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RESUMO

O plano de Intervengado para “Reduzir as complicagbes do Diabetes Mellitus,
através do atendimento do Grupo multiprofissional, no municipio de Fernandes
Pinheiro/PR” é um resultado do Curso de Especializagdo em Atencao Basica da
UFPR, financiado pelo UNA-SUS. Os diabéticos descompensados foram
selecionados porque concluiu-se que por ser uma doenga crénica e que demora a
apresentar complicacdes, os pacientes ndao aderem ao tratamento, principalmente
em relacdo a alimentagcdo. O objetivo principal era a melhora da hemoglobina
glicosilada que apresentavam os pacientes e consequente melhora na qualidade de
vida dos mesmos. A pesquisa acao foi o método utilizado neste plano. Foram
realizadas reunides com os pacientes orientando em relacdo a alimentacao
adequada, a necessidade de atividade fisica regular e em alguns casos, foram
necessarias corregbes da dose de insulina que usavam. Foram 50 participantes,
comparados os niveis de hemoglobina glicosilada ao inicio e apés realizadas as
intervengdes. O recurso educacional desenvolvido foi o REA. Consideragdes finais:
o objetivo foi atingido, ouve melhora significativa da hemoglobina glicosilada de
todos os pacientes, a limitacdo do projeto de intervencéo € o custo de realizar os

exames periodicamente.

Palavras-chave: 1. Diabetes Mellitus, 2. Equipe de Assisténcia ao Paciente, 3.

Atencao Primaria a Saude, 4. Hemoglobina A Glicada.



ABSTRACT

The intervention plan that deals with the " Reduce the complications of
Diabetes Mellitus, through care of the multiprofessional group, in the city of
Fernandes Pinheiro - PR" is a result of the Specialization Course in Primary Care of
UFPR, financed by UNA-SUS. The decompensate diabetics were selected because
it was concluded that because it is a chronic disease and that it delays to present
complications, patients do not adhere to the treatment, mainly in relation to the
feeding. The main objective was to improve glycosylated hemoglobin in the patients
and consequently to improve their quality of life. Action research was the method
used in this plan. Meetings were held with the patients guiding them in relation to
adequate diet, the need for regular physical activity and in some cases, corrections of
the dose of insulin they used were necessary. There were 50 participants, comparing
the glycosylated hemoglobin levels at the beginning and after the interventions were
performed. The educational resource developed was the REA. Final considerations:
the goal was achieved; hearing significant improvement of glycosylated hemoglobin
of all patients, the limitation of the intervention project is the cost of performing the

exams periodically.

Key words: 1. Diabetes Mellitus, 2. Patient Care Team, 3. Primary Health
Care, 4. Glycated Hemoglobin A.



LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS

Hb - hemoglobina
NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia
DM - Diabetes Mellitus
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1 INTRODUGAO

Segundo o Ministério de Saude, a Diabetes Mellitus configura-se hoje como
uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saude
de todo o mundo. O envelhecimento da populagdo, a urbanizagdo crescente e a
adocao de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e
obesidade sédo os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia
do diabetes em todo o mundo. Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de
Saude, o numero de portadores da doenca em todo o0 mundo era de 177 milhées em
2000, com expectativa de alcangar 350 milhdes de pessoas em 2025. No Brasil séo
cerca de seis milhdes de portadores, a numeros de hoje, e deve alcangar 10 milhdes
de pessoas em 2010. Um indicador macroecondmico a ser considerado € que o
diabetes cresce mais rapidamente em paises pobres e em desenvolvimento e isso
impacta de forma muito negativa devido a morbimortalidade precoce que atinge
pessoas ainda em plena vida produtiva, onera a previdéncia social e contribui para a

continuidade do ciclo vicioso da pobreza e da exclusio social.

Considerando que na pratica clinica, a diabetes € uma das doencas com
maior dificuldade de controle, principalmente no que diz respeito a alimentagao do
paciente, foram selecionados alguns pacientes com dificuldade de manter a
hemoglobina glicosilada estavel para iniciar um grupo multiprofissional visando

estabilizar os niveis laboratoriais dos pacientes.

Fernandes Pinheiro € um municipio situado no sudeste do Parana, sua
populacdo, conforme estimativas do IBGE de 2018 eram de 5 690 habitantes.
Fundado em 1° de janeiro de 1997 (22 anos, Criado através da Lei Estadual n°
11266, de dezembro de 1955, quando foi desmembrado do municipio de Teixeira

Soares.

