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RESUMO

A Equipe de Saude da Familia Vitorino, do Municipio de Vitorino no Parana,
PR, por meio do diagnéstico situacional identificou um elevado numero de
pacientes com Diabetes Mellitus, principalmente idosos, na regido que né&o tinha
acompanhamento adequado demonstrando a necessidade de orientacdes
especificas, como alimentacdo e adequada adesado ao tratamento dos casos
diagnosticados. Considerando que a diabetes é um quadro clinico grave, cujas
consequéncias se nao tratada, podem levar o individuo a morte, ou suas
complicagbes agudas e crbnicas, como retinopatia diabética, nefropatia,
neuropatia, cardiopatia, pé diabético e muitas vezes o portador de diabetes
desconhece sua situagao, bem como desconhece os sintomas, fazendo-se
necessaria a orientacao em relagao ao tratamento especifico da doenga. Este
trabalho tem como objetivo propor um plano de intervengao para garantir uma
melhor assisténcia e seguimento aos pacientes com diabetes mellitus, com
vistas a melhoria da qualidade de vida deste grupo de usuarios adscritos a
estratégia saude da familia Vitorino. Para realizar o projeto de intervengao foi
realizada uma revisao bibliografica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude da UFPR. Sendo assim, a Equipe de Saude Vitorino, propds o projeto de
intervencdo para melhorar o acompanhamento dos pacientes diabéticos
descompensados da area de atuagcdo do Programa de Saude da Familia
Vitorino, no Parana. O Objetivo foi alcangado pois com as agdes do Projeto de
intervencgao diminuiu as cosultas de pacientes descompesados € numeros novos
de pacientes com diabetes mellitus.

Palavras Chave: Diabetes Mellitus 1. Educacéo 2. Promocéao a saude 3.



ABSTRACT

The Vitorino Family Health Team, in the Municipality of Vitorino, Parana,
PR, through the situational diagnosis identified a large number of patients with
Diabetes Mellitus, mainly elderly, in the region that did not have adequate follow-
up demonstrating the need for specific guidelines, such as adequate adherence
to the treatment of diagnosed cases. Considering that diabetes is a serious
clinical condition, the consequences of which, if untreated, can lead to death or
its acute and chronic complications, such as diabetic retinopathy, nephropathy,
neuropathy, heart disease, diabetic foot and often the patient with diabetes is
unaware their situation, as well as the symptoms are unknown, making it
necessary the orientation in relation to the specific treatment of the disease. This
study aims to propose an intervention plan to ensure better care and follow - up
for patients with diabetes mellitus, aiming to improve the quality of life of this
group of users ascribed to the health strategy of the Vitorino family. To carry out
the intervention project, a bibliographic review was carried out in the databases
of the Virtual Health Library of UFPR. Therefore, the Vitorino Health Team
proposed the intervention project to improve the follow-up of decompensated
diabetic patients in the area of action of the Vitorino Family Health Program in
Parana. The objective was achieved because with the actions of the intervention
project, it decreased the costs of unpacked patients and new numbers of patients
with diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus 1. Education 2. Promotion of health 3.
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1 INTRODUGAO

Diabetes Mellitus (DM) é conceituada como sindrome patoldgica,
manifestada clinicamente por meio de desordens enddcrino metabdlicas
associadas a um descontrole dos niveis glicémicos no sangue. Considerada
como um desiquilibrio homeostatico, sua causa principal é a deficiéncia absoluta
ou relativa da insulina, hormdnio secretado pelas células B do pancreas,
responsavel pela regulacdo dos niveis de glicose presentes no sangue,
favorecendo casos de hiperglicemia e glicosuria. Trata-se de uma doenga
cronica, com caracteristicas genéticas, que pode ser influenciada pelas
condigdes do ambiente, cuja evolugcdo é grave, lenta e progressiva (BRASIL,
2006; ASSUNCAO; URSINE, 2008).

De acordo com estudos acerca deste disturbio, indicava-se nas primeiras
décadas do século XX, que sua etiologia e fisiopatologia variavam de acordo
com os pacientes, ou seja, havia auséncia de uniformidade e consisténcia, o que
favoreceu uma série de revisdes, inclusive em sua nomenclatura. Desta forma,
o diabetes passou a ser considerada ndo como uma doenga unica, mas como
uma sindrome (TARGHER, G. et al., 2006).

Ao considerar que 27% da populagao brasileira sdo adultos com mais de
40 anos ou mais e que o DM tipo Il € mais frequente apds essa idade, pode se

estimar que o numero de pessoas com DM na populacéao seja alto (IBGE, 2018).

O diabetes Mellitus em aumentando sua importancia pela sua crescente
prevaléncia e habitualmente esta associada a dislipidemia, a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), e a disfungao endotelial (BRASIL, 2014).

A prevaléncia de DM nos paises da América Central e do Sul foi estimada
em 26,4 milhdes de pessoas nos dias atuais e projetada para 40 milhdes, em
2030. A pesquisa deixou claro que as ocorréncias sS40 mais comuns em pessoas
de baixa escolaridade. Os numeros indicam que 7,5% das pessoas que tem até
oito anos de estudo possuem diabetes, contra 3,7% das pessoas com 12 anos
de estudo, uma diferenca de mais de 50% (BRASIL,2011). Sendo que as
mulheres possuem uma maior propor¢céo da doenga, correspondendo a 6% da

populagao.



O problema identificado na Unidade Basica de Saude (UBS) Centro de
Saude Vitorino, localizado na Rua Dom Pedro Il, numero 2- Bairro Centro, na
Cidade de Vitorino no Parana, a cidade possui uma populagao de mais ou menos
6.513.000 habitantes (IBGE, 2010). A maior relevancia foi a alta incidéncia de
numeros de pacientes com DM descontrolados. Além disso, ha um grupo de
pacientes que nao sabem se sido diabéticos, isso se deve devido a baixa

percepcao do risco da doenca.

Na populacédo tem se identificado diversos fatores de risco possiveis de
intervengao que estdo associados ao maior comprometimento cardiovascular
observado nos pacientes diabéticos; entre eles estdo a hipertenséo arterial

sistémica, a obesidade, as dislipidemias, o sedentarismo e o tabagismo.

Evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na UBS
evita hospitalizacdo e mortes por complicacbes cardiovasculares e
cerebrovasculares (BRASIL, 2013).

Um bom controle glicémico reduz o rico de doengas cardiovasculares,
tornando—se uma medida eficiente de prevencao e no retardo da progresséo das

complicagbes agudas e cronicas desta sindrome.

A UBS Centro de Saude Vitorino possui duas equipes: a numero 1 e
numero 2. Participo da equipe 2, possuimos 4.000 pessoas cadastradas no
territorio, sendo localizado no Bairro Centro, Bairro Azuldo, Bairro Frarom e
interior do Municipio, as ruas sao pavimentadas com asfalto e algumas com
calcamento de pedras, possui saneamento basico, os cadastros foram feitos

pelos ACS nas visitas domiciliares.

A minha equipe compde-se de um médico, um enfermeiro, uma técnica de

enfermagem e cinco Agente Comunitaria de Saude (ACS).

A UBS Centro de Saude tem outros profissionais que sdo: um gerente, um
auxiliar administrativo, um médico pediatra, um ginecologista, um médico
generalista, quatro enfermeiras, um farmacéutico, um recepcionista, e dois

auxiliares de limpeza.

Na nossa UBS possuimos parceria com o Nucleo de Apoio a Saude da

Familia (NASF), a cada 15 dias; e semanal temos reunides de equipe com



duracédo de duas horas, fazemos a agenda das proximas visitas domiciliares,
debatemos em equipe os casos que necessitam de maiores prioridades de

atendimento, evitando complicacdes, fazendo a promocéo, educacdo em saude.

Na area de abrangéncia temos na maioria das ruas pavimentadas com
pedras e algumas com asfalto, todas possuem saneamento basico, ndo temos
transporte urbano, possuimos escolas, farmacias, supermercados, creches e

outros servicos a comunidade local.

Aproximadamente 20% da populagao vive em area de risco por questoes
socioecondmicas, baixa vulnerabilidade social, na maioria das familias apenas
um membro trabalha para sustentar os demais, as criancas tém acesso a escola

e a familia tem acesso a bolsa familia.

Grande parte de nossos pacientes ndo possuem condicdes de adquirir
medicamentos de alto custo, embora podem adquirir na farmacia popular

(gestantes, e pacientes de HIPERDIA).

Os perfis da comunidade sédo de todas as classes sociais, desde a baixa

vulnerabilidade social e também classe média.

A UBS possui um grande numero de pacientes idosos com porcentual de
mais ou menos 15% de Diabetes Mellitus, que tomam medicamentos e alguns
pacientes que ndo aderem ao tratamento levando a hiperglicemia e suas
complicagbes agudas e crbnicas. Os problemas de saude encontrados no
territério da minha equipe foi a alta incidéncia de Diabéticos, assim como o

elevado numero de Diabéticos descontrolados.

Na minha equipe 2 temos cadastrados no territério 4.000 pessoas e a
maioria sado idosos, sendo que 101 sao diabéticos com controle, 29 sem
controlar, mesmo assim sdo irregulares no cumprimento do tratamento, como
requer o programa de diabetes do Ministério da Saude (MS). Ha outro grupo que

nao sabe que sao diabéticos e tem pouca percepcgao do risco da doenca.

Foi analisado e constatado que as mulheres possuem maior prevaléncia de
diabetes diagnosticada. No entanto, este indicador esta diretamente associado

a maior procura dos servi¢cos de saude por parte das pessoas do sexo feminino.



Na populagdo do meu territério foi identificado diversos fatores de risco
possiveis de intervencdo que estido associados ao maior comprometimento
cardiovascular observado nos pacientes diabéticos, entre eles estdo a HAS, a

obesidade, as dislipidemias, o sedentarismo e o tabagismo.

E importante ressaltar que o controle glicmico reduz o risco das doencas
cardiovasculares, tornando-se uma medida eficiente na prevengao das

complicacdes desta sindrome.

Devido ao aumento da DM na populacgao, resultados positivos nos exames
laboratoriais, torna-se interessante ter agdes preventivas ao ambito social, com
este proposito trabalhamos nas nossas consultas, nas visitas domiciliares e nos

grupos priorizando as atividades de promocgao e educagao da saude.

A DM gera um grande gasto econémico no Sistema Unico de Saude (SUS)
e para a sociedade, devido ao ndo tratamento e as complicagdes
desencadeadas pela doenca, como doenga cardiovascular, dialise por
insuficiéncia renal crbnica e cirurgias para amputagdo de membros inferiores.
Complicagdes agudas e cronicas devem ser evitadas ou minimizadas através de
diagnodsticos precoces, tratamento oportuno e adequado e educagédo para o

autocuidado.

Fazer a quantificagdo da prevaléncia de DM é importante para permitir fazer
um planejamento, uma medicina preventiva, evitando a doenga, complicagdes
para diminuir gastos abusivos de medicamentos, cirurgias pelas complicagdes

da Diabetes.

O projeto vai trazer beneficios a comunidade, pois o estudo é relevante
para fazer a prevencgdo, tratamento da Diabetes, evitando as complicacbes

agudas e cronicas.

Aincidéncia do DM tipo Il é dificil de ser determinada em grande populagéo,
pois envolve seguimento durante alguns anos, com condi¢gbes periodicas de
glicemia. Os estudos de incidéncia sao geralmente restritos ao DM tipo 01, pois

suas manifestagdes iniciais tendem a ser bem caracteristicas (DUART, 2002).

Pelo exposto, justifica-se a importédncia da elaboragdo do projeto de

intervencgao proposto.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Garantir uma melhor assisténcia e seguimento aos pacientes com
Diabetes Mellitus, aumentando a qualidade de vida deste grupo de
usuarios do SUS da Equipe de Saude da Familia 2, do Centro de
Saude Vitorino.

e Propor através de plano de intervengdes mudanca no estilo de vida,
nao comer acgucar, fazer atividades fisicas, reduzir peso, comer
verduras, frutas e menos carboidratos; tomar as medicacbes
prescritas corretamente, fazer o controle adequado da glicemia, para

promover a saude com educagao continua.

