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RESUMO

Diabetes € uma doenca caracterizada pelo excesso de glicose no sangue, podendo evoluir com
complicacdes oculares, renais, vasculares, neuroldgicas, dentre outras. Com 0 aumento da
expectativa de vida, a incidéncia das complicacdes do Diabetes Mellitus tem aumentado
gradativamente tornando fundamental o seu diagndstico precoce a fim de iniciar o tratamento
0 mais rapido possivel, diminuindo assim a morbidade e mortalidade dessa doenga. No
territorio de abrangéncia da equipe V da Unidade Basica de Saude Oscar Porto, em Janalba
(MG), a alta prevaléncia e incidéncia de pacientes com Diabetes Mellitus exigiu da equipe a
elaboracdo de um projeto de intervencdo que tem por objetivo organizar agdes visando o
diagnostico precoce e o controle adequado da Diabetes nos pacientes adscritos no territério. O
projeto foi elaborado a partir de realizacdo de diagnostico situacional, revisdo bibliografica
com base em artigos disponiveis no Scielo e em publicacbes do Ministério da Saude, e
elaboracdo do plano de acdo. Uma das grandes dificuldades encontradas pelos profissionais de
salde em fazer o diagndstico precoce do Diabetes Mellitus ¢ o fato da doenca atingir
principalmente a populacdo idosa, que apresenta dificuldades para compreensdo da doenca,
adesdo ao tratamento e reconhecimento das suas complicacdes, exigindo uma acao planejada
dos profissionais de saude para intervencdo nesses fatores. A Equipe de Saude da Familia
exerce papel fundamental nesse processo, devendo adotar uma postura ativa, planejando agoes

que interfiram a curto e médio prazo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Glicemia capilar. Complicac¢des da diabetes.



ABSTRACT

Diabetes is a disease characterized by excess blood glucose, can develop eye, kidney,
vascular, neurological complications, among others. With increasing life expectancy, the
incidence of diabetes mellitus complications has increased gradually, the early diagnosis
becoming essential in order to start treatment as soon as possible, thus reducing the morbidity
and mortality of this disease. The territory covered Team V of Oscar Port Basic Health Unit in
the Frangipani (MG), the high prevalence and incidence of patients with diabetes mellitus,
required the team to draw up an intervention project which aims to organize targeting actions
early diagnosis and adequate control of diabetes in patients ascribed the territory. The project
was developed from conducting situational diagnosis, literature review based on articles
available in Scielo and publications Ministry of Health of Brazil and preparation of action.
The plan of the great difficulties encountered by health professionals in making the diagnosis
Early Diabetes Mellitus is that the disease mainly reach the elderly population, which presents
difficulties in understanding the disease, treatment adherence and recognition of its
complications, requiring the planned action of health professionals for intervention in these
factors. The Family Health Team plays a fundamental role in this process and should adopt an

active attitude, planning actions that interfere in the short and medium term.

Keywords: Diabetes Mellitus. Capillary blood glucose. Diabetes complications
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1. INTRODUCAO

A cidade de Janauba, ao Norte de Minas Gerais, esté localizada a 132 km de Montes
Claros e 547 km de Belo Horizonte. O nome Janauba tem origem indigena e significa planta
leitosa, também conhecida como algoddo de seda, muito abundante na regido. (MINAS
GERAIS, 2014).

De acordo com o Censo Demografico em 2010, Janauba possui 66.803 habitantes, e
uma éarea territorial de 2.181,319 km2. A densidade demogréafica é de 30,63 hab/km2.
(BRASIL, 2014).

Segundo Carvalho (2014) a cidade de Janalba tem como atividades principais a
agricultura, pecuaria e servicos (comércio). A cidade possui infraestrutura de cidade média,
considerada a 22 cidade mais populosa do Norte de Minas e a 52° de todo o estado.

