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RESUMO

O Diabetes mellitus (DM) € um dos distirbios metabodlicos que mais atinge a
populacdo mundial, sendo o causador de diversas complicagdes agudas e cronicas
multissistémicas, como a retinopatia diabética (RD). A RD é uma complicacdo grave
gue acomete a retina, produzindo lesdes irreversiveis, que podem levar o individuo a
cegueira permanente. A prevencdo dessa complicacdo é feita através do controle
glicémico adequado, sendo necessario sensibilizar os pacientes sobre a importancia
de manter niveis glicémicos estaveis e dentro da normalidade, bem como visitar
anualmente o oftalmologista. A avaliacdo com o oftalmologista pode prevenir a perda
da visdo. Diante disso, este plano de acdo tem como objetivo principal identificar e
acompanhar os pacientes acometidos por DM atendidos na Unidade Basica de Saude
da Familia do Maiobdo, municipio de Paco do Lumiar (MA), visando oferecer
tratamento adequado, afim de manter niveis glicémicos dentro da faixa de
normalidade, assim como encaminha-los para a consulta oftalmologica, para

verificacdo do grau de retinopatia.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Promocao da saude. Assisténcia a saude.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder that affects more the world population
and is the cause of various acute and chronic multisystem complications, such as
diabetic retinopathy (DR). DR is a serious complication that affects the retina,
producing irreversible damage that can lead the individual to permanent blindness.
Prevention of this condition is made through proper glycemic control, it is necessary to
raise awareness among patients about the importance of keeping blood sugar levels
stable and within normal limits, and annually visit the ophthalmologist. The evaluation
by the ophthalmologist can prevent vision loss. Thus, this action plan aims to identify
and monitor patients suffering from DM attended the Basic Health Unit Maiob&o
Family, Palace of municipal Lumiar (MA) in order to offer appropriate treatment, in
order to maintain blood glucose levels within the normal range, as well as refer them

to an eye appointment, to verify the degree of retinopathy.

Keywords: Diabetes mellitus. Health Promotion. Delivery of Health Care.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TITULO

Prevencdo de retinopatia diabética em pacientes portadores de Diabetes
Mellitus acompanhados na Unidade Basica de Saude da Familia do Maiob&o, Pacgo
do Lumiar — MA.

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e Narjara Barros Amancio

e Thaiana Bezerra Duarte

2 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) vem aumentando sua importancia pela sua
crescente prevaléncia e habitualmente estd associado a diversas comorbidades,
como dislipidemia, hipertensédo arterial e disfuncdo endotelial. Os fatores de risco
relacionados aos habitos alimentares e estilo de vida da populacao estdo associados
com o aumento do nimero de diabéticos globalmente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003). E uma doenca cronico-degenerativa, caracterizada por um disttrbio
do metabolismo dos carboidratos, levando ao aumento da glicemia que causara
complicacBes metabdlicas agudas e cronicas multissistémicas (GOLDMAN, 2009).

E um problema de satde considerado Condi¢éo Sensivel & Atenc&o Primaria,
ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atencao
Basica evita hospitalizacbes e mortes por complicacbes cardiacas e
cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009).

Segundo os critérios revisados em 1997 da American Diabetes Association
(ADA), em conjunto com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o diabetes mellitus
é classificado em: Diabetes Mellitus Tipo | que representa 5 a 10% dos casos e é
caracterizado por hipoinsulinismo absoluto e Diabetes Mellitus Tipo Il com 80-90% dos
casos, caracterizado pelo hipoinsulinismo relativo ou aumento de resisténcia a

insulina. Estes pacientes apresentam hipossensibilidade das células beta
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pancredticas a glicose, associada a resisténcia dos tecidos a acao insulinica
(BRAUNWALD, 2008).

Em relacdo ao quadro clinico, o diagnéstico do DM tipo | apresenta o0s
sintomas sugestivos de poliuria, polidpsia, emagrecimento e polifagia. Ja o DM tipo I,
acomete mais pacientes adultos, maiores que 40 anos, que apresentam hiperglicemia
assintomatica, detectada em um exame de rotina ou na investigacdo de outras
patologias (BRAUNWALD, 2008). Dentre as complicacfes cronicas do DM temos a
retinopatia, nefropatia e neuropatia (LOPES, 2009).