2.2 Objetivo Especifico

e Reorganizar uma melhor assisténcia e seguimento aos pacientes com
Diabetes Mellitus, aumentando a qualidade de vida deste grupo de
usuarios adscritos a Equipe Saude da familia 2, do Centro de Saude
Vitorino;

e Promover atividades de promogé&o a saude, como grupos de caminhadas,
para reducao de peso, evitando dislipidemia, Sindrome Metabdlica, DM e
HAS;

e Realizar agbes preventivas no ambito social, visitas domiciliares e nos
grupos priorizando as atividades de promogao e prevengao de doengas;

e |mplementar oficinas de capacitagao junto a equipe 2 do Centro de Saude
Vitorino e aos demais profissionais prescritores de medicamentos de uso
continuo para Diabetes Mellitus;

e |Implementar as oficinas de capacitagao junto aos demais profissionais

que atuam na administragao e dispensagao farmacéutica;



Garantir distribuicado gratuita de medicamentos aos pacientes com
tratamento de Diabetes Mellitus pois € uma doenga cronica, que para
garantir essa acgao, sera necessaria uma conversa com o secretario
municipal de saude, explicando a importancia de reduzir custos com
internacdes desnecessarias para amputacdo de membros inferiores e

Insuficiéncia Renal e melhorar a qualidade de vida dos pacientes;

As atividades serado de promocao a Saude, com grupos de passeios que
ja existe na Unidade de Saude semanal com a participagdo da equipe
namero 1, para reducdo de peso, evitando a dislipidemia, Sindrome

Metabdlica, Diabetes Miellitus e Hipertensao Arterial;

Modificar os habitos de vida e estilos de vida dos pacientes selecionados
incluindo dizer ndo ao tabagismo, praticas de atividades fisicas e boa
alimentagdo. Mudangas no estilo de vida, entram como aliado no

tratamento desses pacientes;

Capacitacao da equipe para lidar com os pacientes diabéticos;

Orientar os familiares em relagao ao controle de diabetes e cuidados com
a alimentagao adequada, medicacdo na hora correta;

Acolhimento adequado aos pacientes diabéticos adscritos na ESF com
facilidade aos medicamentos e exames previstos nos protocolos
preconizados pelos SUS;

Realizacdo de acdes preventivas no ambito social, visitas domiciliares
semanais com agendamentos e matriciamento de prioridades pela

enfermeira chefe da equipe numero |.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Diabetes Mellitus:

Refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢cdo e/ou da acdo da
insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999). O DM vem aumentando sua
importancia, devido a crescente prevaléncia e habitualmente esta associado a

dislipidemia, a hipertensao arterial e a disfuncao endotelial.

E um problema de saude considerado Condicdo Sensivel a Atengdo
Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema
ainda na UBS evita hospitalizacdes e mortes por complicagdes cardiovasculares
e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009).

A prevaléncia de DM nos paises da América Central e do Sul foi estimada
em 26,4 milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030. Nos paises
europeus e Estados Unidos (EUA) este aumento dara em especial, nas faixas
etarias mais avangadas devido ao aumento na expectativa de vida enquanto que
nos paises em desenvolvimento este aumento ocorrera em todas as faixas

etarias, sendo que no grupo de 45 a 64 anos e acima de 64 anos.

No Brasil, dados da vigilancia de Fatores de riscos e Prote¢do para
Doencgas Crbnicas por Inquérito telefénico (VIGITEL) de 2011, mostram que a
prevaléncia de diabetes auto referida na populacdo acima de 18 anos aumentou
de 5,3% para 5,6% entre 2006 e 2011. Ao analisar esse dado de acordo com o
género, apesar do aumento de casos entre os homens, que eram de 4,4%, em
2006, e passaram para 5,2%, em 2011, as mulheres apresentaram uma maior
proporcdo da doencga, correspondendo a 6% da populacdo. Além disso, a
pesquisa deixou claro que as ocorréncias s&0 mais comuns em pessoas com

baixa escolaridade.

Os numeros indicam que 7,5% das pessoas que tém até oito anos de
estudo possuem diabetes, contra 3,7% das pessoas com mais de 12 anos de
estudo, uma diferenca de mais de 50% (BRASIL, 2011). O levantamento
apontou, também, que o DM aumenta de acordo com a idade da populagao:



21,6% dos brasileiros com mais de 65 anos referiram a doenga, um indice bem
maior do que entre as pessoas na faixa etaria entre 18 e 24 anos, em que apenas

0,6% sao pessoas com diabetes.

Com relagao aos resultados regionais da pesquisa, a capital com o maior
numero de pessoas com diabetes foi Fortaleza, com 7,3% de ocorréncias. Vitéria
teve o segundo maior indice (7,1%), seguida de Porto Alegre, com 6,3%. Os
menores indices foram registrados em Palmas (2,7%), Goiania (4,2%) e Manaus
(4,2%) (BRASIL, 2011).

A DM e a Hipertensao arterial sistémica sado responsaveis pela primeira
causa de mortalidade e de hospitalizacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) e
representam, ainda mais da metade do diagndstico primario em pessoas com
insuficiéncia renal crénica submetidos a dialise (ROSA, 2008; SCHMIDT et al.,
2009; SCHMIDT et al., 2011).

As complicacbes agudas e crénicas do diabetes causam alta
morbimortalidade, acarretando altos custos para os sistemas de saude, gastos
relacionados ao diabetes mundialmente, em 2010, foram estimados em 11,6%
do total dos gastos com atengcdo em saude. Dados brasileiros sugerem valores
semelhantes (ROSA, 2008). Estudo realizado pelo OMS mostrou que os custos
governamentais de atengdo ao DM variam de 2,5% a 15% dos orcamentos
anuais de Saude, e os custos de produgao perdidos podem exceder em até cinco
vezes, os custos diretos de atencéo a saude (OMS, 2003).

Estudos internacionais sugerem que o custo dos cuidados relacionados ao
diabetes € cerca de duas ou trés vezes superior aos dispensados a pacientes
nao diabéticos e esta diretamente relacionado com a ocorréncia de
complicagdes cronicas (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012).