Em Janalba, a Estratégia de Salde da Familia (ESF) foi implantada em 1999
substituindo o modelo hospitalocéntrico até entdo vigente. Hoje a cidade € integralmente
coberta pelo Programa de Saude da Familia (PSF), tendo 12 Unidades Bésicas de Saude
(UBS), sendo 03 na Zona Rural, e 22 equipes de Saude da Familia. O municipio ainda conta
com o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); Centro de Atencdo Psicossocial Infantil
(CAPSI); Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); Centro de Referéncia Integrado
Viva Vida e Hiperdia; Hospital Regional e Hospital do Rim com servi¢co de hemodialise
funcionando integralmente.

A UBS Oscar Porto comporta atualmente 03 equipes de Saude da Familia,
funcionando das 7 h as 17 h, abrangendo uma érea territorial grande. A equipe V ¢é
responsavel por um territério extenso, composto por 1.011 familias, abarcando uma
populacdo geral de 3.260 pessoas. Ao todo, a equipe V € composta por um médico, um
enfermeiro, um dentista, um auxiliar de saide bucal, uma técnica em enfermagem e oito
agentes comunitarios de satde (ACS).

Ao avaliar criteriosamente o territério e buscar dados consistentes, identificou-se
prioritariamente o diagnostico precoce e o controle inadequado do Diabetes Mellitus, doenca
que atinge especialmente a populacdo idosa. Trata-se de uma popula¢do que ndo tem
conhecimento prévio sobre o assunto, o que dificulta a adesdo e o tratamento, além da
identificacdo de suas complicagdes. Em alguns casos, a populagdo em risco (obesos,
pacientes com histdria familiar positiva, sintomaticos etc.), desconhece essa condi¢do o que
afeta a realizacéo de exames precoces, influenciando no conhecimento tardio do diagnostico,

aumentando o numero de complicaces.No territorio adscrito da Equipe V, na UBS Oscar
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Porto, existem 97 diabéticos cadastrados, mais de 80% destes correspondem a pessoas com
mais de 50 anos, sendo que somente 40 cadastrados sdo acompanhados regularmente, com
controle mensal na UBS. Com base nesses dados, evidenciou-se que existem casos
subdiagnosticados, que por serem identificados tardiamente torna 0 acompanhamento dos
doentes ndo efetivos, ja que menos de 50% realizam acompanhamento mensal. Portanto, é
fundamental que a Equipe de Salde adote uma postura mais ativa com relacdo a esse grave

problema, propondo um plano de intervencdo para modificacdo dessa situagéo.

2. JUSTIFICATIVA

De acordo com a Lerario (2005, p. 60) “O DM ¢ uma sindrome de etiologia
maultipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer
adequadamente seus efeitos”. Nestes casos, faz-se necessario um controle alimentar

primordial para controle da glicemia.

O controle glicémico inadequado acarretara alteraces micro e
macrovasculares em curto e longo prazo, o que pode levar a lesdes de
varios  Orgdos tendo consequéncias  catastroficas.  Alteracdes
microvasculares incluem, por exemplo, a retinopatia e consequentemente a
possibilidade de cegueira, neuropatia periférica, que se verificada
tardiamente pode influir na amputacdo de membros. Além desta
implicacdo, a neuropatia periférica pode ocasionar disfuncdo autonémica e
sexual; nefropatia que pode cursar com insuficiéncia renal. Ja as alteracdes
macrovasculares incluem a doenca aterosclerética levando ao aumento do
risco de doencgas cardiovasculares como infarto agudo do miocérdio e
acidente vascular cerebral. (RODRIGUES; LIMA; NOZAWA, 2006)

Levantamentos realizados por Oliveira (2010), Francisco et al. (2010) Mendes et al
(2011), Petermann et al (2015), Pasqualotto et al. (2012) demonstram que o0 DM é um
problema de salde publica e de importancia social, e ha alta prevaléncia na populagdo
brasileira, principalmente entre os idosos, mesmo havendo progressos no campo da
investigacdo e da atencdo aos pacientes portadores. Trata-se de uma doenca que,
mundialmente, afeta 347 milhGes, sendo que mais de 80% das mortes ocorrem em paises de
baixa e média renda. Logo, sdo necessarias agdes interventivas que proponham medidas
terapéuticas e de promocdao de habitos saudaveis para a prevencdo e o controle do diabetes e
de suas complicacgoes.

