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RESUMO

Diabetes mellitus (DM) € um estado de hiperglicemia crénico causado por varios
fatores comportamentais, genéticos, obesidade entre outros, podendo resultar da
falta parcial ou total de insulina. Vem sendo considerada, nas ultimas décadas,
como um grave problema de saude publica, devido a elevada prevaléncia da
moléstia em nosso meio. Embora o0s portadores sejam devidamente
diagnosticados, eles ficam a margem do tratamento e suscetiveis aos riscos de
desenvolver complicagfes tardias. O presente estudo teve como objetivo a andlise
descritiva dos portadores diabéticos atendidos pelo Centro de Saude Pedro
Cavalcante, através da Estratégia Saude da Familia (ESF), com a demonstragéo
da importancia do controle glicémico, tratamento e suas prevencdes e quais 0S
tipos de diabetes presentes na éarea e suas patologias associadas. Para
concretizacdo desta pesquisa foi realizado um estudo de campo, e uma revisao
bibliografica em diversos materiais, com o0 intuito de obter informacbes e
embasamento teorico a respeito da Diabetes mellitus e suas complicagdes. A
coleta de dados foi realizada através de um questionario, com perguntas de carater
objetivo, com os portadores diabéticos, no bairro Cidade Nova, localizado no
nacleo urbano do municipio de Maraba - PA, atendidos por equipes da ESF, em
areas denominadas de microareas 04 e 08. Os resultados foram posteriormente
tabulados. Os sujeitos da pesquisa foram portadores de diabetes, entre homens e
mulheres, todos adultos, com idades que variavam entre 37 a 84. Os resultados
deste estudo apontaram a falta de atividade fisica por parte da maioria dos
pesquisados. Observou-se maior incidéncia de diabetes tipo 2 nos portadores
acima dos 40 anos. Houve homogeneidade na distribuicdo da doenca entre os dois
sexos. Entre os portadores, alguns fatores de risco, como hipertenséo e obesidade
fizeram-se presente. A maioria realiza controle alimentar e utlizacdo de
medicamentos adquiridos pelo Sistema Unico de Salde ou particular. A maior parte
dos portadores realiza consultas com medico clinico geral, de forma particular ou
pelo SUS, ndo tendo acompanhamento com nutricionista e nem endocrinologista,
apesar da maioria ter referido ciéncia das complicacdes que a doenca pode lhes
causar. Com esta pesquisa verificou-se que o portador de Diabetes mellitus,
necessita de modificacées em seu estilo de vida, sendo necessarias a prevencao,
0 tratamento e a promoc¢do da sua saude. Outro importante fator é o controle
glicémico. Fica evidente, a importancia de futuros estudos e monitoramentos
nestas microareas.

Palavras-chave: Diabetes, Prevencao, Alimentacdo, Tratamento, Atividade fisica.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a state of chronic hyperglycemia caused by various
behavioral factors, genetic, obesity among others, and may result from partial or
total lack of insulin. It has been considered, in the last decades, as a serious public
health problem, due to the high prevalence of the disease in our environment.
Although the carriers are properly diagnosed, they are on the margins of the
treatment and susceptible to the risks of developing late complications. The present
study aimed at the descriptive analysis of the diabetic patients attended by Centro
de Saude Pedro Cavalcante, through Estratégia Saude da Familia (ESF),
demonstrating the importance of glycemic control, treatment and its prevention and
what types of diabetes present In the area and its associated pathologies. In order
to carry out this research, a field study was carried out and a bibliographical review
was carried out in several materials, with the purpose of obtaining information and
theoretical basis regarding Diabetes mellitus and its complications. Data collection
was performed through a questionnaire, with objective questions, with diabetic
patients, in the Cidade Nova neighborhood, located in the urban nucleus of the
municipality of Maraba - PA, attended by ESF, in areas known as micro area 04 And
08. The results were tabulated later. The people in the study were diabetic, between
men and women, all adults, with ages varying between 37 and 84. The results of
this study pointed out the lack of physical activity by the majority of respondents.
There was a higher incidence diabetes of type 2 in patients over 40 years of age.
There was homogeneity in the distribution of the disease between the two sexes.
Among the patients, some risk factors, such as hypertension and obesity, were
present. Most of them carry out food control and use of medicines acquired by the
Unified Health System or private. Most patients consult with a general practitioner,
in a particular way or through the SUS, not having follow-up with a nutritionist or an
endocrinologist, although most have mentioned the complications that the disease
may cause. With this research it was verified that the carrier of Diabetes mellitus,
needs modifications in his lifestyle, being necessary the prevention, the treatment
and the promotion of his health. Another important factor is glycemic control. It is
evident, the importance of future studies and monitoring in these micro areas.

Key words: Diabetes, Prevention, Diet, Treatment, Physical activity.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a Diabetes mellitus (DM) é considerada uma sindrome de
carater progressivo e croénico, que vem afetando o homem moderno, independente
de sua condicao social, idade ou etnia. a DM pode ser ocasionada por mudancas
de estilo de vida, ma& alimentacdo e inatividade fisica, em que essas
transformacdes promoverdo alteracbes na prevaléncia da doenca (OLIVEIRA,
2006). Outros fatores, que também contribuem para o aumento do numero de
diabéticos sdo o envelhecimento populacional, obesidade (BRASIL, 2006; SBD,
2016c), agregado a predisposicdo genética (OLIVEIRA, 2006).

A Diabetes mellitus, trata-se de uma desordem metabdlica de etiologia
multipla, com distarbios metabdlicos dos hidratos de carbono, lipidios e proteinas
(GUYTON e HALL, 2006; ALMINO, QUEIROZ e JORGE, 2009), que apresentam
em comum o aumento do nivel glicémico. A auséncia da insulina ou defeito na
acao, na secrecao ou em ambas, resulta no acumulo de glicose na corrente
sanguinea, chamada de hiperglicemia (SBD, 2015b).