A retinopatia diabética (RD) ocorre em quase 100% dos diabéticos tipo | apos
20 anos de doenca e em 60-80% dos pacientes diabéticos tipo Il ap6s o mesmo
periodo. No DM tipo I, a retinopatia pode aparecer apds cinco anos de doenca,
enquanto que alguns diabéticos tipo Il ja apresentam retinopatia quando do seu
diagndstico. Estima-se que no diabético tipo Il esta complicacdo apareca apos cinco
a oito anos do inicio da hiperglicemia (SBD, 2004).

A classificacdo da RD é dada por: ndo proliferativa de fundo, proliferativa e
maculopatia diabética. A RD néo proliferativa € dividida em formas leve, moderada e
grave, também conhecida como pré-proliferativa (LOPES, 2009).

Na RD né&o proliferativa de fundo ocorre lesdo inicial no endotélio da
microvasculatura retiniana, a parede vascular torna-se fragil, levando a formacao de
microaneurismas. O aumento da permeabilidade vascular permite o extravasamento
de material proteinaceo e lipidico em alguns pontos, levando ao aparecimento dos
exsudatos duros. Com a progresséo da doenca ocorre edema endotelial, descamacao
de células para o lumen, bem como a proliferacéo intraluminal, levando a obliteracédo
de pequenos vasos, a agregacao plaquetaria e o sistema de coagulacdo contribuem
para esse fendbmeno. As hemorragias intraretinianas em chama-de-vela sao
decorrentes da rotura de vasos adjacentes a obstrucdo. Podem seguir pontos de
isquemia retiniana, aparecendo como manchas algodonosas, e a fragilidade venular
leva a formacao das chamadas veias em rosario (AUSIELLO, 2009).

A RD pré-proliferativa € marcada por lesdes isquémicas mdultiplas na retina.
Ha mais de 20 hemorragias intraretinianas em cada um dos 4 quadrantes e/ou veias
em rosario em pelo menos dois quadrantes e/ou alteracdes microvasculares
intraretinianas proeminentes em pelo menos um quadrante. A chance de a RD néao

proliferativa grave evoluir para RD proliferativa em um ano é de 50% (LUCIO, 2006).



A RD proliferativa é o tipo mais comum e ameagador de retinopatia diabética.
Devido a isquemia retiniana difusa e acentuada, sdo produzidos fatores locais de
crescimento vascular, promovendo uma angiogénese descontrolada. Os neovasos
podem ser identificados na fundoscopia, geralmente acompanhando a trajetéria das
artérias ou veias retinianas. Estes neovasos podem se estender para 0 corpo vitreo e
causar fibrose, promovendo um fendmeno de ancoramento. Com o passar dos anos
o tecido neovascularizado evolui para fibrose e retracdo. Como a retina esta ancorada
ao vitreo o resultado é o descolamento de retina do tipo tracdo. Se isto ocorrer na
regido da macula leva a amaurose. Outra complicacdo grave pode ser o rompimento
de neovasos, produzindo hemorragia vitrea. Portanto ha trés formas de amaurose na
RD proliferativa: descolamento retiniano, hemorragia vitrea e glaucoma agudo
(AUSIELLO, 2009).

A maculopatia diabética é caracterizada pelo edema macular reversivel,
causa mais comum de sintoma visual em diabético, multiplos exsudatos duros em
volta da fovea. Um exame fundoscopico cuidadoso, feito por um oftalmologista, deve
ser feito em todo diabético tipo | apos cinco anos de doenca. No caso do DM tipo I,
recomenda-se o exame em todos o0s pacientes quando do diagnéstico do DM. A partir
do primeiro exame a triagem deve ser repetida anualmente para aqueles sem
retinopatia e semestralmente, no minimo, para aqueles com retinopatia (KANSKIN,
2004).