A unidade de saude é peca fundamental no planejamento de intervencdes, pois tem

como pressuposto a responsabilidade de receber/atender e identificar desde os individuos
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comuns aos que estdo em fatores de risco. Na unidade, devido ao cadastro da populacéo, é
possivel notificar os diagnosticados e alimentar os sistemas de informacgdo, de forma a
realizar busca ativa dos pacientes de risco e dos sabidamente doentes para investigacéo e/ou
controle de rotina.

A busca ativa além de contribuir para o tratamento por meio de acompanhamento
ambulatorial e domiciliar (educagéo terapéutica, fornecimento de medicamentos, realizagao
de curativos), também permite realizar o diagnostico precoce de complicagdes, monitorar
niveis de glicose atraves da glicemia capilar, atender intercorréncias agudas e encaminhar
casos mais graves para servicos de referéncia quando necessario. Neste sentido, percebe-se
que a unidade de satde tem papel primordial na adocao de ac¢Oes preventivas e de promogao
de satde, como realizacdo de grupos educativos esclarecendo e divulgando os fatores de
risco, complicagdes cronicas como o pé diabético e a forma de realizar o tratamento

corretamente como explicagdes sobre a autoaplicacdo da insulina, dentre outras.

3. Objetivo Geral

Diagnosticar precocemente o Diabetes Mellitus por meio do acompanhamento
regular e rigoroso dos pacientes a fim de manter niveis glicémicos constantemente

controlados evitando complicacgdes posteriores

3.1. Objetivos especificos

1. Realizar controle dos individuos com fatores de risco para Diabetes Mellitus a fim de
rastrear a doenca.

2. Instituir e aperfeicoar o tratamento por meio de acompanhamento ambulatorial e
domiciliar.

3. Realizar educagdo continuada dos pacientes de risco para que eles reconhegcam 0s
sintomas da doenca, bem como 0 seu reconhecimento e prevencdo de forma a

auxiliar o trabalho dos profissionais nas visitas domiciliares.

4. METODOLOGIA

A elaboracdo da proposta de intervencdo para o acompanhamento dos pacientes

diabéticos pertencentes a area de abrangéncia da ESF V da UBS Oscar Mauricio Porto deu-
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se em trés etapas: diagnostico situacional, revisdo bibliografica e elaboragdo do plano de
acdo. Para completa compreensdo e fundamentacdo do estudo foi realizada uma pesquisa em
artigos, revistas, livros e periodicos, além de dados da Organizacdo Mundial da Saude e de

pesquisas ja realizadas na localidade de Janauba/MG.
4.1. Diagnostico situacional

Foi realizado, inicialmente, levantamento de dados atraves das fichas de cadastro dos
Diabéticos pertencentes a area de abrangéncia da ESF V da UBS Oscar Mauricio Porto que
estavam arquivadas e desorganizadas na UBS. Ap6s uma pesquisa de campo foi feito um
balangco geral seguido de cadastro da populagdo considerada de alto risco para
desenvolvimento da doenca. Foram inseridos nesse grupo os individuos de ambos 0s sexos
com idade maior que 45 anos, sobrepeso (considerados aqueles individuos com IMC acima
de 25), obesidade centrais (cintura abdominal maior ou igual a 102 cm para homens e 88 cm

para mulheres), e pacientes com histdria familiar positiva para Diabetes Mellitus.
5. REVISAO DE LITERATURA

Conforme preceitua a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2004,

p.3):

Diabetes é uma doenca caracterizada pelo excesso de glicose no sangue,
podendo evoluir com complicacbes oculares, renais, vasculares,
neurolégicas, dentre outras. Com o aumento na incidéncia de obesidade,
diabetes mellitus, principalmente o tipo 2, tem se tornado uma epidemia,
com prevaléncia crescente em todo o mundo. As classificacbes e 0s
critérios diagnosticos sofreram modificagbes desde a década de 1980,
objetivando a classificagdo etioldgica adequada, para o estabelecimento da
melhor terapia, e o diagndstico precoce, para se prevenir o aparecimento de
complicages cronicas.