As formas de diabetes mais comuns etiologicamente classificadas sdo do
tipo 1, tipo 2, gestacional e outros tipos (BRASIL, 2006; SBD, 2009; FERREIRA et
al., 2011; SBD, 2016c), onde o primeiro apresenta-se entre 5% a 10% dos casos, e
na maioria dos portadores com essa forma de DM (SBD, 2016c), é caracterizado
pelo processo da destruicdo das células B (betas) pancreaticas, que leva a uma
deficiéncia absoluta de insulina, ocasionada por um processo autoimune (BRASIL,
2013). Quando ocorre o diagndéstico da DM1, os portadores ja apresentam 85%
das células B pancreaticas totalmente destruidas (OLIVEIRA, 2006).

A Diabetes mellitus tipo 2 esta ligada a um defeito na secre¢édo da insulina,
levando a um estagio de resisténcia em relacdo a acao da insulina e encontra-se
presente em 90% a 95% dos casos (SBD, 2016c). O Diabetes mellitus gestacional
(DMG) é considerado um estado de distarbio metabdlico hiperglicEmico temporario,
gue ocorre durante a gravidez, e que se resolve, geralmente, apés o parto,
(BRASIL, 2013; PIRES, ARCELES e RAMOS, 2012; OLIVEIRA, 2006) afetando
entre 1% a 14% dos casos de gestantes, implicando no aumento de risco futuro a
desenvolver diabetes, tanto na mée, quanto no filho (SBD, 2015; 2016a).

No Brasil, a prevaléncia de Diabetes mellitus é crescente, e de acordo com

pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
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parceria com a Fiocruz e Ministério da Saude, para a Pesquisa Nacional de Saude
— PNS, realizada no ano de 2013, constatou-se um total aproximado de 9 milhbes
de pessoas no pais acometidas com Diabetes mellitus, nimero superior a pesquisa
realizada anteriormente em 2006. (ISER et al., 2015).

A Diabetes mellitus é, atualmente, um dos mais importantes problemas de
saude publica, afetando grande numero de pessoas, deixando-as expostas a
complicagbes futuras e ao dificil e oneroso controle da doenca (SILVA, 2006;
ROSA; BARONI e PORTAL, 2007). Existem evidéncias de que doencas cronicas
podem ser prevenidas com modificacdes profundas, visando estilo de vida, hébitos
alimentares (OLIVEIRA e MILECH, 2006) e reduzindo os fatores de risco em
pessoas geneticamente predispostas.

Na maior parte dos casos, a DM pode se apresentar de forma assintomatica
por muito tempo, embora, clinicamente, os sintomas e sinais mais classicos séo:
perda inexplicavel de peso, polifagia, polidipsia, polidria, entre outros sintomas
menos especificos (BRASIL, 2013; DUNCAN et al., 2013; MINAS GERAIS, 2006).
Essas manifestacdes clinicas da diabetes sdo consideradas polimorfas, variando
conforme cada portador (MILECH e PEIXOTO, 2006). A diabetes é uma sindrome
evolutiva crénica (OLIVEIRA, 2006) que muitas vezes esta associada a presenca
de complicagGes tardias, decorrente da propria doenca (BRASIL, 2013). Podendo
causar a diminuicdo da qualidade de vida, com doencas variadas nos olhos, rins,
sistema nervoso, pele e outros.

A Nefropatia diabética € uma doenca (SBD, 2016c), que danifica de forma
irreversivel os rins, em portadores com diabetes do tipo 1 e 2, ocasionado pelo
processo de microangiopatia (doenca de pequenos vasos do cérebro), reduzindo a
qualidade e expectativa de vida dos portadores afetados (GOUVEA, 2006). Assim
como a Retinopatia diabética, doenca que compromete a visdo, diminuindo a
acuidade visual em diversas maneiras, sendo considerada uma das principais
causas de cegueira, disputando com outros tipos de traumas oculares como
catarata, doencas musculares e glaucoma (DANTAS, 2006; LUCENA, 2007).

A Neuropatia diabética periférica (NASCIMENTO, 2006; DIAS e CARNEIRO,
2000) € uma das condi¢cdes associadas para o surgimento do Pé diabético;
transtorno tréfico, que pode acometer a pele ou a estrutura osteoarticular do pé do
individuo portador de diabetes, levando a infec¢Bes, gangrena e ulceracdes
(CASTRO e KNACKFUSS, 2006), com complicacdes severas, sendo a mais
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comum a amputacdo nado-traumatica de membros, que leva a incapacitacdo do
diabético, ou até a morte (SBD, 2016b; NASCIMENTO, 2006; CASTRO e
KNACKFUSS, 2006).

Existem evidéncias acumulativas de que os mecanismos pelos quais podem
surgir as complicagbes tardias seriam diferentes etiologicamente, envolvendo
fatores de processos imunoldgicos, genéticos e ambientais, tendo um papel
fundamental no aparecimento destas complicacdes de estado diabético (FRANCO,
2006). Essas complicacdes tardias podem se apresentar nos dois tipos de diabetes
e, habitualmente, sdo provocadas por um mau controle metabdlico da glicemia
(PINTO e OLIVEIRA, 2006). Geralmente essas complicagdes se associam a outras
condicdes clinicas como obesidade, dislipidemia e hipertenséo arterial (SBD, 2015;
FRANCO, 2006; BRASIL, 2006).
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2 JUSTIFICATIVA.

A diabetes € uma doenca de natureza crbnica que estd em curso em virtude
do crescimento e do envelhecimento populacional, da crescente urbanizacdo, da
progressiva prevaléncia do sedentarismo e da obesidade (SBD, 2016c). Segundo o
Ministério de Saude (BRASIL, 2006) e a Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD
(2016c) a doenca se configura como uma epidemia, tornando-se um grave
problema de saude publica de &mbito mundial.

O intuito de estudar este tema surgiu a partir de uma apresentacado de
trabalho sobre Doengas Autoimune, no decorrer do curso de Ciéncias Naturais, na
gual a diabetes fazia parte das doencas apresentadas, despertando o interesse
pessoal das alunas em agregar mais conhecimento a respeito da doenca, com o
objetivo de ajudar e orientar melhor os seus familiares que sdo portadores
diabéticos, assim justificando a escolha do tema para a realizacéo deste trabalho.

