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RESUMO

Este estudo trata-se de um resultado do Curso de Especializagcdo em Atencgao
Basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS cujo tema relaciona-se ao cuidado a
condicao crénica de Diabetes Mellitus na populacao adscrita. Diabetes mellitus € uma
doenga do metabolismo intermediario, caracterizado pela ocorréncia de hiperglicemia
crbnica, que em longo prazo promove lesées em érgaos-alvo e descompensacgdes
metabdlicas. Ocupando o quarto lugar dentre as maiores causas de Obitos por
doencas crdnicas nao transmissiveis no mundo, € uma preocupacao na saude publica
e necessita de rapida intervencao para reducao de mortes. O método utilizado foi de
pesquisa-acao, atendendo as etapas da fase exploratéria, definicdo do problema,
embasamento tedrico e elaboragcdo de proposta de intervengdo para o problema
elencado, cujo objetivo foi realizar atividade de educagédo permanente a equipe de
saude da Estratégia saude da familia, e atividades de educagdo em saude ofertada
aos pacientes identificados com hiperglicemia ou descompensacao diabética,
consulta aos pacientes presentes na palestra, e retorno de consulta apds intervencao
para avaliagdo de resultados. A intervencéo ocorreu na Estratégia Saude da Familia
Maria da Concei¢ao Martins Pestana nos bairros Jussara e Panorama da cidade de
Assis Chateaubriand/PR no periodo de maio a junho de 2019. Foram selecionados
trinta pacientes com estado de hiperglicemia ou descompensacdes sistémicas. Os
mesmos foram convidados a participar de atividade de educagdo em saude com os
profissionais médico e nutricionista com informagdes a respeito da doenca e
orientagcdes sobre alimentagdo saudavel e exercicio fisico como adjuvantes no
tratamento. As atividades também foram estendidas aos profissionais de saude que
trabalham na unidade de modo a capacita-los para o cuidado dos pacientes e
familiares. Posteriormente, foram ofertadas consultas e intervengdes pontuais no
tratamento medicamentoso, observando parametros clinico-laboratoriais para retorno
em consulta e avaliacdo da evolucdo desses pacientes. A intervengao € oportuna e
necessaria para orientacdao também dos familiares com quem os pacientes convivem,
de modo que possam auxilia-los em um estilo de vida saudavel e reducdo de
complicacbes associadas ao diabetes mellitus. Para os profissionais de saude, a
atividade de educagao permanente, favorece atualizacédo e contribui na sua atuacao
profissional e cuidado ofertado aos pacientes.

Palavras chave: Diabetes mellitus. Hiperglicemia. Atengdo primaria a saude.
Educagao em saude. Doenca crénica.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease of intermediate metabolism, characterized by
the occurrence of chronic hyperglycemia, which in the long run promotes damage in
target organs and metabolic decompensation. It is a concern in public health and
requires rapid intervention to reduce deaths, since it occupies the fourth place among
the greatest causes of deaths due to chronic non-communicable diseases in the world.
This study is a result of the Specialization Course in Primary Care of UFPR, funded by
UNA-SUS. The method used was action research, through guidance to the health team
of EstratégiaSaude da Familia to which the intervention occurs, a lecture offered to
patients identified with hyperglycemia or diabetic decompensation, appointment with
the patients who attended the lecture, andfollow-up visitpost-intervention to evaluate
results. The intervention took place at Estratégia Saude da Familia Maria da
Conceigao Martins Pestana in Jussara and Panorama neighborhoods of the city of
Assis Chateaubriand/PR from May to June 2019. Thirty patients with hyperglycemia or
systemic decompensations were selected. These patients were invited to participate
in health education activity with the medical and nutritionist professionals who shared
information about the disease and guidance on healthy eating and physical activity as
adjuvants in treatment. The activities were also extended to the health professionals
who work in the unit in order to enable them to care for patients and their families.
Subsequently, appointments and occasional interventions were offered during the drug
treatment, observing clinical-laboratory parameters for follow-up visit and evaluation of
the evolution of those patients. The intervention is timely and necessary for the
guidance of family members with whom patients live, so that they can help them in a
healthy lifestyle and reduce complications associated with diabetes mellitus. For health
professionals, the activity of permanent education favors updating and contributes to
their professional performance and care offered to patients.

Keywords: Diabetes mellitus. Hyperglycemia. Primary health care. Health
Education. Chronic disease
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1 INTRODUGAO

Assis Chateaubriand se localiza na regiao Médio Oeste do Parana, esta
distante ha 608 km da capital Curitiba (Prefeitura Municipal de Assis Chateaubriand,
2019), possui uma populagdo estimada de 33397 habitantes, distribuidos em uma
area de 969,587 km?. Tem sua forga econémica apoiada na producao agricola o que
eleva o PIB para R$ 33.984,71 e IDH 0,729. Apresenta 44.7% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 91.3% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacao e 41.6% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagao
adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacéo e meio-fio) (IBGE, 2019).

