Mellitus e o direito a satide no brasil
A Constituicao Federal de 1988, conhecida como “Constituicdo cidada” em razao da
abrangéncia de seus direitos essenciais e protecao a dignidade da pessoa humana, trouxe,
no bojo do Artigo 196 um dos direitos mais importantes: o direito a satide cuja tutela
pertence ao Estado.

“Art. 196. A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e economicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acoes e servigos para sua promog¢dao, protecdo e recuperagdo.”

Ademais, a Carta Magna de 1988 abarca no Art. 6° que a saude é um direito social, é
prerrogativa constitucional indisponivel, garantido mediante a implementacao de politicas
publicas que impoe ao Estado a obrigacao de criar condigoes objetivas que possibilitem
o efetivo acesso a tal servigo e para que isso ocorra de maneira efetiva é importante
descentralizar as jurisdi¢oes de cada érgao.

Importante salientar que a competéncia quanto a responsabilidade do poder Piblico
¢é concorrente, ou seja, Unido; Estados; Distrito Federal e Municipios, cada qual na sua

esfera administrativa, tém o dever de zelar pela adequada assisténcia a saude aos cidadaos
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brasileiros.

O Sistema tinico de Satide (SUS), criado com a CF/88 e regulamentado em 1990 por
meio da Lei n° 8.080 ¢é a ferramenta que deve garantir a toda populagdo o atendimento
da atencao primaria em saude compreendendo até a atencao quaternaria, e é em razao
disso que as politicas publicas voltadas a determinadas doencas devem ser implementadas
pelos profissionais da satide que abarcam o SUS de maneira continua, multidisciplinar e
descentralizada.

No que tange a criagao e implementacao de politicas publicas no Brasil, uma das mais
importantes foi a criagao da Politica Nacional de Prevencao do Diabetes e de Assisténcia
Integral a Satide da Pessoa Diabética.

O Projeto de Lei (PL) dessa Politica Piblica tramitou em torno de 6 anos e, finalmente,
veio a ser publicado no D.O.U de 21/10/2019 sob a forma da Lei N. 13.895 de 30 de
Outubro de 2019, instituindo entao a chamada Politica Nacional de Prevencao do Diabetes
e de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética.

As diretrizes estao elencadas no Art. 2° e incisos, quais sejam:

I - a universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralizacao e a participagao
da sociedade na definicdo e no controle das agoes e dos servicos de saude;

IT - a énfase nas agoes coletivas e preventivas, na promocao da saude e da qualidade
de vida, na multidisciplinaridade e no trabalho intersetorial em equipe;

I1T - o desenvolvimento de instrumentos de informacao, analise, avaliacao e controle
por parte dos servigos de satide, abertos a participagao da sociedade;

IV - 0 apoio ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico voltado para o enfrentamento
e o controle do diabetes, dos problemas com ele relacionados e de seus determinantes,
assim como a formacao permanente dos trabalhadores da rede de servigos de satde; e

V - a formacao e educacgao continuada de profissionais, pacientes, familiares e cuida-
dores, com vistas ao melhor controle da enfermidade e a prevencao de complicacoes.

Nesse sentido, também faz parte da atividade abarcada pelo SUS nessa Politica Pu-
blica a realizacao de campanhas de divulgacao e conscientizacao sobre a importancia e a
necessidade de medir regularmente os niveis glicémicos e de controla-los.

Além disso, a Farmacia Popular fruto da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
criada em 2004, juntamente com a Lei N° 11.347/2006 que dispde sobre a distribuigao
gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoragao da
glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em programas de educagdo para
diabéticos sao ferramentas indispensaveis a efetividade da Politica Publica aqui discutida.

Partindo do pressuposto que cada ESF é responsavel por cobrir determinada area
populacional e oferecer a esses individuos, por meio de sua equipe, todo o aparato e infor-
macao para que haja o efetivo acompanhamento do Diabetes, foram criados programas
para que haja um prévio cadastramento da populacao diabética chamado de “Hiperdia”,

visando em um atendimento especializado.
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A importancia do “Hiperdia” nao é s6 o cadastramento como também o fornecimento
e distribui¢do de medicamentos e aparatos (através do programa Farmécia Popular) para
a pessoa diabética, visando um acompanhamento conjunto com a equipe do ESF, o qual,
promove a educacao desse grupo de pessoas dentro no atendimento priméario, com o escopo
de diminuir cada vez mais a evolucao da doenca principalmente nos individuos mais
vulneraveis e afetados pelas diversas sequelas que o Diabetes pode trazer.