Os individuos afetados pela diabetes necessitam de um controle da doenca,
devido a gravidade das suas complicacfes. Considerada a quinta principal causa
de morte (cerebrovascular e cardiovascular), dados SDB (2016c), acarretando
assim um custeio para o individuo e para o orcamento da saude de um pais.
Quando mal controlada, reduz a qualidade de vida e sobrevida desses individuos
(SBD, 2016c). A intencdo € de conscientizar estes portadores em relacdo aos
fatores de riscos, que podem dificultar o tratamento. Ha a necessidade de priorizar
a reducdo dos fatores de riscos e promover mudancas, voltadas para o

autocuidado, isto €, inserindo melhoria e qualidade de vida a esses portadores.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar de forma descritiva os portadores diabéticos assistidos pelo Centro

de Saude Pedro Cavalcante, Maraba-PA.

3.2 Especificos

Verificar qual a prevaléncia do tipo de Diabetes mellitus na area da

pesquisa.

Demonstrar de forma tedrica a importancia do tratamento e controle

glicémico em relacdo a doenca e a sua prevencao.

Verificar o conhecimento prévio dos portadores em relagcdo as

complicacdes diabéticas.

Verificar junto aos portadores de diabetes a presenca de fatores de risco

associados.

Realizar um levantamento sobre a forma de aquisicdo da medicacao

utilizada pelos portadores da rede publica.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Diabetes - Definicao

A diabetes ¢é definida como uma doenca de disturbio metabdlico,
caracterizada pelo aumento do nivel da glicose no sangue (hiperglicemia)
(FERREIRA et al.,, 2011; SBEM, 2016). O pancreas é o 6rgao responsavel por
produzir a insulina, pelas células B (betas) pancreaticas e quando ndo consegue
produzir a quantidade suficiente que o organismo precisa, pode ocorrer uma
deficiéncia da acdo, caracterizando um quadro de resisténcia a absorcao
metabdlica de glicose pelas células, que vai ocasionar um aumento da glicemia,
assim surge a diabetes (SBEM, 2016). Outra definicdo também €& dada pela
Sociedade Brasileira de Diabetes, sobre Diabetes mellitus (DM), como:

[...] um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicacdes, disfuncBes e insuficiéncia de varios érgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos.
Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou ac¢do da insulina, envolvendo
processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células
beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina,
disturbios da secrecéo da insulina, entre outros (BRASIL, 2006, p. 9).

As formas de diabetes mais comuns, etiologicamente classificadas, sdo do

tipo 1, tipo 2, gestacional e outros tipos (BRASIL, 2006; SBD, 2009; FERREIRA et
al., 2011; SBD, 2016c).

4.2 Classificac6es dos Diabetes

A atual classificacdo etioldgica proposta pelas grandes entidades de saude,
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), para a Diabetes mellitus insere quatro categorias clinicas que abrange os
diabetes tipo 1 e 2, gestacional e outros tipos especificos de Diabetes mellitus
(GROSS et al., 2002; PASQUALOTT et al., 2012). Tém-se a fase pré-clinica do
diabetes, o pré-diabético, que incluei pessoas com glicemia de jejum alterada
(GJA) e com tolerancia diminuida a glicose (TDG), que futuramente podem vir a
adquirir a diabetes (SOUZA et al., 2012).
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4.2.1 Pré Diabéticos

E um estado intermediario de alerta, antes do surgimento da Diabetes
mellitus tipo 2 (SOUZA et al., 2012), em que o0s niveis de glicose no sangue
apresentam-se acima do normal, maiores que 100 mg/dL e abaixo de 125 mg\dL,
mas ndo sao altos o suficiente para se considerar como Diabetes mellitus
(PINHEIRO, 2015b; BRASIL, 2013). Os fatores de riscos mais importantes sao:
acumulo de gordura, sobrepeso, historico familiar de diabetes, sedentarismo,
tabagismo, colesterol HDL, LDL e triglicérides elevados, entre outros (PINHEIRO,
2015a).

Figura 1 - Classificacao etioldgica.

'mia de jejum
maior ou igual

Fonte: Pinheiro, 2015a.

4.2.2 Diabetes mellitus tipo 1

Essa forma de diabetes pode acometer individuos em faixa etaria variavel:
criancas (< 5 anos) e jovens (13 a 15 anos), segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2016), podendo se prolongar até a faixa etaria adulta, em que suas
células B (Beta) pancreaticas apresentam-se totalmente destruidas, levando a uma
deficiéncia absoluta de insulina (LIMA, NOBREGA e VENCIO, 2004, PINTO et al.,
2012; FREITAS e NETO, 2010; SBD, 2016c). Esse processo ocorre “gquando os
linfécitos T autorreativos destroem as células betas pancreéticas” (PINTO et al.,

2012), resultando no ataque autoimune a 6rgao especifico. (OLIVEIRA, 2006).
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Os portadores da DM tipo 1 tem necessidade de reposicdo de insulina
exbégena (BALDA e PACHECO-SILVA, 1999), por esse motivo, necessitam de um
controle diario da insulina e também do controle metabdlico labil, devido as
oscilacbes da glicemia, podendo ter uma predisposicdo em desenvolver
cetoacidose e coma (OLIVEIRA,2006).

4.2.3 Diabetes mellitus tipo 2

Este tipo de diabetes pode ocorrer em pessoas de qualquer faixa etaria,
embora sua frequéncia mais diagnosticada ocorra apos os 40 anos, apresentando
uma maior incidéncia até os 60 anos (GROSS et al., 2002; LERARIO, 1998),
ocasionada por apresentar um defeito na secrecdo da insulina, neste caso, o
portador ndo é dependente de insulina (LIMA, NOBREGA e VENCIO, 2004; SBD,
2014) exogena para sobreviver, porém pode vir a precisar de tratamento a base de
insulina para o controle metabdlico adequado (SBD, 2014).

Segundo Oliveira (2006), essa forma de diabetes esta associada a uma
predisposicdo genética familiar, juntamente com estilo de vida e fatores
relacionados a pessoa, como obesidade e stress. A suscetibilidade genética, como
sobrepeso e obesidade, exerce um papel preponderante no aparecimento da
diabetes tipo 2 (SBD, 2015). A obesidade passa a ser vista, indubitavelmente,
como uns dos fatores principais desencadeantes desta DM (FONSECA e
CARVALHAL, 2006).