A Estratégia Saude da Familia Jussara/Panorama localiza-se na divisa
geografica entre os dois bairros que da nome a unidade. Esta proximo a area central
da cidade de Assis Chateaubriand/PR, atende 3 bairros na regidao em que esta
inserido. Com aproximadamente 4450 habitantes (numero aproximado devido as
constantes migragdes), estando 2617 pessoas adscritas no bairro, dividido em 47%
no sexo masculino e 53% no sexo feminino, distribuida da seguinte forma: Criangas
7,64%; Adolescentes 13,71%; Adultos 57,73%; ldosos 20,90%, estando 100% deles
morando na zona urbana. Esses idosos utilizam as instalagdes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) com frequéncia e a maioria possui condigbes crdnicas como,
Diabetes e Hipertensdo. Evidencia-se ainda a alta procura dos pacientes em idade
adulta por atendimento com dor inespecifica. E de conhecimento dos profissionais da
unidade que esses adultos possuem atividade laboral dos mais diversos tipos, mas
consideravelmente, muitos deles trabalham nas industrias instaladas nos municipios
vizinhos. Importante ressaltar que a populagcdo economicamente ativa, além de
trabalharem na industria, desenvolvem sua atividade laboral no comércio (seja no
bairro ou na area central), servigos publicos, agricultura familiar nos terrenos em
desuso e autorizado pelos donos.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) instalada no bairro tem cobertura de
100% da populacgéao local, com média de atendimentos mensais de aproximadamente
480 pacientes. Em sua carta de servicos, sao ofertados atendimentos médico de
familia, servigos odontoldgicos, dispensagao de medicamentos por meio de farmacia

prépria, atendimento com profissional psicélogo, bem como, servigos da equipe de



enfermagem, com atividades de educagdo permanente, solicitagdo de exames
complementares, testes rapidos, curativos e vacinacgao.

Frequentemente as queixas mais comuns sdo: Diabetes e Hipertensao, dor
inespecifica, dor lombar baixa, dor articular, transtornos mentais, doengas do aparelho
geniturinario, cefaléia, mas, o que mais chama atengdo € o uso irregular das
medicacgdes e ndo adesdo ao tratamento fato que culmina em descompensacgdes.

Como problema latente na populagao que reside no bairro, as complicacdes
da diabetes mellitus sdo muito frequentes no dia a dia da unidade, fato observado pela
triagem ao qual anotam os resultados apresentados e levam ao conhecimento do
médico da familia. Outro fato observado é que a maioria dos pacientes nao
manifestam sintomas. No entanto, faz-se necessario estabelecer vinculo com a
populacao diabética para orientagcéo e prevengao dos casos de hiperglicemia e suas
consequéncias deletérias. A participacdo da equipe € primordial e o envolvimento de
todos pode trazer informagdes e resultados importantes para os pacientes. Intervir de
forma mais incisiva nessa populagao, reforgar os conhecimentos adquiridos e atribuir
um maior compromisso dos pacientes nos cuidados com alimentacédo e administracao
de medicamentos é o que pode mudar quadros de descompensagao que pode levar
a morte.

E importante orientar os pacientes sobre as complicacdes da diabetes, no
entanto, os proprios pacientes sdo os maiores interessados em cuidar da saude e a
equipe da ESF recebera menos casos de complicagdes diabética que diariamente
surgem na rotina de trabalho e um caso que inclusive culminou com a morte de um
paciente apds ser encaminhado para o hospital da cidade, portanto, evitar situagdes
que possam levar a mortalidade é o esforco principal de quem trabalha diariamente
com a saude da populagao estando no cerne das atengdes de toda a equipe.

As pesquisas relacionadas a saude geralmente sao oriundas de observagoes
praticas do dia a dia, vivéncia do que ocorrem em postos de saude, hospitais e
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) que facilitam uma melhor analise do que
esta sendo observado e elaboracédo de planos e metas para solugcéo de problemas.
Portanto, a analise situacional nos permite conhecer melhor a situagcado de saude da
populacdo de uma determinada area de abrangéncia por ser dinédmico e que favorece
plano de acao (GARCIA, 2015).



2 JUSTIFICATIVA

Em observagdes praticas do cotidiano de trabalho, sobretudo apds a
fatalidade de dois pacientes no ano de 2018, devido mal controle metabdlico, tem
motivado a busca de uma atuacdo mais proxima aos pacientes diabéticos e
identificacdo do motivo de hiperglicemia em pacientes tratados com anti diabéticos
orais ou insulina e buscar uma melhor compreensdo se o tratamento nao esta
otimizado ou os pacientes ndo seguem uma orientagdo para obter nivel glicémico
adequado. A elucidacao do problema visa contribuir com a comunidade de forma em
geral, reduzindo hospitalizagdes, otimizag&o do tratamento e sua melhora na redugao
de complicacbes micro e macrovasculares, incentivar bons habitos alimentares e a
pratica de exercicios fisicos.