A prevencao da retinopatia diabética é feita pelo controle glicémico adequado,
assim esses pacientes devem serem sensibilizados para a importancia da mesma, e
para a manutencdo de niveis glicémicos dentro da faixa ideal para o tratamento. A
avaliacdo com o oftalmologista também deve ser realizada, pois caso ja apresentem
alguma alteracdo, a intervencao ideal também seréa realizada para a prevencao da
perda visual.

Diante do exposto, este plano de acado tem como objetivo principal identificar
e acompanhar os pacientes acometidos por DM atendidos na Unidade Basica de
Saude da Familia do Maiob&o, municipio de Paco do Lumiar (MA), visando oferecer
tratamento adequado, afim de manter niveis glicémicos dentro da faixa de
normalidade, assim como encaminha-los para a consulta oftalmologica, para

verificacdo do grau de retinopatia.



3 JUSTIFICATIVA

De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), uma
verdadeira epidemia de DM esta em curso. Em 1985, estimava-se haver 30 milhdes
de adultos com DM no mundo; esse numero cresceu para 135 milhdes em 1995,
atingindo 173 milhdes em 2002, com projecao de chegar a 300 milhdes em 2030.

O DM constitui a principal causa de cegueira em individuos de 20 a 74 anos
de idade nos Estados Unidos e, no Brasil, € a primeira causa de cegueira adquirida.
Essas alteracfes retinianas atingem mais de 75% dos diabéticos, independentemente
do tipo, com mais de 20 anos de doenca (CBO, 2008). Nas capitais brasileiras ha uma
variacdo muito grande de individuos diabéticos entre a populacdo adulta (acima de 18
anos) que pode ir de 1,8% a 7,5%. Neste conjunto populacional 5,7% das mulheres e
4,8% dos homens informam terem tido o diagndstico prévio de diabetes (BRASIL,
2009).

De acordo com a série historica de producédo do municipio de Paco do Lumiar,
a prevaléncia de DM na populacdo adscrita a Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) do Maiob&o equipe 001 ¢é inferior a 1%, tendo em vista que a populacdo adulta
€ de 6857 pessoas e 0 numero de diabéticos cadastrados no territorio é de 36
pacientes (BRASIL, 2015). Este percentual € bem inferior & média nacional, o que
sugere que a taxa de acompanhamento desta patologia na UBSF esta insuficiente.
Quantificar a prevaléncia atual de DM e estimar o niumero de pessoas com diabetes
no futuro € importante, pois permite planejar e alocar recursos de forma racional.

Considera-se importante o controle glicémico do DM, uma vez que essa
condicdo, quando ndo adequadamente tratada, pode levar a eventos cardiovasculares
fatais ou nao fatais. Assim, a promocéo do controle dos niveis de acucar no sangue
constitui-se em um instrumento de reducao de mortalidade e morbidade na populagao
diabética, o que reflete na qualidade de vida do paciente. A atencao primaria tem um
papel de grande relevancia nesse sentido, pois, atuando de forma integrada, pode
interferir no ambiente fisico e social do paciente, promovendo interven¢des que vao

além de praticas curativas (WILDS et al., 2004).
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Prevenir o agravamento e o surgimento da retinopatia diabética na populacéo
adscrita & UBS do Maiob&o, Paco do Lumiar-MA.

4.2 Especificos

¢ Realizar busca ativa de casos de DM na area adscrita;

e Fomentar a adocdo de habitos saudaveis e mudanca no estilo de vida dos
pacientes;

¢ Incentivar a adesao aos tratamentos ndo medicamentoso e medicamentoso;

¢ Iniciar o tratamento medicamentoso para 0S casos nNecessarios.

5 METAS

¢ |dentificar a totalidade dos pacientes acometidos por DM na &area adscrita;

e Acompanhar os pacientes diagnosticados com DM e oferecer o tratamento
adequado;

e Manter os niveis glicémicos dos pacientes acompanhados pela UBSF
controlados de acordo com as metas da Diretriz Brasileira de Diabetes Mellitus;

e Orientar a totalidade dos pacientes portadores de DM sobre retinopatia
diabética;

e Encaminhar todos os pacientes portadores de DM a consulta oftalmoldgica.