4.2 .4 Diabetes Gestacional

A diabetes gestacional esta caracterizada pela intolerancia aos hidratos de
carbono, detectada pela primeira vez durante o periodo gestacional, podendo
perpetuar ou ndo apos o parto (DORES et al., 2011; QUEIROS, MAGALHAES e
MEDINA, 2006).

Durante todo pré-natal deve ser feito um rastreamento glicémico, para um
diagndéstico mais preciso, justamente na segunda metade da gestacao, entre as 242
e 282 semanas, momento em que se encontra maior concentracdo de horménios
placentarios (MANSUR, LAUN e FARIAS, 2001; DORES et al., 2011; QUEIROS,
MAGALHAES e MEDINA, 2006). A gestante que desenvolver essa patologia possui
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uma probabilidade maior de apresentar dois ou mais fatores de risco para
desenvolver o DMG, tais como: idade acima de 25 anos, sobrepeso ou ganho
excessivo de peso na gravidez, liqguido amniético aumentado em excesso
(Polihidramnio), crescimento exagerado do feto (MANSUR, LAUN e FARIAS,
2001), obesidade, hipertenséo arterial, sindrome de ovarios policisticos e historico
de diabetes familiar de parentes de primeiro grau, visto como um fator genético,
entre outros (SBD, 2016c).

Na maioria dos casos de gestantes diagnosticada com diabetes gestacional,
apos o parto, geralmente ha a normalizacdo do nivel glicémico, porém algumas
mulheres ainda persistem com esse quadro clinico, aumentando o risco de

desenvolver a diabetes tipo 2 ao longo de sua vida (SBD, 2015).

4.2.5 Outros tipos especificos de Diabetes mellitus

Essa classificacdo pertence as formas menos comuns de DM. Esse grupo
clinico se apresenta muito variado, dependendo das alteracdes de base. Assim,
estdo incluidos nesta categoria 0os que apresentam defeitos genéticos em funcéo
das células beta, defeitos relacionados a acao da insulina e doencas pancreaticas
exaécrinas (SBD, 2014; GROSS et al, 2002).

4.3 Prevencéao

Atualmente, em relacdo a diabetes tipo 1, a prevencdo ndo possui uma base
racional que possa ser aplicada a toda a populagédo. O que existe sdo intervencdes
populacionais baseadas em estudos tedricos, que de alguma forma, ainda
precisam de mais estudos e pesquisas confirmatorias. Alguns estudos demonstram
a importancia do aleitamento materno nos primeiros meses de vida, descartando a
introducao do leite de vaca. (SBD, 2016¢c; FRANCO, 2006).

A diabetes tipo 2 estaria associada a multiplas anormalidades metabdlicas.
Essa ligacdo com outros distarbios teria implicagbes importantes na forma de
intervencdes e na sua abordagem preventiva. A maior parte dos individuos com
essa DM apresenta hipertensao arterial, dislipidemia, hiperinsulinemia e obesidade
(FRANCO, 2006; SBD, 2014). Sua prevencdo primaria estaria baseada na

intervencdo do estilo de vida, com préticas de exercicios fisicos regulares,
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agregada a uma dieta alimentar balanceada, com o objetivo de reduzir o excesso
de peso. (SBD, 2016c¢c; SANTOS et al., 2006; MOLENA-FERNANDES et al., 2005;
GUIMARAES e TAKAYANAGUI, 2002)

Segundo Braulio e Moreira (2006), as formas de prevencdo entre os dois
tipos de DM se diferenciam. A DM1 necessita de um planejamento alimentar
equilibrado, juntamente com atividades fisicas e um controle na reposicdo de
insulina, evitando o quadro clinico de hiperglicemia ou hipoglicemia. Cerca de 70 a
80% dos portadores de DM2 tem excesso de peso e, portanto, devem reduzir a
ingestdo de alimentos muitos caléricos. Desta forma, os portadores destas DM
passariam a ter uma qualidade de vida melhor, evitando os possiveis riscos e
complicagbes decorrentes desta doenca. Mesmo tendo controles alimentares e
atividades fisicas, estas duas formas de doencas necessitam de controles
glicémicos periddicos, juntamente com o acompanhamento médico e de outros
profissionais (SILVA, 2006).

4.3.1 Critérios para o Diagnostico da Diabetes mellitus

Sao estabelecidos alguns critérios, atualmente, de acordo com os fatores
etiolégicos caracteristicos, para cada tipo de doenca, sugerida pela American
Diabetes Association (ADA) em 1997, e aceitos posteriormente, pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Essas
modificacbes foram realizadas com o intuito da prevencdo em relacdo as
complicacdes micro e macrovasculares dos diabéticos. (OLIVEIRA, 2006; SBD,
2015)

Alguns parametros para quantificar o diagnostico da Diabetes mellitus estdo
descritos pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2015) e Sociedade Brasileira de

Endocrinologia e Metabologia (2016), sendo trés:

e Teste de Glicemia Plasmatica em Jejum.

E o método mais utilizado para o diagnostico do diabetes ou pré-diabetes. O
exame mede o nivel da glicose no sangue, com apenas uma amostra de sangue,
pelo menos apds 8 horas de jejum (GROSS et al., 2002; SBEM, 2016). O valor

considerado normal da glicemia no sangue, quando em jejum, deve estar < 100
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mg/dL (SBD, 2014). Quando ele se encontra = 100 e < 126 mg/dL, o portador
apresenta glicemia alterada (SBD, 2016c), conhecido didaticamente, como pré-
diabético. Quando a glicemia se apresenta = 126 mg/dL, tém-se o critério para
confirmar o diagndstico da diabetes (LUCENA, 2007; SBD, 2015).

e Teste de Glicemia Casual.

E aquela realizada e colhida em qualquer horéario do dia, independente da
ultima refeicdo, com valores maiores de 200 mg/dL, em portadores que
apresentam sintomas caracteristicos da diabetes: polidria, polidipsia e perda
inexplicavel de peso (MINAS GERAIS, 2006; SBD, 2015; SBEM, 2016).

e Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG).