Para compreensao da diabetes mellitus e suas complicagdes sao necessarias
revisdes de literatura. Como hipotese, a falta de adesdo dos pacientes a dieta
nutricional balanceada as suas necessidades, sedentarismo e a utilizacido incorreta
de medicamentos para diabetes e até suspensdo dos mesmos por conta propria
devido aos efeitos colaterais, contribui massivamente as complicagbes da doencga. No
entanto, disseminar o conhecimento para superar tabus e favorecer a pratica de
habitos saudaveis, torna-se necessario e para isso € preciso trabalhar mais proximo
a populacdo convocando-os para palestras, dia exclusivo para atendimento a essa
populacdo, de modo que a populagao tenha acesso as informagdes para a promogao

do autocuidado.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estimular a populagdo com Diabetes Mellitus cadastrada na Unidade de
Saude Jussara/Panorama localizada no municipio de Assis Chateaubriand, Parana,
quanto ao autocuidado apoiado em estratégias para evitar quadros de hiperglicemia

e descompensacoes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS



Realizar atividades de educacdo em saude para a conscientizagao da
populagao frente as complicagdes da Diabetes Mellitus.

Orientar a populagdo com Diabetes Mellitus quanto ao autocuidado apoiado

Realizar monitoramento dos casos por meio dos registros em prontuario

eletrénico.

5 REVISAO DE LITERATURA

O panorama mundial da diabetes mellitus (DM) é crescente, segundo a
Federacéao Internacional de Diabetes, 424,9 milhdes de pessoas possuem diabetes e
a doenga tem prevaléncia de 8,8% com uma projegdo para 2045 em torno 628,6
milhdes de pessoas e prevaléncia de 9,9%. A diabetes esta entre as 10 principais
causas de morte sendo uma grande emergéncia sanitaria do século XXI, o que torna
necessario fazer intervengdes para evitar as complicacdes relacionadas com a doenca
(IDF, 2017).

Estima-se que a prevaléncia de DM entre as mulheres de 20 a 79 anos € em
torno de 8,4%, ligeiramente menor se comparado aos homens na mesma faixa etaria

9,1% e que deve aumentar para 9,7% e 10% respectivamente (IDF, 2017).

Diabetes mellitus é uma doengca do metabolismo intermediario e
caracterizada fundamentalmente pela ocorréncia de hiperglicemia cronica,
que em longo prazo promove lesbes em o6rgaos-alvo, podendo cursar
também com descompensacbes metabdlicas agudas. Os fatores que
contribuem para a hiperglicemia sao: déficit de insulina (absoluto ou relativo)
el/ou resisténcia a insulina. Em ambas as situagdes, o resultado final € sempre
a diminuicdo da utilizagdo periférica e aumento da producgao (hepatica) de
glicose (LONGO, DL et al, 2015 p. 1989).

De acordo com Longo (2015), horménios como o glucacon, insulina,
adrenalina, cortisol, horménio do crescimento (GH — Growth hormone), controlam o
metabolismo intermediario. A insulina é produzida e liberada pelas células betas e
ilhotas pancreaticas e tem a finalidade anabdlica. No entanto, os hormdnios
contrarreguladores da insulina (glucagon, adrenalina, cortisol e em menor grau, GH),
geram um efeito contrario: atuam no catabolismo. A insulina € um peptideo oriundo
da clivagem da pro-insulina e sua sintese € estimulada pelo aumento dos niveis
séricos de glicose. O glucacon €, também, um hormdnio peptidico, no entanto é
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sintetizado e excretado pelas células alfa da ilhotas como resultado da redugado dos
niveis séricos de glicose.

Durante um estado pés prandial, a absorcéao intestinal de nutrientes eleva os
niveis séricos de glicose, aminoacidos e lipoproteinas, o que estimula a secrecgao de
insulina pelas ilhotas e causando dois efeitos: o anabolismo e a utilizagdo de glicose
como principal substrato energético. Quando em jejum, ocorre inibicdo da liberagao
de insulina e estimulo a secrecao de contrarreguladores, acarretando em catabolismo
e utilizagdo de acidos graxos como principal substrato energético (Longo, DL et al,
2015).

A Diabetes mellitus classifica- em quatro classes clinicas: DM tipo 1; L
tipo 2; outros tipos especificos de diabetes mellitus e diabetes gestacional, glicemia
de jejum alterada (GJA) e tolerancia diminuida a glicose (TDG) (SESA, 2018).

A DM tipo 1 é uma doenga autoimune, e nao raro coexiste com outras
imunopatias, podendo citar a anemia perniciosa, vitiligo, Hashimoto, entre outros, o
que sugere a existéncia de um disturbio imunolégico amplo em muitos casos. O
modelo etiopatogénico mais aceito na atualidade se baseia na interac&o entre fatores
genéticos e ambientais. A influéncia genética € comprovada pelo fato de 30 — 70%

dos gémeos univitelinos serem concordantes para a doenga (Goldman, L. et al, 2012).

Na DM tipo 2 os fatores que justificam a hiperglicemia sao: resisténcia a
insulina e déficit secretoério das células beta. O resultado € o hipoinsulinismo
relativo, isto €, a insulina pode estar normal ou mesmo em niveis elevados,
mas é sempre insuficiente para manter a homeostase da glicose. Na DM tipo
2 assim com na DM tipo 1 ha uma interagdo entre fatores genéticos e
ambientais. Individuos geneticamente propensos tém maior chance de
desenvolver DM tipo 2 quando expostos a ganho de peso e sedentarismo. A
hiperglicemia cronica, juntamente com a hiperlipemia, agrava a resisténcia
insulinica e o déficit secretério que pode contribuir para uma
descompensagdo metabdlica progressiva (GOLDMAN, 2012, p. 1996).