3.2 Fisiopatologia:

Os pacientes com DM tipo Il apresenta dois defeitos fisioldgicos: secre¢cao
anormal de insulina e resisténcia a acao da insulina nos tecidos-alvo. Nao foi
estabelecido qual dessas duas anormalidades € a principal. Em termos

descritivos, podem ser reconhecidas trés fases na sequéncia clinica habitual. Na



primeira fase, a resisténcia a insulina demonstravel, visto que os niveis de
insulina tende a agravar-se, de modo que, apesar das concentragdes elevadas
de insulina, surge hiperglicemia pos-prandial. Na terceira fase, a resisténcia a
insulina n@o muda, mas a secregao de hormonios cai, produzindo hiperglicemia
em jejum e diabetes franco (HARRISON, 1998).

A maioria das autoridades acredita que a resisténcia a insulina seja
primaria, enquanto a hiperinsulinémica é secundaria, isto &, a secregao de
insulina aumenta para compensar o estado de resisténcia. Todavia, € possivel
que a hipersecrecao de insulina (e de anilina?) produz resisténcia a insulina, isto
€, a hipersecregao de insulina seja causada por um defeito primario das células
das ilhotas, e, esta hipersecrecéao resulta, por sua vez, em resisténcia a insulina.
As hipoteses aventadas para explicar o processo envolvem aumento da sintese,
hepatica de gordura e transporte aumentado de gordura (através das
lipoproteinas de densidade muito baixa- VLDL), resultando em armazenamento
secundario de gordura no musculo (HARRISON, 1998).

O aumento da oxidagao da gordura afeta a captagao de glicose e a sintese
de glicogénio. A maioria dos pacientes com DM podem apresentar
hiperinsulinémica e reducédo da sensibilidade a insulina, comprovando que a
obesidade ndo € a unica causa da resisténcia. Esta constatacdo ndo diminui a
importancia do excesso de gordura, uma vez que uma redugcdo moderada do
peso corporal frequentemente resulta em acentuada melhora no controle da
glicemia em pacientes obesos com DM. O declinio tardio observado na liberagao
de insulina pode ser devido a algum defeito genético subjacente ou toxicidade
metabdlica na célula beta. Os altos niveis de glicose ou os niveis teciduais
aumentados de acidos graxos de cadeia longa (lipotoxidade) podem ser as
moléculas lesivas (HARRISON, 1998).

Em resumo, é provavel que tanto um defeito na secrec¢ao e insulina quanto
a resisténcia a insulina sejam essenciais a expressao do diabetes, pois os
pacientes com obesidade maci¢a e acentuada resisténcia a insulina podem
apresentar tolerancia normal a glicose. Presumivelmente, ndo ha lesao das
células beta nesses individuos. Este fato pode sugerir que o defeito primario
reside nas células produtoras de insulina. A massa células Beta mostra-se

intacta no DM tipo |lI, em contraste com a situacdo observada com o DM. A
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populagao de células alfa e beta, bem como o excesso de glucagon em relagao
a insulina, que caracteriza todos os estados hiperglicémicos, incluindo o DM
(HARRISON, 1998).

Apesar da resisténcia a insulina no DM tipo Il estar associada a uma
reducdo do numero de receptores da insulina, a maior parte da resisténcia € de
natureza pos-receptor. Sabe-se ha muito tempo da existéncia de depdsitos de
amiloide no pancreas de pacientes com diabetes tipo Il. Este material consiste
em um peptideo de 37 aminoacidos denominado amilina. A amilina é
normalmente armazenada com a insulina em granulos secretores e liberada
simultaneamente com o horménio em resposta a secreta gogos da insulina.
Contudo em individuos diabéticos, um derivado da amilina exerce efeitos
hipoglicemiantes, pelo fato de causar absor¢céo tardia de nutrientes no trato
gastrointestinal. O depédsito da amilina nas ilhotas pode resultar de
superprodugao secundaria a resisténcia a insulina para qual ela contribui
(HARRISON, 1998).

O acumulo de amilina nas ilhotas pancreaticas podem contribuir para a
insuficiéncia tardia da producgao de insulina no DM de longa duragéo. Seja qual
for o mecanismo, as consequéncias fisicas fisiolégicas da resisténcia a insulina
sao claras. O principal bloqueio metabdlico ocorre ao nivel da sintese de
glicogénio (metabolismo nao-oxidativo). Em parentes normoglicémicos e nao-
obesos de pacientes com DM pode-se observar uma redugao da sintese de
glicogénio, a exemplo da hiperinsulinémica e da resisténcia a insulina
(HARRISON, 1998).

Uma forma rara de DM tipo Il clinicamente leve, decorre da produgcao de
uma insulina anormal que nao se liga adequadamente aos seus receptores. Os
individuos com esta variante da doenca respondem normalmente a insulina
exdgena (HARRISON, 1998).

3.3 Epidemiologia

Dados epidemiolégicos:



11

A analise epidemioldgica, econbmica e social do numero crescente de
pessoas que vivem com DM mostra a implantagdo de politicas de saude que
minimizem as dificuldades dessas pessoas e de suas familias, e propiciem e

manutencao da sua qualidade de vida.

No Brasil, um estudo realizado em Cuiaba/MT (FERREIRA; FERREIRA,
2009) descreveu as caracteristicas epidemiologicas de 7.938 pessoas com DM
atendidas na rede publica entre 2002 e 2006. Os principais fatores de risco
cardiovasculares identificados foram: sobrepeso, sedentarismo e antecedentes
familiares cardiovasculares. Mais de 80% dessas pessoas também eram
hipertensos. O infarto do miocardio (IAM) foi a complicagdo mais frequentemente
observada. Outro resultado importante foi a identificacdo de que o usuario,
quando chega na UBS, ja apresenta sinais de estagio avangado da doencga, o
que demonstra, entre outros, as dificuldades de diagndstico precoce e agbes de

prevencao primaria e secundaria.

Considerando que a propor¢ao de diagnodsticos se encontra além do
esperado, que o tratamento é muitas vezes inadequado e o controle do DM é

baixo, colocam-se as seguintes questdes para os servigos das UBS:

Os resultados no controle do DM advém da soma de diversos fatores e
condi¢des que propiciam o acompanhamento desses pacientes, para os quais o
resultado esperado além do controle da glicemia e o desenvolvimento do
autocuidado, o que contribuira na melhoria da qualidade de vida e na diminuigao
da morbimortalidade. Os objetivos mais importantes das acdes de saude em DM
sdo controlar a glicemia e, com isso, em longo prazo, reduzir morbimortalidade
causada por essa patologia. Portanto, fazer uma intervencdo educativa
sistematizada e permanente com os profissionais de Saude é€ um aspecto
fundamental para mudar as praticas atuais em relagcdo a esses problemas de

saulde.