Esse exame é realizado em duas etapas: a primeira amostra de sangue sera
coletada respeitando o prazo das 8 horas em jejum. A partir desta coleta, avalia-se
0 nivel glicémico em jejum (PINHEIRO, 2015c). A segunda coleta de sangue
acontece ap6s 2 horas da ingestdo de um composto de 75g de glicose > 200
mg/dL (GROSS et al., 2002), que serve para verificar como se encontra a taxa de
secrecao de insulina no corpo (SBD, 2015). A taxa estabelecida como normal para
o0 parametro da glicemia pds-prandial apds as 2 horas é inferior a 140 mg/dL.
Resultados > 140 e < 200 mg/dL (SBD, 2015; MINAS GERAIS, 2006), passam a
ser vistos como um indicador da tolerdncia a glicose diminuida, em que o
organismo talvez ndo esteja adequado a elevacdo do nivel da glicose,
desenvolvendo, normalmente, um quadro de resisténcia a insulina, vindo a ser
definido como diabético (PINHEIRO, 2015c; SBD, 2015).

4.3.2 Tratamento para o Diabetes

De conformidades com a SBD (2016c) e Pieroni e Fernandes (2016), do
Instituto Mineiro de Endocrinologia, o tratamento adequado para o Diabetes
mellitus, tem como base quatro importantes pilares para o controle da doenca:

dieta, exercicio fisico, medicamentos e educacao do portador.
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Quadro 1 - Tratamentos de Diabetes mellitus.

Pilares

Bases para tratamentos

- Dieta

-Exercicios Fisicos

Medicamentos

Educacéo do portador.

Adaptar a dieta de acordo com a condicao
socioecondmica de cada portador, levando em
consideracdo os habitos alimentares, sua idade,
altura, o peso e o valor calérico total: carboidratos
(45% a 35%); proteinas (0,75 a 1 g/Kg de peso) e
lipidios (30% a 35%) (SUCUPIRA, 2002).

Procurar uma orientac&do de Terapia Nutricional (TN),
priorizar a contagem de carboidratos. Os carboidratos
sdo 100% convertidos em glicose, sendo

determinante para a resposta glicémica (SBD, 2016c).

O exercicio fisico regular pode ser benéfico aos
portadores da Diabetes mellitus, desde que seja feito
com moderacdo. Melhora a sensibilidade a insulina,
reduzindo as complicacbes de obesidade, o0s
triglicerideos e aumentando o colesterol HDL
(colesterol bom) (MANDINI e MICHEL, 2001).

Utilizacdo de antidiabéticos orais, insulinoterapia e

outras inovacoes terapéuticas (LOPES et al., 2012).

A educacédo tem que ser de modo amplo, envolvendo
mudanca no estilo de vida do portador, desde a
suspensdo do fumo, habitos alimentares, atividades
fisicas, etc. (LOPES et al., 2012).

4.4 ComplicacBes Frequentes da Diabetes mellitus

A Retinopatia diabética (RD) é uma das sindromes mais comum e

identificada durante as complicacbes tardias da DM, podendo evoluir para a

deficiéncia visual devido aos varios niveis de gravidade desta doenca (FIGUEIRA

et al, 2009). E considerada a principal causa de cegueira adquirida (BOSCO et al.,
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2005), disputando com outros tipos de traumas oculares, catarata, doencas
musculares e glaucoma (DANTAS, 2006; LUCENA, 2007). Estima-se que
portadores com mais de 20 anos de diabetes apresentem algum grau de
retinopatia (SBD, 2014), sendo 60% diabéticos tipo 2 e 90% do tipo 1, podendo se
manifestar desde a fase inicial da doenca, e na fase considerada proliferativa
grave, chegando a acometer 30% dos casos (SBD, 2015). A RD proliferativa é vista
como causadora de cegueira irreversivel, deslocamento tracional da retina,
isquemia retiniana difusa e edema macular, que, ndo devidamente tratada, evolui
para a cegueira em 50% dos casos, num prazo de 5 anos (SBD, 2016c).

A Nefropatia diabética (ND) constitui a principal consequéncia de
insuficiéncia renal crénica (GROSS e NEHME, 1999; CASTRO, 2011). De acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), essa ND afeta 35% dos
portadores, mas para Castro (2011), acomete cerca de 30% a 40% dos portadores
de diabetes tipo 2, e no diabetes tipo 1, correspondendo de 15% a 25% dos casos.
Sua ocorréncia indica a presenca de albumina na urina (SILVEIRO et al., 2010).

Neuropatia diabética € um transtorno neurologico, que ocorre no sistema
nervoso periférico e compromete cerca de 50% das lesbes neuropaticas (SBD,
2015). A neuropatia pode ser definida como a dor causada por disfuncéo ou leséao
no sistema nervoso. As principais causas dessa sindrome sdo: acidente vascular
encefalico, lesdo medular, Diabetes mellitus e outros (SCHESTATSKY, 2008).

O Pé diabético é considerado uma das complicacbes mais temidas do
Diabetes mellitus, devido evoluir para amputacbes de membros inferiores
(COELHO, SILVA e PADILHA, 2009; CUBAS et al., 2013). E caracterizado por
ulceracdo, gangrena e infeccbes (CASTRO e KNACHFUSS, 2006), vinculadas,

também, a alteracdes neuroldgicas (SBD, 2015).
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5 MATERIAIS E METODOS

Para realizacdo desta pesquisa foi feita uma revisdo bibliografica, em
diversos materiais, livros, revistas, artigos, monografias, dissertacoes, teses, etc.,
com a finalidade de obter informacdes e embasamento tedrico a respeito da
Diabetes mellitus e suas complicagdes. Foi realizado um estudo de campo, com
coleta de dados, visando responder aos objetivos propostos. Para tal amostragem
estatistica, foi utilizado um questionario (em anexo), com perguntas de carater
objetivo e de simples entendimento, os resultados foram posteriormente tabulados.