A historia natural da doenca pode ser modulada em fungao do estilo de vida, a
obesidade e sedentarismo favorecem a instalagao e evolugédo da doenca.

O quadro clinico de DM tipo 1 costuma ser classico e tem inicio agudo,
apresentando poliuria, polidipsia, polifagia, e emagrecimento. Criangas pequenas
podem apresentar enurese noturna e candidiase vaginal. Em DM tipo 2, devido a
dificuldade do diagnostico que por ser assintomatico na maioria dos pacientes e pode-
se levar um muito tempo para fechar um diagnéstico e normalmente o reconhecimento

da doenca é feito quando lesbes de 6rgao-alvo ja estdo presentes e sao irreversiveis.
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O paciente tipico € adulto maior de 40 anos, obeso, sedentario e possui outros fatores
de risco cardiovascular (Goldman, L.; et al, 2012).

O diagndstico requer a demonstracao laboratorial de hiperglicemia:

1) HbA1c 2 6,5% ou
2) Glicemia de jejum =126 mg/dl
3) Glicemia 2 horas ap6s TOTG — 75 = 200 mg/dl ou

4) Glicemia aleatdria = 200 mg/dl + sintomas de hiperglicemia (Poliuria, polidipsia)

Todos os critérios excetuando o item 4 devem ser confirmados em uma
segunda dosagem na auséncia de hiperglicemia inequivoca. Sendo dois testes
diferentes com resultado concordantes para o diagndstico de diabetes, nenhum
exame adicional é necessario. Em caso de ndo concordancia dos exames, aquele que
estiver alterado devera ser repetido para confirmagao ou ndo do diagndstico (Longo,
DL et al, 2015).

As complica¢des decorrentes de um quadro de hiperglicemia podem trazer
graves consequéncias para os pacientes que apresentam niveis glicémicos extremos
associados a perda hidroeletrolitica.

Hipoglicemia é a complicagao mais frequente do tratamento do DM e a causa
mais comum de coma nesses pacientes. Ocorre geralmente em pacientes que
conhecem o proprio quadro de diabetes, que deixam de se alimentar regularmente,
realizam sobredose de insulina e fazem atividade fisica de forma precipitada e sem
orientacdo. Pode ser corroborada também por faléncia renal ou hepatica, etilismo
agudo, drogas ou associagcao com outras endocrinopatias (Longo, DL et al, 2015).

Cetoacidose diabética € a complicagao mais grave do DM tipo 1, com uma
mortalidade em torno de 100% se n3o tratada e de 5% se adequadamente tratada. E
marcada por trés achados clinicos, sendo eles: hiperglicemia, cetonemia e acidose
metabdlica com anio-gap elevado. Devem ser observados alguns fatores de risco para
cetoacidose: sexo feminino, doengas psiquiatricas, baixo nivel socioeconémico,
episodios prévios de cetoacidose. Em privagéo de fonte energética exdégena, ocorre
queda da glicemia e dos niveis séricos de insulina, elevando os horménios
contrainsulinicos. As reservas endogenas passam a ser utilizadas, ocorrendo

consumo de glicogénio hepatico, lipdlise com producédo de acidos graxos e glicerol,
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catabolismo muscular. No figado os acidos graxos serao convertidos em cetonas. No
DM tipo 1, a auséncia de insulina agrava a disfungdo metabdlica com um aumento de
produgao hepatica de corpos cetbnicos, trazendo graves consequéncias clinicas
(American Diabetes Association, 2016).

Estado hiperglicémico hiperosmolar ndo cetético € uma descompensagao
tipica em pacientes com DM tipo 2. E necessaria a presenca de hiperglicemia e
ingestdo de liquidos em quantidade baixa, situagbées comumente observada em
paciente idoso, devido a reducao da percepcao de sede nesta faixa etaria. O fator
precipitante mais comum € infeccioso, principalmente foco pulmonar e urinario. Dentre
os fatores ndo infecciosos, destacam-se os acidentes cerebrovasculares, infarto
agudo do miocardio (IAM), endocrinopatias (American Diabetes Association, 2016).

As diretrizes para tratamento de pessoa com DM tipo 1 possuem cinco
componentes principais: educacao em diabetes, insulinoterapia, automonitorizacéo
glicémica, orientagcao nutricional e pratica de exercicio fisico (Conitec, 2018).

A insulinoterapia deve ser feita por via subcutdnea com dose inicial com 0,3 —
0,5 U/Kg/dia, sendo a média de uma adulto entre 0,5 — 1,0 U/Kg/dia (American
Diabetes Association, 2016).

Em DM tipo 2, além das mudangas de estilo de vida que devem ser
incentivados, os antidiabéticos orais devem ser prescritos e sua escolha se baseia
em: mecanismos de resisténcia a insulina, faléncia progressiva da célula beta,
multiplos transtornos metabdlicos e repercussées micro e macrovasculares. Suas
bases terapéuticas sao: estimular a secrecao de insulina pelas células beta; aumentar
o efeito periférico da insulina; retardar a absorgdo de carboidratos ou agir
simultaneamente na célula beta e alfa (Sociedade brasileira de diabetes, 2017-2018).