3.4 Tipos da Diabetes

Diabetes tipo | — Diabetes insulinodependentes
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Se caracteriza por diabetes mellitus insulina dependente (DMID) ou
diabetes mellitus tipo |, pode ser constatada em 5% a 10% da populacao
diabética. Nos portadores desta sindrome ocorre a destruicdo das células B

pancreaticas, estas nao produzem insulina.

Os pacientes podem tornar-se sintomaticos em qualquer idade, a maior
incidéncia se da na juventude. Seu inicio apresenta progressao rapida de
sintomas, variando entre poucos dias e poucas semanas, e caracterizado por
poliuria, polifagia, polidipsia, um consideravel aumento na frequéncia das
infeccoes, perda de peso e forca, irritabilidade e geralmente cetoacidose
(CLAYTON; STOCK, 2006).

Diabetes tipo Il — Diabetes nao insulinodependente

Caracterizada pela redugdo da atividade das células B-pancreaticas,
acarretando em deficiéncia de insulina; resisténcia a insulina, que néo é captada
adequadamente pelas células dos musculos periféricos; ou aumento na
producdo de glicose pelo figado. Com o tempo, as células B-pancreaticas

comecgam a falhar e pode haver necessidade de insulina enddgena.

Uma grande parte dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo |l
desenvolve a sindrome metabdlica, conhecida como sindrome de resisténcia a
insulina e sindrome x (CLAYTON; SOTOCK,2006).

Em relagao a faixa etaria, seu inicio se da, geralmente, a partir dos 40 anos,
porém pode ocorrer também em pacientes mais jovens; conhecido anteriormente
como Diabetes ndo insulina dependente (DMND), este tipo de diabetes esta
presente em cerca de 90% da populagao diabética (CLAYTON; STOCK, 2006).

Diabetes gestacional e diabetes detectados na gravidez

E um estado de hiperglicemia, menos severo que o diabetes tipo | e I,
detectado pela primeira vez na gravidez, geralmente se resolve no periodo pos-
parto e pode frequentemente retornar anos depois. Hiperglicemias detectadas

na gestacdo que alcangam o critério de diabetes para adultos, em geral, sao
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classificados como diabetes na gravidez, independentemente do periodo
gestacional e da sua resolugdo ou ndo apds o parto, sua detecgcado deve ser
iniciada na primeira consulta de pré-natal (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2010).

3.5 Sinais e sintomas

Elementos clinicos que levantam a suspeita de DM:

Sinais e sintomas classicos:

e Poliuria;
e Polidipsia;
e Perda inexplicada de peso;

o Polifagia.

Sintomas menos especificos:

e Fadiga, fraqueza e letargia;
e Visdo turva;

e Prurido vulvar ou cuténeo, balanopostite.

Complicacoes cronicas/ doencas intercorrentes:

e Proteinduria;

e Neuropatia diabética (cadimbras, parestesias, ou dor nos membros
inferiores, mononeuropatia de nervo craniano);

¢ Retinopatia diabética;

e Catarata;

e Doencga arteriosclerética (infarto agudo do miocardio, acidente vascular
encefalico, doencga vascular periférica);

e Infeccbes de repeticao.

Valores preconizados para o diagndstico de DM tipo Il e seus estagios pré-

clinicos
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e Glicemia em jejum menor que 110 — normal;

e TTG duas horas apés 75 g de glicose menor de 140 e glicemia menor de
200 — normal,

e Glicemia em jejum maior de 110 e menor de 126 - glicemia alterada;

e TTG maior ou igual a 140 e menor de 200- tolerancia diminuida a glicose;

e Diabetes Mellitus: Glicemia em jejum maior ou igual a 126 e glicemia
casual 200 (com sintomas classicos); HBA1C maior que 6,5%. A meta
para o tratamento de hiperglicemia em adultos, atualmente recomendada
pela associagcdo Americana de Diabetes, é alcangar HbA1c menor que
7%. As metas glicémicas correspondentes s&o glicemia de jejum entre 70
— 130 mg/dl e pds-prandial. Abaixo de 180mg/dl. Metas mais flexiveis
(HbA1 C menor que 8%) vém sendo estabelecidas para certos grupos de
pacientes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Monitoracdo da glicemia do paciente

E recomendada a monitoracdo capilar trés vezes ou mais vezes ao dia a
todas as pessoas com DM tipo 1 ou tipo 2 em uso de insulina em doses multiplas
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Em pessoas com bom controle pré-prandial, porém com HbA1C elevada, a
monitoragao da glicemia capilar duas horas apds as refeigcdes pode ser util. Em
pessoas com DM 2 em usos de antidiabéticos orais a monitorizagao da glicemia
capilar ndo €& recomendada rotineiramente (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013).

A pesquisa de corpos ctonicos na urina (cetonuria), precisa ser aferida em
pessoas com DM tipo 1 se a glicemia for maior do que 300mg/dl, se houver
estresse agudo ou sintomas de hiperglicemia/cetose. Nao ha indicacdo no seu

uso no DM tipo 2.

3.6 Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso

Tratamento ndao medicamentoso:
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Para a efetividade do tratamento da DM os pacientes devem ter habitos de
vida saudaveis, sobre o qual pode ser acrescido ou ndo o tratamento
farmacoldgico. Seus elementos fundamentais sdo manter uma alimentagao
adequada e atividade fisica regular, evitar o fumo e o excesso de alcool e
estabelecer metas de controle de peso; (GUSSO; LOPES, 2012).