Na primeira etapa, procurou-se a direcdo do Centro de Saude para ter
autorizacdo para realizacdo da pesquisa. Na segunda etapa, houve o critério de
escolha dos individuos para a pesquisa: todos portadores de Diabetes mellitus, que
se encontram nas microareas 04 e 08, pois de conformidade com alguns ACS
nessas duas microdreas existiam mais portadores diabéticos, da equipe de
atencdo basica cédigo INE-0001481061, atendidos pelo Centro de Saude Pedro
Cavalcante (codigo CNES-2614820). As microareas em amarelo no mapa abaixo
(Figura 2) sinalizam as areas utilizadas para a coleta de dados, as quais séo
atendidas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e demais profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Figura 2 - Mapa adaptado da equipe Cod. INE-0001481061, com as microareas utilizadas para
pesquisa.

s~

Fonte: Préprio da equipe INE-0001481061.
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A pesquisa foi realizada no bairro Cidade Nova, localizado no nucleo urbano
do municipio de Maraba - PA, no periodo de Junho a Julho de 2016. Como citado,
essa area é atendida por equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), que
realiza visitas domiciliares diariamente, através dos ACS, aos moradores da éarea.
Em companhia dos Agentes Comunitarios de Saude das microareas 04 e 08, as
autoras desta pesquisa realizaram visitas aos portadores de diabetes, entre
homens e mulheres, todos adultos, com idades que variavam entre 37 a 84 anos.

Esta pesquisa foi desenvolvida através de um questionario aplicado aos
portadores de diabetes. Durante o questionario, foi possivel investigar a postura

dos mesmos em relacdo a doencga, os habitos de vida, entre outros fatores.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados analisados dizem respeito a porcentagem total, das escolhas
de cada alternativa, proposta pelo instrumento da pesquisa. Sendo essas escolhas
de caréter simples e objetivo.

ApGs o levantamento dos dados, verificou-se, no contexto da distribuicdo por
sexo dos portadores de diabetes em questdo, que ndo houve diferenca entre os

dois sexos, como pode ser visto no gréfico 1.

Grafico 1 - Sexo dos diabéticos pesquisados.

B MASCULINO
= FEMININO

Foram pesquisados o total de 30 pessoas, em que 15 (50%) pessoas sao do
sexo masculino e 15 (50%) pessoas do sexo feminino. A doenca nao esta
relacionada necessariamente ao sexo, mas segundo Oliveira (2006) e Brasil (2006)
a predisposicdo genética e familiar, ligada a alguns fatores, como: obesidade e
sedentarismo.

A segunda pergunta do questionario foi em relacdo a idade dos
pesquisados, em que as idades variaram bastante. Foram dispostos os dados
coletados independentes de sexo, da seguinte forma: de 31-40 anos; 41-50 anos;
51-60 anos; 61-70 anos; 71-80 anos; 81-90 anos, por faixa etéria.

Analisada a idade dos diabéticos consultados na pesquisa, conforme o
grafico 2, a primeira faixa etaria, entre 31-40 anos, obteve 3% do total de
pesquisados, que corresponde a 01 pessoa, com idade de 37 anos, do sexo
masculino, sendo a pessoa mais nova. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2015)

preconiza que geralmente a diabetes tipo 2 € diagnosticada apds os 40 anos.
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Gréfico 2 - Idade dos diabéticos pesquisados.
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Na faixa seguinte, que se apresenta entre 41-50, obteve-se 23% do total,
gue correspondeu a 07 pessoas. Na terceira e quarta faixa, de 51-60 e 61-70 anos,
somamos a mesma quantidade de pessoas correspondente a 08 pessoas, fazendo
um percentual de 27% cada uma. Na quinta faixa etaria, 71-80 anos, houve um
percentual de 13%, que correspondeu a 04 pessoas. Na ultima faixa etéaria, entre
81-90 anos, que correspondeu a 02 pessoas, foi obtido percentual de 7%.

Com isto, constata-se que o maior percentual (54%) de pessoas com
diabetes pesquisados encontram-se na faixa etaria que vai de 51 a 70 anos,
obtendo um total de 16 pessoas. Mesmo tendo os dois tipos de diabetes presentes
nessas mesmas faixas, Freitas e Neto (2010) especificam que o Tipo 1 pode vir a
surgir numa faixa etaria variavel, com idades ndo definidas, enquanto para Gross
et al. (2002), o tipo 2 tem mais frequéncia aos 40 anos e picos maiores de
incidéncias aos 60 anos. Ao somarmos os diabéticos da segunda e terceira faixa,
gue vai de 41 a 60, alcanca-se a segunda maior porcentagem geral de todos
diabéticos pesquisados, com 50% acima de 40 anos, ficando 47% para o restante
das ultimas faixas, que sdo os mais velhos, acima de 60 anos.

Foram avaliados alguns fatores de risco para os portadores de diabetes, e
um deles foi a presenca de hipertensédo, condi¢cdo clinica que frequentemente se
associam (SBD, 2016c). Observa-se no grafico 3 que de todos os pesquisados, o
maior percentual de diabéticos foi de hipertensos, com 60% (18 pessoas), sendo

40% (12 pessoas) 0s nao hipertensos.
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Gréfico 3 - Presenca de hipertenso.
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Este fato pode estar associado as multiplas anormalidades metabdlicas que
podem desencadear esta doenca interligado a outros distarbios, embora a maior
parte dos individuos portadores da Diabetes mellitus apresentam hipertenséo
arterial (FRANCO, 2006, SBD, 2014).

Dentro da pesquisa, foi tabulada a quantidade de pessoas que tem diabetes
tipo 1 e tipo 2, e qual a via de administracdo de medicacao utilizada (oral ou
injetavel). Para facilitar o entendimento, foram unidos os dois resultados em um

mesmo grafico (Gréafico 4).

Graéfico 4 - Diabetes e Via de administracao.
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A pesquisa apresentou a prevaléncia dos diabéticos tipo 2, com um total de
28 pessoas (93%), com a utilizagdo de medicacdo via oral. O restante sdo 02
pessoas (7%) acometidas pela diabetes tipo 1, que fazem tratamento de

insulinoterapia convencional, com uma ou duas doses de insulina ao dia.
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Tanto a medicacgé&o via oral quanto a injetada utilizada por diabéticos podem
ser encontradas nas redes publicas de saude e também em farmacias particulares
ou conveniadas. Por isso, no grafico 5, faz-se referéncia quanto a forma de
aquisicdo da medicacdo do diabético. Observou-se que a porcentagem de
aquisicao Particular/SUS é a maior, com 47% no total. Isso pode ser devido a
caracteristica urbana do local da pesquisa, em que residem pessoas com poder
aquisitivo razoavel, “pela presenga de residéncias com padrdo construtivo
relativamente elevado” (RODRIGUES, 2010) e com trés centros de saude nas
proximidades: Pedro Cavalcante (no Bairro Amapa), Jaime Pinto (Bairro Novo

Horizonte) e Laranjeiras (Bairro das Laranjeiras).