A educagao para o autocuidado em pacientes diabéticos visa inicialmente
fornecer conhecimento e orientacdes voltadas a doenca em si, bem como instruir
comportamentos e um habito de vida saudavel e sustentavel. Para promog¢ao da
saude no campo do diabetes, os profissionais envolvidos na educagao em diabetes
precisam ser qualificados e atualizados.

A énfase em estratégias participativas, a valorizagdo dos saberes populares
e a atuagao de equipe multiprofissional nos grupos tendem a impactar positivamente,

tornando a educagao em saude mais eficaz (SESA, 2018).
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A educagdo para a saude € reconhecida como mecanismo eficaz na
capacitacao para o autocuidado, em que os pacientes sdo os autores no controle da
afeccao; essa estratégia educacional é conhecida por Empowering (Empoderamento).
Oferece aos pacientes o conhecimento, as habilidades e a responsabilidade de
efetuar mudancas de atitudes para promog¢ao da melhora na saude (IQUIZE et al,
2016).

Orientar o paciente para adesao ao tratamento € necessario para obtengao
do sucesso terapéutico e para conseguir tais resultados é necessario um conjunto de
fatores tais como, alteragdo dos habitos alimentares, insercéo de praticas regulares
de atividades fisicas, acompanhamento de equipe multidisciplinar especializada e
muitas vezes a mudancga de rotina familiar. Além do adequado controle glicémico, o
paciente com DM necessita receber intervengdes que atuem junto aos demais fatores
de risco e complicagbes crénicas como obesidade, hipertensdo, dislipidemia e
tabagismo (lquize et al, 2016).

Por meio de agdes educativas o objetivo final € a melhora do controle
metabdlico bem como, a redug¢ao das complicagdes crénicas relacionadas a diabetes.
A preparacado adequada dos profissionais de saude para elaboragédo de diferentes
propostas de abordagem ao paciente diabético tem a finalidade de uma melhora da
qualidade dos pacientes e de seus familiares.

Em pacientes insulino dependentes, orientagdes voltadas para o uso da
insulina e manipulacdo da mesma é primordial para a qualidade do tratamento, auxilio
de familiares contribui para minimizagédo de erros com dosagem das aplicagbes e
obter o conhecimento do uso correto torna a terapia muito eficaz (Longo, DL et al,
2015).

A principal abordagem para o controle glicémico em um paciente diabético é
automonitoracao de glicemia, seja ela a capilar para medir a flutuagéo de glicemia ao
longo do dia com tiras reagentes e monitor portatil (Glicosimetro) em um sistema de
monitoramento continuo da glicose e a avaliagdo do controle glicEmico em longo
prazo, como a hemoglobina glicada (HbA1c) (Longo, DL et al, 2015).

A dosagem de glicemia geralmente é realizada em jejum e reflete apenas uma
medida pontual, mas pode ser uma dosagem de glicemia pos-prandial e ser efetuada
(1 a 2 horas apdés o inicio da ingestdo alimentar) e permite avaliar picos

hiperglicémicos pds-prandiais (Longo, DL et al, 2015).
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O automonitoramento da glicemia capilar € bastante util para avaliagdo do
controle glicémico, de modo complementar a dosagem de HbA1c, e permite que os
préprios pacientes identifiquem a glicemia capilar (GC) em diversos momentos do dia
e possam atuar corrigindo rapidamente picos hiperglicémicos ou episédios de
hipoglicemia. E preconizada para pacientes com DM tipo 1 (DM1) e aqueles com DM2
em uso de insulina (Pires, Antonio Carlos et al, 2007).

Para um melhor controle dos indices glicémicos, orientagdo nutricional e a
pratica de exercicios fisicos sdo uma base indispensavel para promog¢ao da saude em
diabéticos, auxiliam no controle do peso corporal, hipertensdo e aumenta a
sensibilidade e avidez pela insulina. A orientagdo de um profissional habilitado se
torna relevante a partir do momento que cuidados com esse paciente devem ser
tomados evitando quadros de hipo ou hiperglicemia (Longo, DL et al, 2015).

Os exercicios preconizados devem ser de acordo com a preferéncia do
paciente, respeitando sua individualidade, devem conter exercicios que maximizam a
capacidade aerdbia ou que trabalhem o aumento de massa magra (resistidos),
valorizar a ludicidade que potencialmente assegurara a disciplina do paciente com a
sua pratica (SBD, 2015)

A diminuicao da insulina durante a atividade fisica é fundamental para a plena
resposta glicogenolitica ao exercicio; experimentalmente, quando a redugdo dos
niveis de insulina € eliminada, o aumento da produgao enddgena de glicose diminui
50%. Esse efeito sobre o glicogénio € importante para manter a glicose estavel
durante o exercicio fisico aerdbico, ja que, aumentando-se a sensibilidade a insulina
e o gasto energético, haveria tendéncia a hipoglicemia, o que na pratica ndo ocorre
pela acao dos horménios contrarreguladores (SBD, 2015)