Tratamento medicamentoso via oral:

Medicamentos disponiveis Renane:

e Biguanidas: Cloridrato de metformina 500mg e 850mg comp- dose
maxima 2.550mg- tomadas ao dia: 3;

e Derivados da uréia, sulfonamidas: Glibenclamida 5mg com dose minima
2,5mg e dose maxima 20mg- tomadas ao dia: 2-3;

e Glicazida 30mg comp de liberagao controlada — dose minima 30mg -1
tomada ao dia;

e Glicazida 60mg comp de liberagao controlada- dose minima 30mg —
tomada ao dia 1;

e Glicazida 80mg comp- dose minima (dose inicial) 80mg e dose maxima
dia: 1-2.

Medicamentos subcutianeosDM1

Insulinas disponiveis no SUS:

e Acao rapida Regular-inicio da agdo 30 -60min- pico 2-3hs- duragédo 8-
10hs- posologia 30 min antes das refeigdes 1-3x/dia - aspecto cristalino;
e Acao intermediaria: NPH inicio da agao 2-4 hs- pico 4-10hs-duragéo 12-

18hs- posologia recomendar dose noturna as 22 hs- aspecto turvo.

Todas as insulinas disponiveis no Brasil tém concentragcao de 100 unidades/ml.
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4 MATERIAIS E METODO

Este trabalho € um projeto de intervengao voltado para o tema atengéo e
seguimento integral do paciente com Diabetes Mellitus, apds ter feito
levantamento dos problemas dos pacientes e suas complicacdes por falta de

cuidados e promog¢ao a saude.

Para o desenvolvimento do projeto de Intervencao foi utilizado o Método
pesquisa agao, conforme preconizado na disciplina Administrativa em Saude
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os recursos para confecgao dos materiais educativos para as palestras
administradas na UBS Vitorino no Parana e Escola foi mostrado o pré-Projeto de
Intervengdo ao Secretario da Saude Vilson Forgiarini, solicitando ajuda

financeira para confec¢ao do material educativo.

Os meios de acessos e fontes utilizados para composi¢cao dos materiais
foram: panfletos, cartazes, folders para as palestras de educacido e promogao
em saude, foram utilizadas fontes de Cadernos de Atencdo Basica (BRASIL
2014).

Populagao alvo dos pacientes que possuem Diabetes Mellitus s&o a maioria
idosos 15% e pacientes obesos com comorbidades, os indicadores
demograficos sécio econdmicos sao pacientes de classe média e outros de alta

vulnerabilidade social.

Etapa educacional para obter resultados positivos com a execucdo do

plano de intervencéao

Capacitagéo junto com a equipe 2 do Centro de Saude Vitorino com os

profissionais prescritores.

Reunido de pacientes gerais e de pacientes com Diabetes Mellitus no
Centro de Saude Vitorino no Parana com planejamento para fazer

semanalmente grupo de passeio (caminhada).
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QUADRO 1 - PLANEJAMENTO EM SAUDE
Data/horario | Local Objetivo Temas Duracao / Recursos
o utilizados
Participantes
Comeco/ Centro de Saude | Palestras Sindrome 40 minutos Cartazes
Vitorino/PR semanais de | metabdlica
Semanal prevencao e o6 diat 80 pessoas Folhetos
05/12/18 prqmogéo em | Pre diabetes
saude. Diabetes Mellitus,
Shs etc....
10/01/19 Escola Municipal | Palestra Diabetes Mellitus | 01 h Folhetos
José Bonifacio — | Sindrome Conceitos e as o
10 hs Rua Metabdlica complicagées ~ de | 300 pessoas Radio
nao tratar ; =
Alonze Myczak, |Diabetes Mellitus | oorretamente Alunos e pais | Teldo
Vitorino, PR
18/04/19 Escola Municipal | Palestra Exames para |01 h Folhetos
José Bonifacio —| Sindrome rastreamento - L
10 hs Rua Alonze | Metabdlica Alimentagdo 350 pessoas Radio
Myczak Vitorino, adequada ao : =
P,ﬁ Diabetes Mellitus diabltico _|Alunos e pais | Teldo
Tratamento
16/05/19 Praga Central de | Diabetes Mellitus | Alimentagéo 01h Banners
Vitorino, PR ) adequada, o
16/06/19 Obesidade saudavel 1.500 pessoas | Radio
Alcool tabagismo .
16 hs Importancia da | 2:000 pessoas | Telao
atividade fisica
Como parar de
beber, como parar
de fumar para ter
mais saude

Fonte: o autor

A equipe programou temas para fazer as palestras para a comunidade:

e Sindrome Metabdlica;

e Pré-diabetes e como evitar;

o Diabetes Mellitus, conceitos e as complicagdes de néao tratar;

¢ Influéncia positiva sobre dieta hipossddica par evitar hipertensao arterial,

nao comer agucar, comer mais frutas e verduras;

e Fazer exercicios diarios;

¢ Influéncia negativa da obesidade, alcool, tabagismo e comer muito

acucar;

e Fatores de riscos para as complicagcbes da Diabetes Mellitus.
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Foi planejado para término do projeto em julho de 2019, contando que o
projeto de Intervencdo continuara vivo e em processo de educagao continuada
ao rastreamento e tratamento aos pacientes com Diabetes Mellitus, com

promogao e de Intervencgao para promover a saude dos pacientes

Poderdo participar: criangas em geral, adultos, mulheres, homens
diabéticos, pré-diabéticos, ou com sindrome metabdlica do territério da equipe 2

e pacientes acompanhados pela Unidade de Saude Vitorino.

Serdao utilizados os seguintes recursos: Folders, Cartazes, folhetos,

banners, teldo.

Na construgao do projeto foram utilizadas pesquisas e observado modelos
de trabalhos da UFPA disponiveis nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR), do Estado do

Parana, Portal Saide Baseado em Evidéncias e Anvisa e Conitec.

A busca da producao cientifica foi realizada por meio dos seguintes
descritores: Diabetes Mellitus, Atencao Primaria na Saude da Familia, Promocéao

em Saude.
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5 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Publico alvo

O projeto é destinado aos pacientes; criangas em geral, adultos, mulheres,
homens diabéticos, pré-diabéticos, ou com sindrome metabdlica do territério da

equipe Il e pacientes acompanhados pela Unidade de Saude Vitorino.

Intervencao

O planejamento de Intervengao esta sendo elaborado e estamos atuando
nas acoes de melhorar a atengao aos pacientes diabéticos desde 05/12/18, com
visitas domiciliares semanais no territorio da equipe Il, com palestras semanais
no Centro de Saude Vitorino, Palestras na Escola Municipal José Bonifacio e

encontros mensais com todos os funcionarios na UBS para reunides.