Gréfico 5 - Forma de aquisicdo de medicacdo do portador de diabetes.
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O medicamento adquirido somente pelo SUS é de 30%. N&o corresponde a
uma quantidade pequena de portadores, principalmente, quando juntou-se os dois
percentuais que incidem em medicamentos adquirido pelo SUS, tendo um total de
77% de pessoas. Isso significa que, a maioria das pessoas pesquisadas faz uso
das farmacias publicas, sendo uma parcela pequena que usa do préprio erario para
aquisicdo de medicamentos, representando apenas 23% (particular). O portador da
doenca, as vezes, necessita comprar a sua medicacao, devido a necessidade de
uso continuo da mesma e da falta da medicacdo na rede publica.

Sao varios autores (SBD, 2003; TENORIO, 2009; SOUZA, 2012) que
enfatizam a necessidade de uma alimentacéo equilibrada, pois a alimentacdo € um
dos fatores que contribuem para o aumento ou descontrole da diabetes, e ainda,
para melhora da qualidade de vida. No grafico 6, a maioria dos pesquisados, 70%,

respondeu que faz uma alimentagdo equilibrada, reduzindo os carboidratos.
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Alimentam-se com mais frequéncia de verduras e determinadas frutas, e
aparentemente demonstram ser mais consciente da importancia da dieta, para o

controle da doenca.

Gréfico 6 - Relacdo quanto a alimentacgdo equilibrada.
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O resultado mostrou que 09 pessoas (30%) nao fazem uma alimentacao
adequada, dificultando o controle glicEmico e aumentando os riscos em relacdo a
prépria doenca. Para alguns, ocorre a prépria dificuldade em aceitar a doenca, e
para outros, o Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA), que faz o diabético
comer muito em pouco tempo, mesmo nao estando com fome, sendo marcado por
sentimentos de falta de controle em relacdo a alimentacdo, mais comum em
portadores diabéticos tipo 2, levando a um quadro de sobrepeso ou obesidade
(SBD, 2015).

O gréfico 7, na pagina 34, mostra outros dois fatores de riscos para o
diabético e um fator de beneficio. Avaliando o primeiro fator de risco, obteve-se
86% de nédo fumantes, com 26 individuos, e 14% séo fumantes, 04 pessoas de um
total de 30. Para SBD (2016c) e Minas Gerais (2006), o tabagismo € considerado
um fator de risco de gravidade para doencga cardiovascular (DVC), sendo
necessaria a cessagao e remogao em qualquer plano de prevencgédo, no controle do
DM e de tratamento para DVC. Fator de risco que frequentemente esta relacionado

a diabetes e que implica na sua qualidade de vida.
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Gréfico 7 - Relacao de diabéticos a quanto atividade fisica, obesidade e tabagismo.
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O segundo fator de risco analisado € a obesidade. Sendo este uns dos
fatores principais para o desenvolvimento de diabetes tipo 2 (SBD, 2016c), mas se
apresentou com apenas 21% de pessoas consideradas obesas, sendo a maioria
79% pessoas ndo obesas. Significa que a maioria dos pesquisados estaria
controlando seu peso.

Outro fator analisado refere-se a condicdo de beneficio aos portadores de
diabetes, a atividade fisica. Conforme o gréafico 7, observou-se a alta porcentagem
em relacéo a falta da atividade fisica, com 69%, mais da metade dos pesquisados,
e somente 31% do total dos pesquisados realizam atividade fisica diariamente.

A prevencdo primaria esta baseada na intervencdo do estilo de vida, com
praticas de exercicios fisicos regulares, agregado a uma dieta alimentar
balanceada (SBD, 2014; GUIMARAES e TAKAYANAGUI, 2002). Varios sdo os
autores (SANTOS et al., 2006; MOLENA-FERNANDES et al., 2005; LOPES et al.,
2012) que enfatizam a reducdo de incidéncia de diabetes, por meio de pratica de
exercicios fisicos.

Nesse préoximo grafico (Grafico 8, na pagina 35) identificou-se o tipo de
sistema de saude utilizado pelos pesquisados. E quais sdo suas formas de
consultas. Percebeu-se que somente 13% utilizam médicos da rede privada,
médicos particulares. Pelo Sistema Unico de Saude (SUS), um total de 40%, sendo
0 maior valor, para os pesquisados que utilizam mais de uma das opc¢oes, 47%,

para consultas com médicos particulares e publicos.
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Gréfico 8 - As formas de consulta, médicas feitas pelos diabéticos.
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O uso dessas duas formas de atendimento para os portadores pode se dar
por diversos fatores: socioecondmicos, culturais e alguns por uso de planos de
saude, ndo necessitando de utilizar a rede publica, outros, por possuirem poder
aquisitivo para arcar com 0s custos de uma consulta. A maioria frequenta o centro
de saude de referéncia. Enfatiza-se que toda area pesquisada € atendida pela
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Todos os diabéticos necessitam de acompanhamento clinico, assim
preconiza o Ministério da Saude no “Cadernos de Atencdo Basica, n° 36 —
Estratégias para o Cuidado de Pessoa com Doenga Crbnica”, em que a primeira
consulta de rastreamento para esse publico alvo, dever ser realizada pelo
enfermeiro da Unidade Basica de Saude, que encaminha o portador para um
médico, em um momento posterior, a fim de confirmar a doenca cronica e
acompanha-la (BRASIL, 2013).

A pesquisa também fez levantamento sobre quais especialidades os
pesquisados mais frequentam. Determinadas especialidades ndo sao frequentes
nas UBS e quando tém, o portador necessita de encaminhamento de uma unidade

para outra, o que pode levar muitos dias.