A medida que os estudos foram avancando em relacéo a diabetes, as classificacdes
foram sendo alteradas, bem como se aumentou o controle e conhecimento primordial para

adequacdo do tratamento e cuidado com os pacientes,

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se que o diabetes ocorria
em cerca de 8% da populacédo, de 30 a 69 anos de idade, residente em areas
metropolitanas brasileiras. Essa prevaléncia variava de 3% a 17% entre as
faixas de 30-39 e de 60-69 anos. A prevaléncia da tolerancia a glicose
diminuida era igualmente de 8%, variando de 6 a 11% entre as mesmas



14

faixas etarias. Hoje estima-se 11% da populagdo igual ou superior a 40
anos, 0 que representa cerca de 5 milhdes e meio de portadores (populacéo
estimada pelo IBGE para 2005). (BRASIL, 2006, p. 9)

O que se verifica € um alto indice de incidéncia da diabetes na populagdo de um
modo geral com crescimento preocupante ao longo dos anos, mesmo com 0s avancos dos

estudos e campanhas de prevencao e controle junto a populacéo.

O diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, com perda importante na
qualidade de vida. E uma das principais causas de mortalidade,
insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular. A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) estimou em 1997
que, apos 15 anos de doenca, 2% dos individuos acometidos estardo cegos
e 10% terdo deficiéncia visual grave. Além disso, estimou que, N0 mesmo
periodo de doenca, 30 a 45% terdo algum grau de retinopatia, 10 a 20%, de
nefropatia, 20 a 35%, de neuropatia e 10 a 25% terdo desenvolvido doenca
cardiovascular. (BRASIL, 2006, p. 9)

O que os profissionais da saude procuram se atentar é fornecer informacgoes
completas e necessarias aos pacientes de forma a permiti um controle da doenca e uma boa
qualidade de vida, verifica-se que os altos os recursos publicos aplicados neste sentido,

principalmente referentes ao tratamento.

Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de
2,5% a 15% dos gastos nacionais em saude, dependendo da prevaléncia
local de diabetes e da complexidade do tratamento disponivel. Além dos
custos financeiros, o diabetes acarreta também outros custos associados a
dor, ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade de vida que afeta
doentes e suas familias. O diabetes representa também carga adicional a
sociedade, em decorréncia da perda de produtividade no trabalho,
aposentadoria precoce e mortalidade prematura. Os principais sintomas da
diabetes sdo: poliuria, perda involuntaria de peso ,fadiga, fraqueza, letargia,
prurido cutdneo e wvulvar, e infecgdes de repeticdo. Em proporcéo
significativa dos casos o diabetes é assintomatico. (BRASIL, 2006, p. 9)

A perda de peso esta relacionada ao excesso de urina produzida pelos rins, paciente
passa a urinar mais e consequentemente também perde mais calorias através do excesso de
urina. A falta de insulina leva as pessoas com descontrole de diabetes a infecges.

Os individuos com diabetes tipo 2 podem permanecer assintomaticos durante anos ou
décadas. Quando a deficiéncia de insulina progride, os sintomas tendem a parecer. No inicio,
0s aumentos da miccao e da sede sdo discretos com piora gradual ao longo de semanas ou
meses (BATISTA et al, 2005 apud LUCENA, 2007).
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Esse controle e classificacdo relacionado a miccdo e sede é possivel através da
analise dos exames laboratoriais do paciente que devem ser realiza regularmente conforme
prescricdo do profissional da saude.

De acordo com os critérios atuais sdo considerados doentes os individuos
sintomaticos (poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso acentuada) que
apresentarem ao exame laboratorial: glicemia casual maior que 200 mg/dl
realizada em qualquer hora do dia, independente dos horarios das
refei¢cbes; duas medidas de glicemia em jejum maiores de 126 mg/dl;
glicemia 2 horas pds prandial ou no teste oral de tolerancia a glicose maior
que 200mg/dl. (BRASIL, 2006, p. 9)

A partir do diagnostico realizado através da analise do exame laboratorial, o paciente
sera informado sobre os cuidados necessarios para controle da doenca, bem como para
manutencdo de uma boa qualidade de vida, a atividade fisica € importante ndo s6 como

prevencao mas também recomendada para aqueles pacientes com diagnostico definido.