No exercicio de alta intensidade (>80% VO2max), os niveis de adrenalina e
noradrenalina aumentam até 15 vezes em relagao ao valor basal, e a producao de
glicose se eleva até sete vezes durante o exercicio anaerobico. De forma
compensatoéria, nos individuos sem diabetes, os niveis de insulina dobram logo apés
uma sessado de exercicio fisico de alta intensidade, fazendo com que a glicemia
retorne ao normal em até 60 minutos. No individuo com DM1, no qual a insulina ndo
aumenta, pode haver hiperglicemia apos exercicio de alta intensidade, o que torna
mais importante o exercicio fisico orientado por um profissional de Educacgéao Fisica
(SBD, 2015).
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Paralelamente ao exercicio fisico, a orientagao nutricional é fundamental na
prevencao, tratamento e gerenciamento do DM. Tendo o individuo como foco para
uma reeducagao alimentar, deve-se individualizar as orientagdes respeitando
questdes socioeconémicas e socioculturais.

Educacao nutricional € parte do plano alimentar como ferramenta para
otimizar a adesao a terapia nutricional. Através do conhecimento € possivel que as
pessoas com diabetes compreendam a importancia e influéncia dos alimentos na
homeostase glicémica e prevencdo de complicacbes tardias. Estratégias
educacionais incluem atividades em grupos operativos, oficinas e palestras. A
alimentagao esta diretamente relacionada com questdes psicossociais e culturais,
sendo, portanto, necessario que essas abordagens estejam inseridas no processo
educativo. Os profissionais responsaveis pela educacdo devem ser treinados nao
somente em DM, mas principalmente em educacdo em saude/nutrigdo. Técnicas
educativas devem ser diferenciadas de acordo com as caracteristicas do individuo,
como idade, escolaridade e tempo de diagnéstico. E um processo continuo e t&m
como objetivos: adesdo ao plano alimentar prescrito; independéncia quanto a trocas
alimentares; atitudes e decisdes em situagdes nao rotineiras e conscientizagao da
influéncia das escolhas alimentares no controle glicémico e na prevencao de

complicagbes agudas e cronicas (American Diabetes Association, 2014).

4 METODO

O plano de agéao foi elaborado através de um diagndstico local. Observou-se
alta demanda de pacientes buscando atendimento por sintomas de um quadro de
hiperglicemia. A pesquisa do tipo pesquisa-agao apresenta algumas etapas, entre
elas a observacao, identificacido do problema e agao sobre o problema em questao.
(Baldissera, 2001).

O tema em pesquisa visa favorecer primeiramente os pacientes para o
autocuidado, e qualidade de vida e em segundo a equipe de saude da ESF por
diminuir casos de complicacbes inerentes a diabetes mellitus e redugdo de
intervengdes meédicas. No entanto, a transmissdo de informacédo e reunides
diretamente com pacientes, pactuacédo de cuidados com os mesmos, torna-se

necessario para estabelecer uma via de transmissdao de conhecimento e

15



reconhecimento de quadros de hiperglicemia por parte dos pacientes e demais
membros da equipe de saude com avaliagcdes de resultados em curto prazo.

A populagao alvo da pesquisa sao adultos (18 anos em diante, sem limitagao)
que tenham um diagnéstico de Diabetes Mellitus, sejam eles insulino-dependentes ou
nao e que tenham comparecidos a ESF com um quadro agudo de hiperglicemia. Para
abordagem desses pacientes, sera necessaria uma capacitacdo aos demais membros
da equipe de saude serem preparados para prepara-los para identificar esses casos.

As etapas da pesquisa-acao estdo melhor visualizadas no quadro abaixo:

16
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6 RESULTADOS ESPERADOS

A informacgao recebida pelo paciente e equipe de saude em geral, fornece
poderes para gerir o autocuidado e busca por resultados satisfatérios para melhora
da qualidade de vida do paciente com a doencga crénica. Diante disso, foi necessario,
primeiramente, trocar experiéncias e conhecimento com a propria equipe de saude
para observar, reconhecer e abordar pacientes com diabetes mellitus e entender um
quadro de descompensacgao. Orientar sobre a abordagem e reconhecimento dos
sintomas de um paciente diabético, manejo do glicosimetro (aparelho portatil para
observagao da glicemia capilar) e oferecer o manejo e encaminhamento adequado
para condugao do caso.

Por meio de capacitacao aos profissionais da equipe de saude, duvidas foram
esclarecidas. Como recursos materiais, utilizou-se a midia em power point foi utilizado
para uma melhor compreensao visual e reforco do conhecimento. A atividade foi
realizada por meio de um encontro com duracao de 60 minutos, apresentado temas

como.

e O que é diabetes?

o Fisiopatologia

e Diferenciacgoem DM 1 e DM 2

e Quadro clinicoem DM 1 e DM 2

¢ Confirmacéao diagnodstica

e Objetivos do tratamento

e Reconhecimento de complicagdes micro e macrovasculares

e Abordagem ao paciente com complicagbes decorrente da hiper ou

hipoglicemia.
Acompanharam a palestra na sala de multimidia do ESF Jussara/Panorama,

4 agentes de saude, 2 técnicos de enfermagem, 1 enfermeira, 1 auxiliar de dentista,