6 METODOLOGIA

6.1 Populacéao Alvo

A populacéo alvo do plano de agéo seréa todos os individuos identificados com

DM. Sera realizada a busca ativa de casos de DM que sera composta pelos pacientes

cadastrados na UBS Maiobé&o, pertencente ao municipio de Pago do Lumiar.
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6.2 Procedimentos

A etapa inicial do plano de intervencéo corresponde a orientacdo de todos os
pacientes sobre a importancia do tratamento medicamentoso e hdo medicamentosa,
visando minimizar os agravos relativos a doenca, enfocando a retinopatia diabética
como um dos principais agravos. Essa orientacao sera realizada por meio de palestras
na propria UBS, durante as consultas e nas visitas domiciliares feitas pela equipe de
saude da familia, em atendimentos individuais. Em seguida, as outras etapas (a busca
ativa de casos novos de DM, através do acompanhamento de novos pacientes,
durante as consultas na Unidade, o diagndstico de novos casos, a implementacéo de
tratamento para os casos diagnosticados, o acompanhamento dos casos novos e
antigos) acontecerao de forma simultanea.

A capacitacao da equipe 001, composta por uma médica, uma enfermeira, um
técnico de enfermagem e dez agentes comunitarios de saude (ACS), sera realizada
através de treinamentos semestrais na UBSF. Os treinamentos abordardo os
principais sintomas da doenca e suas possiveis sequelas uma vez que a mesma nao
seja tratada conforme orientacéo dos profissionais da saude. Serdo ministrados pela
médica e pela enfermeira da equipe e, quando necessario, por profissionais
convidados.

Os diabéticos ja em acompanhamento na Unidade de Saude e 0s novos casos
diagnosticados terdo frequéncia de consultas mensais para avaliacdo da adeséo ao
tratamento e controle glicémico até estabilizacdo do quadro e, posteriormente,
acompanhardo o seguimento dos demais pacientes, através da medicao da glicemia
capilar.

As atividades educativas abrangerdo toda a comunidade adscrita a Unidade e
incluirdo visitas domiciliares, atendimentos ambulatoriais e palestras sobre a
importancia em se prevenir o diabetes, como tratar e de que forma pode-se reduzir o
risco de complicacbes. Estas atividades serdo realizadas em escolas, creches,
associacbes de moradores, sindicatos e na propria Unidade de Saude. Os
profissionais da equipe abordardo informacdes relacionadas a prevencédo e controle
do diabetes mellitus, enfatizando a importancia da adocdo de um estilo de vida

saudavel.
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Posteriormente, os dados serdo apresentados a Secretaria de Saude de Paco

do Lumiar.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Jan Fev Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out
ATIVIDADES
2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016
Orientacdo aos
' o X X X X X X X X X X
pacientes diabéticos
Visitas domiciliares
para rastreamento X X X X X X X X X
da populacéo
Diagnostico e
orientacao dos
pacientes em X X X X X X X X
relacdo ao
tratamento
Palestras
educativas sobre o X X X X X X X X
tema
Acompanhamento
_ X X X X X X X X
dos pacientes
Apresentacéo dos X

dados

8 IMPACTOS GERADOS

Com a execucdo das medidas deste plano de agéo, espera-se aumentar a

cobertura de acompanhamento para os casos de Diabetes Mellitus, prevenindo o

surgimento de agravos como a retinopatia diabética e, consequentemente, a cegueira.

O tratamento precoce para esses casos e a promogao do controle glicémico adequado

dos pacientes diabéticos em acompanhamento na UBSF visam diminuir o nimero de

complicagbes em meédio e longo prazo. Esperando-se, dessa forma, melhorar a

qualidade de vida e aumentar a expectativa de vida desta populagéo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da elaboracdo deste plano de acdo para acompanhamento de
pacientes diabéticos, pode-se perceber a importancia da realizacdo do diagnéstico
situacional para conhecer os problemas da area de abrangéncia e identificar quais
deles sdo passiveis de resolucado. A elaboracdo da proposta de intervencado permitiu
a formulacédo de um plano factivel e com uma expectativa de impactos positivos nos

indicadores de saude da populacao adscrita a UBSF do Maiobéo.
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