A prética regular de atividade fisica é indicada a todos os pacientes com
diabetes, pois, melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade de
hipoglicemiantes, ajuda a promover o0 emagrecimento nos pacientes
obesos, diminui os riscos de doenca cardiovascular e melhora a qualidade
de vida. Assim, a promoc¢do da atividade fisica é considerada prioritaria.
(BRASIL, 2006, p. 23)

A pratica regular da atividade fisica ¢ fundamental para o controle da doenca,
estando relacionada também com sua evolucgéo, pacientes que aderem cuidadosamente as
recomendacdes apropriadas ao seu tratamento tendem a retardar sua evolugdo, conseguindo

resultados animadores ao longo dos anos.

Como o diabetes é uma doenca evolutiva, com o decorrer dos anos, quase
todos os pacientes requerem tratamento farmacol6gico, muitos deles com
insulina, uma vez que as células betas do pancreas tendem a progredir para
um estado de faléncia parcial ou total ao longo dos anos. Entretanto,
mudancas positivas no estilo de vida — alimentares e de atividade fisica -
sdo de fundamental importancia no alcance dos objetivos do tratamento
quais sejam o alivio dos sintomas e a prevencdo de complicacdes agudas e
cronicas. (BRASIL, 2006, p. 25)

O cuidado do paciente € fundamental para o alcance dos resultados esperados pelos
profissionais da saude com o tratamento, o trabalho do profissional da salde de estar
alinhado aos cuidados do paciente com sua salde, de forma a promover um melhor

qualidade de vida.



6. PLANO DE INTERVENCAO

Tabela 1. CUIDADOS A SEREM DESENVOLVIDOS
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ATIVIDADE PROPOSTA

PERIODO

RESPONSAVEL
PELA REALIZACAO

Busca ativa da populacdo em risco,
levando informac6es para estes sobre
a doenca visando o reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas da
doenca.

Novembro 2014 a
Fevereiro 2015

ACS e Enfermeiro

Cadastro dos doentes

Novembro 2014 a Maio
2015

Enfermeiro

Busca ativa dos doentes cadastrados
que ndo realizam acompanhamento
regular na UBS.

Novembro 2014 a
Fevereiro 2015

ACS e Enfermeiro

regular,
para 0S

programado mensalmente,

Diabéticos, visando a
otimizacdo do  tratamento e
reconhecimento precoce das
complicagdes da doenca

Dezembro de 2015

Estabelecer cronograma de | Fevereiro 2015 Enfermeiro
atendimento domiciliar e

ambulatoriais, além do controle

glicémico garantindo

acompanhamento  continuo  dos

doentes.

Atendimento médico ambulatorial | Fevereiro 2014 a Médico

Capacitacdo de toda a equipe por
meio de Educacdo continuado,
garantindo conhecimento pleno sobre
a doenca para repasse de
informacdes a populagéo

Novembro e Dezembro
2014

Enfermeiro e Médico

Grupos operacionais mensais
visando  manter os  doentes
informados sobre a doenca e bem
orientados sobre 0 tratamento
medicamentoso e insulinoterapia

Margo 2015

ACS, técnico em
enfermagem,
Enfermeiro e Médico

Fonte: Elabora¢do do autor, 2015.

A partir das propostas do projeto de intervencao sera realizado:
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o recadastramento dos pacientes diabéticos, em ficha preestabelecida na qual constara
as datas dos atendimentos realizados pelo médico e pelo enfermeiro, registrando a presenca
em grupos operativos, as medidas periodicas da glicemia capilar, os resultados das medidas
regulares da hemoglobina glicada, espago para relato médico sobre a presenca ou ndo de
sinais de complicacbes da doenca e necessidade de encaminhamento para centros de
referéncia.

o os pacientes de alto risco para a doenca terdo consultas médicas agendadas
previamente pelos agentes comunitérios de saude, os quais serdo avaliados, orientados,
solicitados os exames necessarios quando indicados e ainda encaminhados a partir dai para
0S grupos operativos que serdo realizados por todos os membros da equipe, de acordo com a
agenda previamente estabelecida, os quais terdo as orientacGes sobre mudangas nos habitos
de vida constantemente atualizadas.