1 recepcionista e 1 estagiaria do curso de técnico em enfermagem.
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Apos orientacdo e preparacao dos profissionais de saude foi necessario
organizar uma apresentacdo para pacientes diabéticos selecionados através de
consultas e que constavam com glicemia capilar no momento da consulta acima de
200mg/dl, exames de hemoglobina glicosilada solicitado em consultas anteriores ou
alguma complicagéo sistémica associada. Foi feito um convite a uma profissional
nutricionista para elaborar uma palestra aos pacientes sobre a fundamental
importancia da orientagdo e acompanhamento nutricional as estes pacientes no
sucesso do tratamento e evitar complicag¢des ligadas a hiperglicemia. Com a presenca
dos pacientes e familiares foi possivel levar um entendimento que o tratamento é
preciso envolver todos os membros da casa.

Através de multimidia em power point, foi elaborado uma introdug¢do no tema
Diabetes Mellitus para que possam conhecer a doenga, o surgimento, evolugdo ao

longo dos anos, complicagdes e tratamento. Abordamos temas como:

1) Definicdo de DM
2) Quadro clinico de DM
3) DM tipo 1 e DM tipo 2
) Complicagdes do DM
5) Tratamento do DM e seus objetivos, alvo glicémico ideal
) Equipe de saude da UBS e a importancia deles no envolvimento com os

pacientes em seu tratamento.

Os presentes puderam observar e aprender mais sobre a doencga, entender
mais sobre o trabalho desenvolvido pela equipe de saude, esclarecer duvidas e obter
0 maior conhecimento possivel para que assumam responsabilidades no tratamento
e fagam o melhor uso de medidas preventivas.

Praticas educativas dirigidas aos pacientes mostram que a educagdo em
saude é uma ferramenta que estimula a participacao dos individuos, favorece o
aprendizado minimizando as dificuldades em relagdo ao conhecimento da doencga e

vinculando atitudes para o manejo da doenga (lquize, Roxana C. 2016).

20



Em relagdo a palestra nutricional, foi elaborado material multimidia com
informacdes sobre a importancia da dieta que associado ao exercicio fisico podem
contribuir para redugao dos niveis glicémicos, controle de peso em paciente obesos,
ja que a obesidade esta relacionada com a menor resisténcia periférica a insulina

(American Diabetes Association, 2016).

1
2
3
4

Dieta especifica para diabético
Dieta pobre em carboidrato simples

Ajuste de indice glicémico na dieta

)
)
)
)

Dieta e exercicio fisico
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Posteriormente foi agendado um atendimento exclusivo desses pacientes que
acompanharam a palestra e/ou apresentaram glicemia capilar elevada em consultas
anteriores, complicacbes sistémicas observadas ou relatadas e fazer ajustes
terapéuticos, verificar prontuarios eletrénico, ensinar o uso correto de insulina quando
paciente insulino dependente, informar o uso e horarios corretos dos anti diabéticos
orais, pactuar com pacientes e familiares o seguimento de orientagdes e refor¢o da
importancia da nutricado e exercicio fisico como auxilio no tratamento.

A base da estratégia terapéutica envolve controle glicémico, controle dos
fatores de risco para aterosclerose (Hipertensao arterial, Obesidade e a Dislipidemia),
estimular a cessacdo do tabagismo e abandonar o sedentarismo, condutas que
diminuem a morbimortalidade no DM (Longo, DL et al, 2015).

Atendidos todos os pacientes fez-se necessario elaborar planilhas para que
todos possam a registrar os niveis de glicemia capilar e apresentar em consulta
posterior para analise médica, avaliagao e analisar evolugao do plano de tratamento.

O alvo glicémico preconizado é de:

. Glicemia capilar pré-prandial = 80-130 mg/dI

. Glicemia capilar pés-prandial = < 180 mg/dl
Considerar individualizar as metas para pacientes idosos, cronicidade da

doenga, complicagdes micro/macrovasculares e comorbidades (American Diabetes

Association. Standards of Medical Care in Diabetes, 2016).
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Apds um més ao qual foi realizada a primeira consulta, os pacientes tém um
retorno agendado para avaliagdes da evolugdo dos mesmos e adesdo ao que foi
proposto. Houve um atraso das consultas de retorno em 6 dias para que pudéssemos
avaliar exatamente todos que foram consultados em um primeiro momento e o dia
25/06/2019 foi possivel conciliar e ter presentes todos os avaliados.

Com relacao a glicemia capilar, houve estabilizacdo em 12 pacientes (40%)
ao qual foi proposto a glicemia pré-prandial nos valores entre 80-130 mg/dl, valores
registrados em planilhas fornecidas aos pacientes e no dia da consulta de retorno.
Importante salientar que n&o houve uma adesdo completa dos pacientes. Uma
condigao importante para obter resultados de glicemia inferiores é a dieta nutricional.
Durante a orientagdo nutricional com a nutricionista em palestra, foi considerada a
condicdo socioeconOmica dos pacientes e esclarecido a importancia da colaboragao
dos familiares em acompanharem a dieta.