Foi planejado para término do projeto em julho de 2019, contando que o
projeto de Intervengao continuara vivo e em processo de educagao continuada
ao rastreamento e tratamento aos pacientes com Diabetes Mellitus, com

promogao e de Intervencao para promover a saude dos pacientes.

Cenario

O local onde sera feito o projeto de intervengcéo € no Centro de Saude
Vitorino, situado no centro, Bairro Azulédo, Bairro Frarom e interior do Municipio,

no Parana.

¢ Implementar oficinas de capacitacéo junto a equipe | da UBS Centro
de Saude Vitorino e aos demais profissionais prescritores de

medicamentos de uso continuo para Diabetes Mellitus;
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Implementar as oficinas de capacitagdo junto aos demais
profissionais que atuam na administracdo e dispensacao
farmacéutica;

As pessoas com fatores de risco para DM deverdo ser
encaminhadas para uma consulta para rastreamento e solicitagao
do exame de glicemia que serdao agendadas pela enfermeira Eliene
Martinelo;

Melhorar a adesao ao tratamento por parte dos pacientes diabéticos,
sera necessario aumentar o nivel de informacao dos pacientes sobre
os principais fatores de riscos a sua doenca. Para isto, serao citados
grupos operativos especificos e estratégias de comunicagao, serao
necessarias para que se tenha mobilizacdo da populagdo
participante. Sera necessario também a realizacéo de parceria entre
a Unidade Basica de Saude, Centro de Referéncia secundaria junto
a UBS Vitorino, e Secretaria de Saude do Municipio de Vitorino;

A parceria entre a UBS Centro de Saude |, e o Centro de Saude de
Referéncia, em Vitorino, Parana e a Secretaria de Saude do
Municipio sera para a elaboracdo de folders, radio, panfletos
comunicativos a populacdo do territério da Equipe |, para a
mobilizagdo para irem nas palestras na UBS, na Escola Municipal
Padre Henrique Vicenzi, do Bairro Centro, sobre os temas da
Atencéo ao paciente com Diabetes Mellitus e cuidados para prevenir
as complicagoes;

O planejamento sera feito pelo Médico Cassiano, da equipe numero
[, juntamente com a enfermeira Eliene Martinelo em programar as
propagandas e fazer a agenda de eventos das palestras para serem
administradas na Escola Municipal, juntamente com a parceria da
equipe do NASF (nutricionista, assistente social e psicélogo);
Garantir distribuigdo gratuita de medicamentos aos pacientes com
tratamentos de Diabetes Mellitus, pois € uma doenca crénica, para
garantir essa ag¢ao, sera necessario marcar uma conversa com 0
secretario municipal de saude, explicando a importancia da

medicacao para reduzir custos com internagbes desnecessarias
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para amputacdo de membros inferiores e Insuficiéncia Renal
Crénica e melhorar a qualidade de vida dos pacientes;

e Torna-se primordial um processo educativo que valorize as expers e
os conhecimentos antecedentes, e os valores e crengas do préprio
paciente e de sua familia em relagdo a doenga (SANTOS et al.,
2005);

e O suporte da familia no tratamento e apoio ao diabético, é apontado
como fator significativo, que se encontra associado aos
comportamentos racionados ao auto custo cuidado da Diabetes, que
vao desde dieta, o exercicio fisico e a adesado ao tratamento
medicamentoso (ALBRIGHT; PARCHMAN; BURGE, 2001).

Detalhamento das Acdes em etapas:

O projeto vai ser apresentado ao Secretario de Saude Vilson Forgiarini e
gestores, visando a adesao e apoio na liberacdo da verba para confec¢ao dos
materiais educativos, profissionais para a participagcao das oficinas e reunides

em grupo para palestras.

Serdo levantados dados de pacientes com Diabetes Mellitus e com

tratamento daqueles com complicagcdes de nao aderirem ao tratamento correto.

A equipe programou temas para fazer as palestras para a comunidade.

Temas propostos:

¢ Sindrome Metabdlica;

e Pré-diabetes e como evitar;

e Diabetes Mellitus, conceitos e as complicagdes de néo tratar;

¢ Influéncia positiva sobre dieta hipossddica par evitar hipertensao
arterial, ndo comer acucar, comer mais frutas e verduras;

e Fazer exercicios diarios. Influéncia negativa da obesidade, alcool,
tabagismo e comer muito agucar;

e Fatores de riscos para as complicagdes da Diabetes Mellitus.
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Recursos educacionais utilizados para recrutar a populacio:

* Panfletos comunicativos a populagéo, cartazes, radio, folders, radio. Telao.

Avaliacdo e monitoramento

A equipe Il deve analisar, acompanhar e corrigir rumos do Projeto de
Intervencédo, sera monitorado pelo lider, médico Cassiano, enfermeira,
farmacéutica da UBS Vitorino, sera verificado se o Projeto de Intervengao esta
caminhando como planejado ou se necessita de ajuda sera acrescentado

ajustes.

Através desta analise oferece bases para realizacdo de novas edigdes do

projeto de Intervencao.

Resultados Esperados

e Populagao diabética com mudancgas de habitos alimentares;

¢ Maior nivel de conhecimento dos pacientes sobre a doenca;

e Maior adeséao as praticas de exercicios fisicos;

¢ Maior nivel de conhecimentos dos pacientes diabéticos sobre a doenga;

e Pacientes com DM melhor controlada;

e Equipe mais capacitada para lidar com paciente diabético;

e Estruturagdo da agenda para controle do paciente em consulta domiciliar;

e Melhorar as condigdes de atendimento ao paciente diabético na PSF;

e Familiares orientados em relacéo ao controle da diabetes e cuidados com
a alimentagao adequada, medicacao na hora correta;

¢ Acolhimento adequado para os pacientes Diabéticos adscritos a UBS com
facilidade aos medicamentos e exame previstos nos protocolos
preconizados pelos SUS;

e Melhor atendimento sobre o cuidado pelos familiares ao paciente

diabético.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento exponencial da populagao, caracteristico de muitas sociedades
atuais, entre as quais a nossa, implica um crescimento substancial na proporc¢éo
de individuos portadores de doengas cronico degenerativas, entre as quais o
diabetes mellitus e suas complicagdes.