Relevancia

Destaca-se o objeto do estudo, visto que o declinio cognitivo e distirbios comportamen-
tais sao extremamente relevantes quando se trata de controle da glicemia e consequente
reducdo da mortalidade por doencas cardiovasculares. Sendo assim o paciente com mau
controle hoje é o paciente que vai resultar em demanda na atencao hospitalar e conse-
quente alto custo.

Logo, levando-se em conta a realidade atual do Brasil e a nitida tendéncia de aumento
da populacao diabética salienta-se a relevancia deste tema. O impacto no orcamento
publico ja é expressivo e tende a ser ainda maior, contudo, ha de se esperar um menor
aporte financeiro com uma menor populagao economicamente ativa em relagao as tltimas
décadas. Fazendo um paralelo com os EUA, foi estimado um gasto de 132 bilhoes de
dolares no ano de 2002 com 18.1 milhoes de individuos afetados. Ou seja, a diabetes
mellitus caracteriza uma crescente demanda de servigos na atencao secundaria, terciaria
e quaternaria. O que implica e reforca a importancia das estratégias centradas na atencao
priméaria a fim de reduzir os custos na atencdo terciaria e consequentemente reduzir o
impacto no or¢gamento ptublico de maneira sustentavel a longo prazo.

A fim de propor uma estratégia que considera apropriada dada as limitagoes da atencao
basica o presente trabalho propoe uma abordagem custo-efetiva e demonstravel a longo
prazo. Sendo assim, pautado em estudos prévios, observa-se que as intervengoes mais
eficazes ocorrem em nivel comunitario, quando apresentam carater permanente ou de alta
periodicidade, ou quando conta com a formagao continuada dos agentes de saide e sua
interferéncia constante na populac¢ao de abrangéncia ((MACHADO et al., 2016).

Sao medidas propostas por este estudo no ambito da atencao basica:

*Individuos com idade < 45 anos; sugere-se rastreamento de DM2 em individuos com
sobrepeso ou obesidade e que apresentem mais um fator de risco para DM dentre os
seguintes: Pré-diabetes; Histéria familiar de DM (parente de primeiro grau); Raga/etnia
de alto risco para DM (negros, hispanicos ou indios Pima); Mulheres com diagnéstico
prévio de DMG; Histoéria de doenca cardiovascular; Hipertensao arterial; HDL-¢c < 35
mg/dL e/o

Sao medidas propostas por este estudo no ambito da atencao basica:

*Individuos com idade < 45 anos; sugere-se rastreamento de DM2 em individuos com
sobrepeso ou obesidade e que apresentem mais um fator de risco para DM dentre os

seguintes: Pré-diabetes; Histéria familiar de DM (parente de primeiro grau); Raga/etnia
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Acao Indicadaor Parametro e juizo de valor
1- Grupos de Indicador. Realizagio de Ao longo de um més.
educacio continuada grupos de educacio =1 = Ruim
continuada para 2 = Begular
diabéticas. Em um més 23 = Bom
FPresenca de Usudrios <3 = Ruim
=3 e £5 = regular
>5 e £10 = Bom
Duragio do grupo de Adequado 2 40minutos e < 50
educacio continuada. minutos
Inadequads < 40 min
Ou > 30min

2- Triagem para confrole da | Foi realizado triagem da Sim=Bom

‘ glicemia capilar? NEozRuim
Porcentagem de individuos | s40% = Péssimo
diabéticos que realizaram | 240<7T0% = Begular

a medida de glicemia 270 <95% = Bom
capilar na unidade de 295% = Excelenie
saude. N
3- Atenclo Individualizada Paciente com HBA1C >9% | Sim = Bom
a0% usudrios de maior risco, | Apds adequacio da Nio = Buim
com déficits cognitives, com | terapia, apresenta niveis
mé adesio terapbutica. normoglicémicos em 3
semanas?
Paciente em Sim = Bom
insylinolerapia Nio = Buim
- Apresentou controle de
glicemia capilar com mais
de 8 medidas das dltimas
4- Acompanhamento Usudrio com mau controle | Sim = Bom
multiprofissional aos glicémico evidenciado nos | N&o = Buim
pacientes de maior risco. ultimos 3 meses realizou

consulla com: Nuftricionista
nos Gitimos 6 meses?
Consulta com psicologia Sim = Bom

nos Gltimos 6 meses? Nio = Ruim
Participa de grupo de Sim = Bom
fisioterapia? Nio = Buim
5 — Rastreamento de Paciente realizou Sim = Bom
Diabetes Melitus rastreamento para Nio = Buim.
Diabetes Mellitus?:
Figura 6 —

de alto risco para DM (negros, hispanicos ou indios Pima); Mulheres com diagndstico
prévio de DMG; Histéria de doencga cardiovascular; Hipertensao arterial; HDL-¢c < 35
mg/dL e/ou triglicérides > 250 mg/dL; Sindrome de ovarios policisticos; Sedentarismo;