Outro fator importante avaliado € o controle do peso corporal, e como base de
apoio é utilizado uma férmula denominada IMC (indice de Massa Corporal) = Peso
(kg) / Altura (m2) e através de uma classificacdo podemos observar se o paciente se
encontra em uma faixa de obesidade, peso normal ou baixo peso, sendo o primeiro
item identificado com IMC > 30 kg/m2 (Goldman, L. et al, 2012)

17 pacientes na primeira consulta estavam na faixa da obesidade e na
consulta de retorno nenhum paciente conseguiu reduzir IMC em valores abaixo de 30
kg/m2 mesmo que o reflexo de perda de peso tenha ocorrido na balanga com valores
variados.

Hipertensao arterial sistémica é um fator de risco independente para
complicagbes micro e macrovasculares e pode estar associada ao DM tipo 1 quanto
ao DM tipo 2 (Longo, DL et al. 2015). Existem controvérsias na literatura em relagcao
a meta pressoérica para pacientes diabéticos, no entanto, na linha guia paranaense
estipula meta pressorica com valores abaixo de 130/80 mmhg para pacientes
hipertensos em alto risco ou diabéticos.

13 pacientes consultados fazem tratamento concomitante para hipertensao
arterial e nenhum conseguiu atingir a meta pressorica preconizada na linha guia
paranaense e seguida como um padrdo de orientagdo e conduta, apesar da

observacgao de valores pressoricos reduzidos e proximos ao que foi determinado.
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Exames laboratoriais para observacao de dislipidemia ndo foram avaliados,
pois se necessita de mais tempo de tratamento e acdo das medicacdes, trabalhar com
monoterapia ou associagbes para verificar um beneficio real no controle da
dislipidemia.

A pratica de exercicios fisicos, primordial para controle pressorico, reducio do
peso ponderal com menor resisténcia periférica a insulina, melhora dos quadros de
dislipidemia, foi aderida pela maioria dos pacientes, 23 no total (76,6%) e variavam
desde caminhadas até os exercicios resistidos na academia.

Tabagismo é um vicio recorrente de 6 pacientes do grupo de diabéticos (20%)
e necessita de uma equipe especializada para trabalhar a suspensdo do mesmo e
consequentemente um tempo maior ja que pode haver recaidas e o inicio de terapia
medicamentosa torna-se necessario como adjuvante no tratamento.

Os resultados refletem em um primeiro momento a vontade e seriedade do
paciente em absorver as informagdes passadas e assumirem para si uma melhora da
qualidade de vida e autocuidado. O aspecto positivo foi a adesdo da maioria dos
pacientes a pratica de exercicios fisicos, primordial como adjuvante no tratamento e

controle de dois fatores de risco como a hipertensao arterial e obesidade.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo principal da intervengao foi estimular o autocuidado em pacientes
diabéticos com quadro de hiperglicemia acentuada em uma unidade saude da familia
no municipio de Assis Chateaubriand/PR. Para atingir ao objetivo, foi elaborada uma
intervencao com estratégias para levar o conhecimento a populagdao bem como aos
profissionais de saude que atuam na unidade de saude. A oferta de atividades de
educagao em saude aos pacientes com histérico de descompensacao diabética e
quadros de hiperglicemia constatada e anotada em prontuarios, visa passar
informagdes acerca da doenga e orienta-los ao autocuidado para melhor qualidade de
vida.

Posteriormente, os pacientes foram atendidos pelo profissional médico, com
datas e horarios agendados, objetivando realizar avaliagdes e ajustes medicamentoso
e orientacbes para pratica de atividade fisica e habitos alimentares saudaveis sendo
solicitado retorno de consulta para reavaliacdo um més apés.

Os principais pontos de observacao e avaliagao foram aquém do esperado
tendo como um unico ponto positivo a adesao pela maioria dos avaliados as atividades
fisicas.

Observou-se que o cuidado, a aproximagao da equipe com orientagdes e
avaliacdo mais ativa e continua aos pacientes diabéticos deixo com legado que ao se
empoderar e compreender a complexidade da doenca, € possivel evitar complicagcoes
e hospitalizagbes desses pacientes. Nota-se que os pacientes que seguiram as
orientagdes e estavam inserindo habitos de vida saudaveis, obtiveram melhora do
quadro de hiperglicemia e consequentemente complicagdes ligados ao diabetes e
outras doengas de base com hipertensao arterial. Fica ao cargo da equipe de saude
local e gestores do municipio que atividades periddicas e regulares para controle do
diabetes, incentivo a pratica de atividade fisica através das academias de terceira
idade, pracas com pistas adequadas para caminhadas e quadras esportivas
beneficiam nao sé os diabéticos mas a populacdo como um todo. As acgbes de
matriciamento e do nucleo de apoio a saude da familia, contribuem para as atividades
da equipe multiprofissional e apresenta beneficios as comunidades com suporte de

profissionais capacitados.
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E necessario novas intervencdes futuras, devido ao alto nimero de pacientes
diabéticos com quadro de descompensagao ou complicagcbes micro e
macrovasculares e a participacdo de outros profissionais da saude como
endocrinologista e professor de educacao fisica possam expor seus conhecimentos a
populagcdo e trazerem novas informagbes para que possamos atingir melhores

indicadores de saude.
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