Com este estudo vai nos permitir avaliar como o paciente percebe sua
doencga quais as dificuldades diarias para o controle da doencga, contribuindo
para melhor conhecimento dos fatores comportamentais e emocionais que
devem ser considerados no planejamento de a¢des de saude voltadas para a
assisténcia integral a essa populagao. Assim, ao iniciar a orientagdo especifica
sobre o diabetes mellitus € necessario conhecer os padrdes individuais de cada
paciente principalmente em relagcdo aos seus sentimentos, angustias,
ansiedade, conflitos e necessidades, para que, por meio do vinculo estabelecido
possamos, em conjunto, tracar estratégias direcionadas a alcangar o controle

metabolico.

Considerando que este estudo buscou elaborar um plano de intervencao
com intengcdo de favorecer a vida de individuos portadores de diabetes e
residentes no territério do Programa de Saude da Familia Vitorino, PR,
orientando suas agdes de forma a controlar este quadro clinico, espera-se,

portanto, alcangar o nosso objetivo.

Os objetivos foram atingidos pois diminuiu a procura de pacientes
descompensados e de casos novos de pacientes com Diabetes Mellitus, no

Programa de Saude da Familia Vitorino no PR.

Recomendo a todos as Unidades Saude da Familia a seguirem o meu
modelo de Intervencéao pois terdo resultados 6timos e satisfacdo do usuario do
SUS; com diminui¢cao de Diabetes Mellitus, reducao de complicagdes, e gastos

publicos com medicamentos.



24

REFERENCIAS

ALBRICH. T.H; PARCMAN, M; BURCE, S, K. Predictors of self- care-behavior
in adulas whih type diabete: na RRN e ST stydy. Fam Med, v. 33, n5, p354-60,
2001.

ALFRADIQUE, M.E. et al. Internagdes por condigdes sensiveis a atencao
primaria: a construcao da lista brasileira como ferramenta para medir o
desempenho do sistema unico de saude (Projeto ICSAP- Brasil). Caderno
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n.6, p. 1337-1349, 2009.

ASSUNCAO, T.S; URSINE, P.G.S. Estudo de fatores associados a ades&o ao
tratamento nao farmacolégico em portadores de diabetes mellitus assistidos
pelo Programa Saude da Familia, Ventosa, Belo Horizonte. Ciéncias & Saude
Coletiva, v. 13, n.2, p. 2189-2197, 2008.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Atengao da Saude. Departamento
de Atencao Basica. Estratégia para o cuidado da pessoa com doenga

cronica: diabetes mellitus. Brasilia:2014.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Atengao da Saude. Departamento
de Atencao Basica. Estratégia para o cuidado da pessoa com doenga
cronica: diabetes mellitus. Brasilia: 2013.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Atencado da Saude. Departamento
de Atencédo Basica. Estratégia para o cuidado da pessoa com doenga

cronica: diabetes mellitus. Brasilia:2011.

CAMPQS, F.C.C; FARIA, H.P; SANTOS, M.A. Planejamento e avaliagées
das acoes em Saude. 2 ed?. Belo Horizonte: NESCON/UFMG, 2010.

CLAYTON, B.D; STOCK, Y.N. Farmacologia na Pratica de Enfermagem. 13
Ed°. Sédo Paulo: Elsevier, 2006.

FERREIRA, C.L.R.A; FERREIRA, M.G. Caracteristicas epidemioldgicas de
pacientes diabéticos da rede publica de saude- analise a partir do sistema
HIPERDIA. Arquivo Brasileiro de Endocrinologia Metabdlica, v.53, n.1,
2009.



25

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade. v. 2. Sao Paulo: Artmed, 2012.

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2018. Disponivel em: <
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/vitorino/panorama>. Acessado em 10 de
junho de 2019.

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. Diabetes atlas update 2012:
Regional & Country Facctsheets. Disponivel em: <http://www.idf.org/diabetes-

atlas-update-2012-regional-countryfactsheets>. Acesso em: 10 jun. 2019.

KASPER, D.L. et al. Harrison: medicina interna, v.11, 142 Edicdo. Rio de
Janeiro: McGraw-Hill, 1998.

OMS- ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Cuidados inovadores para
condigdes crbnicas: componentes estruturais de agao. Brasilia: Organizagao
Mundial da Saude, 2003.

ROSA, R. S. Diabetes mellitus: magnitude das hospitalizagdes na rede publica
do Brasil, 1999-2001.Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v. 17, n.
2, p. 131-134, 2008.

SANTOS, A.L. Critical analysis of the american diabetes association dietary
recommedations for cardiovascular disease in diabetes mellitus. Arquivos

Brasileiros de endocrinologia e metabologia, v.53, n. 5, p. 657-66, 2009.

SANTOS, E.C.B. et al. O cuidado sob ética do paciente diabético e de seu
principal cuidador. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.13, n.3,
p.397-406, 2005.

SCHMIDT, M. I. et al. Doengas crbénicas nao transmissiveis no Brasil: carga e
desafios atuais. The Lancet, London, 9 maio 2011. DOI:10.1016/S0140-
6736(11)60135-9.

SCHMIDT, M.I. et al. Doengas Crénicas nao transmissiveis no Brasil:
mortalidade, morbidade e fatores de risco. In: BRASIL, Ministério da Saude
Departamento de Analise de Situacado de Saude, Secretaria de Vigilancia em

Saude. Saude Brasil 2009: Uma analise da situagao de saude e da Agenda.



26

TARGHER G. et al. Increased prevalence of cardiovascular disease in type 2
diabetic patientes with non-alcoholic fatty liver disease. Diabet Med, v.23, n.4,
p. 403-9, 2006.

WANG, X.L. et al. Effect of CYP1 M spl polymorphism on igarité somking
ralated coronary arty disease na diabetes. Atherosclerosis, v.162, n.2, p.391-
7,2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Definition, diagnosis and classification
of diabetes mellitus and its complications. Part 1: diagnosis and

classification of diabetes mellitus. Geneva: WHO, 1999.