Gréfico 9 - Tipo de especialidade médica utilizada pelos diabéticos.
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No gréfico 9, as outras especialidades médicas representaram somente 7%,
em que 02 pessoas sdo acompanhadas por um médico que ndo é Clinico Geral. O
Clinico Geral apresenta-se com 93%, como Uunico médico utilizado pelos
diabéticos, sendo um total de 28 pessoas. Embora na rede publica a primeira
consulta geralmente seja realizada pelo clinico geral, s6 em alguns casos ocorre
encaminhamento para médicos especialistas, mas o clinico geral estd apto para
atender os portadores de diabetes e realizar seu diagnéstico (BRASIL, 2013).

Como mencionado vérias vezes, sobre a necessidade de um controle
metabdlico, nutricional e outros, foi tabulada a quantidade de pesquisados
diabéticos que realizam esse controle adequado, com orientacdes de especialistas

na area: o nutricionista e o endocrinologista.

Grafico 10 - Consultas com especialistas.
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Conforme o grafico 10, um total de 26 pessoas (86%) ndo realizava
acompanhamento com um nutricionista. O que poderia trazer riscos para o controle
da glicemia. O mesmo pode ser observado, em relacdo ao acompanhamento com
0 médico enddécrino, em que 24 pessoas (79%) disseram nao realizar
acompanhamento com essa especialidade. Poucas pessoas faziam controle
metabdlico com o Endocrinologista, 06 pessoas (21%) no total.

A maioria das pessoas deve modificar profundamente o seu estilo de vida,
libertando-se de muitos habitos enraizados, ligados a alimentacédo, higiene, entre
outros. Tendo a necessidade de algumas mudancas para obter um bom controle da
diabetes, procurando compreender a propria doenca e introduzir habitos

saudaveis, promovendo o autocuidado, melhorando a qualidade de vida e
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aumentando a longevidade, e assim, sendo capaz de prevenir as complicacdes
(SBD, 2016c).

Foi questionado aos portadores, se eles conheciam as complicagbes que a
doenca em estudo poderia causar a eles.

Gréfico 11 - Conscientizacdo do diabético em relacao as complicagfes diabéticas.
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A maioria dos pesquisados, 83%, respondeu que sim, sabiam o0 que a

doenca poderia lhe causar, tendo apenas 17% de ndo conhecedores. Essa doenca

vem contribuindo para o aumento da mortalidade, devido ao desenvolvimento de
complicacdes agudas e cronicas (BRASIL, 2001).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como proposta analisar de forma descritiva 0s
portadores diabéticos das microareas 04 e 08, do bairro Cidade Nova, Maraba —
PA, para que possa servir de auxilio para outras pesquisas e tornar compreensivel
o funcionamento comportamental de outros portadores acometidos por esta
patologia. Procurou-se observar desde o0s aspectos mais simples até o mais
complexo referente a doenca.

Diante das abordagens feitas a partir das referéncias teoricas,
compreendeu-se como ocorre a classificacdo e os parametros para o diagnostico,
tanto da diabetes, como também da fase conhecida como pré-diabetes, sendo esta
ultima fase em que pode se reversivel, evitando a evolucdo da doenca.
Compreende-se que ha varias classificacbes de diabetes e seus tipos, onde,
segundo a pesquisa, a diabetes tipo 2 prevaleceu nas microareas pesquisadas.

Os fatores de risco associados sdo prejudiciais para todos os tipos de
diabéticos. A hipertenséo arterial merece atencdo na ocasido do diagnéstico da
diabetes, dai a importancia do tratamento da hipertensdo na prevencao de doencas
renais e cardiovasculares, diminuindo a retinopatia diabética e a doenca renal
preexistente. Nos diabéticos das microareas pesquisadas, obtivemos um
percentual alto de hipertensos, mais da metade dos portadores de diabetes, em
contraposicdo aos obesos, que foram somente seis pessoas. Acredita-se,
possivelmente, que estes estdo cuidando do controle do peso. Enfatiza-se que um
ou outro risco associado a diabetes pode trazer complicacdes serias.

O trabalho também demonstra a relevancia da prevencdo e controle
glicémico para o portador de diabetes, no sentido de diminuirem as chances de
complicacdes frequentes da doenca. A prevencao esta baseada nos quatros pilares
para o tratamento (dieta, exercicios fisicos, utilizacdo da medicacdo e educacao
fisica). A maioria ndo pratica nenhum tipo de atividade fisica. S8o poucos o0s
portadores que ndo realizam nenhum tipo de controle alimentar. A maioria dos
portadores esta ciente das complicacfes diabéticas.

Todos utilizam medicacdo para controle da glicemia. A Medicagdo é
adquirida, na maioria pelo SUS.

Salienta-se ainda que o portador necessita de alteracbes profundas no seu

estilo de vida, sendo preciso modificar habitos anteriores ndo tdo saudaveis, dando
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atencdo de forma especial a saude. Sdo fundamentais a prevencéo, o tratamento e
a promogdo da saude. O controle glicémico também é essencial no sentido de
evitar complica¢cfes decorrentes da Diabetes mellitus.

Desta forma, evidencia-se a importancia de futuros estudos e

monitoramentos nestas microareas.
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ANEXO

QUESTIONARIO

Sexo:F( ) M( ).

ldade:

Hipertenso: Sim () Nao ( )

Tipo de Biabetes: tipol ( ) tipo2( )

Base da medicacédo: Viaoral ( ) Insulina ( ).

Fornecimento desta medicacdo: SUS ( ) Particular () Particular e SUS ().
Se mantém uma alimentacgéo equilibrada: Sim ( ) Na&o ( ).
Pratica alguma atividade fisica: Sim () Né&o ( ).

Obesidade: Sim () Né&o ( ).

Fumante: Sim( ) Né&o ( )

Consultas médicas: Particular ( ) Particulare SUS( ) SUS( ).
O medico que realiza a consulta: Clinico Geral () outros ( ).
Nutricionista: Sim( ) Nao ( ).

Endocrinologista: Sim( ) Nao ( ).

Portadores cientes sobre as complicacbes possiveis em relacdo a doencas

Sim( ) Nao( )
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