Acantose nigricans.
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4 Metodologia

O presente estudo conta com um acompanhamento clinico e multidisciplinar da po-
pulacdo com maior risco cardiovascular, mais especificamente da populacao de individuos
diabéticos. A finalidade do mesmo ¢é a reducao das principais complicagoes com enfoque
na sutil perda de capacidade cognitiva a qual futuramente implica em menor controle da
doenca e consequentemente maior probabilidade de complicagoes graves, como: Acidente
Vascular Cerebral, sindromes coronarianas agudas, déficits visuais, doencga renal cronica
entre outras.

Portando, infere-se que as complicagoes previamente citadas implicam na demanda
de servigos de média e alta complexidade resultando em maior gasto ptblico. A fim de
apresentar maior eficiéncia levando-se em consideragao a realidade de um Estratégia da
Saide da Familia(ESF), o qual geralmente nao dispoe de muitos recursos,. Assim, o pre-
sente com este estudo propor, com base em estudos prévios a utilizacao de técnicas de
baixo custo, pautadas em estratégias de educacao continuada & individuos. Pois é notavel
que estratégias de educagao continuada sao as que dao resultados consistentes com menor
gasto.

Contudo observa-se que estes individuos quando ndo mantém seguimento com as es-
tratégias de educacgao e atividades coletivas frequentemente tendem a retornar para os
velhos habitos, como observa-se em alguns estudos e na vivencia nos servigos de satde.
Ou seja, o mesmo individuo que apresenta perda de peso, melhora da dieta e estilo de vida
saudavel e melhores parametros laboratoriais; frequentemente quando observado apds 1
ano do fim do acompanhamento tendem a retomar os velhos habitos. Sendo assim, propoe
se que o mais importante destas estratégias pautadas na satde publica é a constancia.
Estratégias efémeras tendem a resultar em resultados efémeros.

Portanto, propoe-se a realizacao do trabalho no ambiente da ESF, dispondo dos pro-
fissionais em sua maior parte disponiveis na atencao basica. A seguir serd apresentado na
tabela abaixo o cronograma, com: a¢ao, indicadores e padmetros e juizo de valor.

*Individuos com idade < 45 anos; sugere-se rastreamento de DM2 em individuos com
sobrepeso ou obesidade e que apresentem mais um fator de risco para DM dentre os
seguintes: Pré-diabetes; Histéria familiar de DM (parente de primeiro grau); Raga/etnia
de alto risco para DM (negros, hispanicos ou indios Pima); Mulheres com diagnéstico
prévio de DMG; Histoéria de doencga cardiovascular; Hipertensao arterial; HDL-¢c < 35
mg/dL e/ou triglicérides > 250 mg/dL; Sindrome de ovarios policisticos; Sedentarismo;
Acantose nigricans.

Os grupos de educacao continuada devem ser realizados por profissionais habilitados
das areas: Nutri¢do, odontologia, enfermagem, psicologia, medicina, fisioterapia. Cada

profissional contribuindo com sua expertise. A triagem para controle da glicemia a qual
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Capitulo 4. Metodologia

Acao

Indicador

Parametro e
juizo de valor

1- Grupos de educagao

Indicador: Realizacao de grupos

Ao longo de um

continuada de educacgao continuada para mes.
diabéticos. Em um més 1 = Ruim
2 = Regular
3 = Bom
Presenca de Usuérios 3 = Ruim

>3 e 5 = regular
>5e 10 = Bom

Duracao do grupo de educagao Adequado
continuada. 40minutos e 90
minutos
Inadequado < 40
min
Ou > 90min.
2- Triagem para controle da  Foi realizado triagem da glicemia Sim=Bom
glicemia. capilar? Nao=Ruim.
Porcentagem de individuos 40% = Péssimo.
diabéticos que realizaram a 40<70% =
medida de glicemia capilar na Regular

unidade de saude.