o 0s doentes e 0s novos casos diagnosticados de DM, receberdo agenda com
orientacOes dos grupos operativos, além de visitas mensais das ACS, onde serdo estimulados
a participar desses grupos. Por meio dos grupos serdo repassadas mensalmente informacgoes
atualizadas a respeito das complicac¢fes da doenca, sobre o reconhecimento precoce dos seus
sinais e sintomas e também informacgdes sobre os medicamentos e sobre o uso correto da
insulina, além de enfatizar a importancia da mudanca dos habitos de vida e do seguimento
de uma dieta adequada.

o os diabéticos terdo ainda atendimento médico regular para rastreio das complicacfes
da doenca, tendo garantia da realizacdo dos exames indicados para diagndéstico delas.

6.1. Recursos

Para realizacdo do projeto de intervencdo exposto, serdo necessarios diversos

recursos, como:

6.2. Organizacionais

1. Equipamentos adequados para medicdo de glicemia capilar e triagem dos fatores de
risco, como glicosimetros e fitas reagentes, balangas. Alguns materiais encontram-se em
falta na Unidade Basica de Saude, em mau estado de conservacdo e em quantidade menor

gue a necessaria.
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2. Copia das fichas que serdo usadas para cadastro e acompanhamento dos doentes.

3. Espaco fisico e equipamentos audiovisuais que serdo usados para realizagdo de
palestras e grupos operacionais.

4, Disponibilidade dos profissionais de saude de diversas areas. Todos os profissionais
da ESF estdo cientes e dispostos a participar do projeto, devendo ter suas agendas
organizadas para disponibilizagdo de tempo adequado necessario as varias agoes.

5. Disponibilidade de medicamentos e insulina, para realizacdo de tratamento
otimizado, evitando assim falhas terapéuticas devido indisponibilidade de medicamentos. A
Secretaria de Saude da cidade disponibiliza os medicamentos preconizados pelo SUS,
devendo ser realizado durante o projeto um levantamento da quantidade necessaria para
tratamento adequado de todos os doentes para que estes estejam sempre disponiveis na UBS
e na farmécia central.

6. Cotas para realizagdo de exames laboratoriais (Glicemia em jejum, glicemia pos
prandial, teste oral de tolerdncia a glicose, hemoglobina glicada, creatinina, ureia,
microalbumindria, clearance de creatinina, etc.) e fundoscopia.

7. Material adequado para realizacdo de curativos.

6.3. Econdmicos

1. Recursos financeiros para aquisicdo dos recursos organizacionais necessarios a

realizacéo do projeto

6.4. Cognitivos

1. Capacitacdo dos profissionais de salde para realizacao de suas tarefas no projeto de

intervencao

6.5. Poder

1. Recursos politicos necessarios para implementacdo das agdes e regularizacdo das

propostas.
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7. CONCLUSOES

As complicagbes do Diabetes Mellitus acarretam prejuizos imensuraveis na
qualidade de vida dos doentes, causando danos fisicos, emocionais e até mesmo financeiros
considerando o comprometimento que acarretam na produtividade do individuo. O bom
controle glicémico, alcangado através de mudancas nos habitos de vida e instituicdo de
tratamento adequado e antecipado é fundamental para prevencdo das complicacGes da
doenca.

Espera-se que esse projeto de intervencdo possa contribuir eficazmente para a
diminuicdo dos casos de subdiagndsticos, identificando a doenga o quanto antes para que o
tratamento seja instituido o mais rapido possivel. A identificagdo precoce pode contribuir
para o melhor controle glicémico, diminuindo a incidéncia das complicagdes futuras.

Os doentes, ap6s serem acolhidos no servico e cadastrados, deverdo ter
acompanhamento ambulatorial e domiciliar regular. Esse acampamento regular do paciente
permitird identificar o aparecimento dos minimos sinais e sintomas de complicacdes da
doenca antecipando o tratamento adequado na atencdo primaria, ou seja, feito
encaminhamento para o servico de referéncia. Dessa forma conseguiremos diminuir a

morbidade e mortalidade da doenca.
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