70 <95% = Bom
95% = Excelente

3- Atencao Individualizada

aos usuarios de maior risco,

com déficits cognitivos, com
ma adesao terapéutica.

Paciente com HBA1C >9%
Apébs adequacao da terapia,
apresenta niveis normoglicémicos
em 3 semanas?

Sim = Bom
Nao = Ruim

Paciente em insulinoterapia.
- Apresentou controle de glicemia
capilar com mais de 8 medidas
das tdltimas 2 semanas?

Sim = Bom
Nio = Ruim

4- Acompanhamento
multiprofissional aos
pacientes de maior risco.

Usudrio com mau controle
glicémico evidenciado nos
ultimos 3 meses realizou consulta
com: Nutricionista nos ultimos 6
meses?

Sim = Bom
Nao = Ruim

Consulta com psicologia nos
ultimos 6 meses?

Sim = Bom
Nao = Ruim

Participa de grupo de
fisioterapia?

Sim = Bom
Nao = Ruim

5 — Rastreamento de
Diabetes Mellitus.

Paciente realizou rastreamento
para Diabetes Mellitus?*

Sim = Bom
Nao = Ruim
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pode ser mais intensificada em um periodo da semana deve ser realizada pelos técnicos
de enfermagem.

Os individuos eleitos a maior atencao individualizada devem ser acompanhados com
mais frequéncia e se necessario a adequacao da terapia pelo clinico. Quando identificado os
individuos de maior risco, devem ser encaminhados para o servi¢co adequado a necessidade
do mesmo. Podendo variar entre consulta com a nutrigao, psicologia, clinica ou até ao
endocrinologista. O rastreamento segue conforme as diretrizes nacionais e internacionais
sendo realizado pelo médico da unidade.

Devido as limitagoes impostas pelo periodo attual, mundialmente com isolamento so-
cial em funcao docenario de pandemia COVID-19, uma grande parte dos servigos de
saude, estao se organizando para da continuidade nas sua atividades, dentre ela as ESF,
com estratégias limitacdes ou nao podem ser realizadas no momento, resultando em um
adiamento ainda nao definido de parte das atividades, como exemplo: os grupos de edu-
cagdo continuada e as consultas eletivas. O presente trabalho nao propoe um fim do prazo
para realizacdo e insiste na importancia de sua continuac¢ao. Contudo propoe a avaliacao
por dois semestres consecutivos dos individuos assiduos e inscritos na unidade de satude
a fim de demonstrar resultados por meio da melhora de pardmetros laboratoriais (hbalc,

lipidograma)n antropolégicos e cognitivos (Mini Mental ou Mini Mental modificado).
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5 Resultados Esperados

Com base em estudos prévios, esta proposta tem a finalidade da reducao do risco
cardiovascular de maneira global, reducao de distturbios ligados com baixo desempenho
cognitivo e ma adesao terapéutica como depressao, ansiedade. Propoe reducao de eventos
adversos como hipoglicemia e hiperglicemia. E reducdo do sedentarismo e consumo de
dietas ricas em carboidratos.

Sendo assim, quanto ao parametro: Realizacdo de grupos de educacao continuada
para diabéticos. Espera-se que sejam realizados no minimo 2 grupos por més, com du-
racao superior a 40 minutos e inferior a 90 minutos. Contando com a presenca de no
minimo 5 individuos. Com triagens frequentes frequentemente incentivando os individuos
em insulinoterapia a apresentarem os seus controles de glicemia na unidade.

Entre os resultados esperados, para individuos com sobrepeso espera-se em média a
reducao de 3 a 5,5 kg, individuos obesos a reducao de 5,5 a 9 kg no periodo de avaliacao de
1 semestre. Espera-se que os individuos com a hemoglobina glicada no inicio do estudo com
valores superiores a 9% mantenham niveis de normalidade abaixo de 7, 6% (Excluindo-se
individuos que nao tenham beneficio com o controle. Ex: Mau progndstico, complicagoes
graves ja instaladas e acamados).

Levando-se em conta a baixa oferta de servigos essenciais como acompanhamento
multiprofissional e consulta com especialidade. Espera-se que os individuos de alto risco
cardiovascular sejam efetivamente avaliados pela psicologia, nutricdo e endocrinologia
quando necessario.

Para individuos eleitos a atencao individualizada, entre os sem déficit cognitivo, avali-
ados objetivamente, espera-se a nao instalacao do mesmo ao longo de 2 semestres. Entre os

individuos ja com déficit cognitivo espera-se que nao haja piora objetiva a cada semestre.
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