A economia é baseada no agronegdcio, com fazendas de cereais,
produtores de leite, fazendas com florestas, gado de corte e a industria madeireira,
com significativa contribuicdo para a geragcdao de empregos, agregando valor aos

produtos e subprodutos da madeira.
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Em 2016, o salario médio mensal era de 2.1 salarios minimos. A proporgao

de pessoas ocupadas em relagao a populacéo total era de 13.6%.

A taxa de escolarizagao (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 96.5 em 2010.

Em relagdo a economia, o PIB per capita é de R$25.392,51 e o IDH (indice

de desenvolvimento humano) é de 0.645.

A taxa de mortalidade infantii média na cidade é de 54.05 para 1.000
nascidos vivos. As internagdes devido a diarreias sdo de 0.7 para cada 1.000

habitantes.

A presenta 23.4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
80.3% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 3% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calgada,

pavimentacédo e meio-fio).

Na UBS de Fernandes Pinheiro ha grande demanda de atendimentos, na
grande maioria, agendados, em média de trinta pacientes por dia, 15 por periodo. As

queixas mais comuns s&o lombalgia e diabetes ou hipertensdo descompensadas.

As doengas mais comuns sao diabetes (DM) e hipertenséo.

O plano de intervencdo € um grupo multiprofissional para diabéticos
descompensados, hemoglobina glicosilada maior que 9, visando melhoria da
qualidade de vida dos participantes e redugédo efetiva da taxa de Hemoglobina

glicosilada e diminui¢gdo dos fatores de risco para doengas cardiovasculares,

Em conversa com a ESF, constatou-se que os diabéticos sdao mais
resistentes ao tratamento, decidiu-se por iniciar o grupo com a equipe
multiprofissional para intervir nos diabéticos descompensados para tentar
reconhecer se o problema do paciente esta na alimentacéao, falta de atividade fisica
ou algum problema emocional, porque em consulta médica rotineira, trata-se de

explicar a importadncia da alimentagcdo adequada ou da necessidade de atividade
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fisica e parece ser insuficiente, os pacientes continuam apresentando exames com

valores alterados e sem melhoria usando toda a medicagéo disponivel pelo SUS.
A DM esta entre as principais causas de morte prematura totaliza 3% dos
obitos de todas as faixas etarias do mundo e no Brasil passou do 7° para o 5° lugar

dentre as principais causas de morte (PARANA, SESA Linha Guia de DM, 2018).

O plano de acéo é importante para a comunidade em geral, especialmente,

aos diabéticos.

Visa-se diminuir a frustragcdo de uma consulta sem resultado, geralmente os
diabéticos apresentam exames alterados, sdo orientados em relagao a alimentacao,
necessidade de atividade fisica e toma correta da medicagdo mas na consulta
seguinte, apresentam os mesmos resultados ou até piora.

Ha possibilidade de realizar o plano de intervencgao.

O plano em questao é oportuno devido a demanda de diabéticos e esta de

acordo com o interesse da comunidade e da UBS.

1.1 JUSTIFICATIVA

Aumento crescente de diabéticos e complicacbes decorrentes da diabetes.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Reduzir as complicagbes agudas e cronicas da Diabetes Mellitus, através do

atendimento  multiprofissional em um grupo de pacientes diabéticos

descompensados.

1.2.2 Objetivos especificos
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- Diminuir os niveis de hemoglobina glicosilada de cinquenta pacientes
diabéticos insulinodependentes através de reunides quinzenais com a equipe
multiprofissional.

- Realizar agbes educativas com o0s pacientes participantes sobre as
complicagbes e a necessidade do controle adequado da glicemia e aderéncia ao
tratamento.

- Realizar exames laboratoriais para controle dos niveis glicémicos e da
hemoglobina glicosilada.

- Orientar os pacientes em relagdao a alimentacao, necessidade de atividade

fisica e uso correto da medicagéo.

1.3 METODOLOGIA

O plano de agao escolhido pela ESF de Fernandes Pinheiro é a realizagao
de um grupo multiprofissional para diabéticos insulinodependentes. O grupo conta
com a participagdo dos seguintes profissionais: médica, enfermeira, nutricionista,
farmacéutica, psicologo e assistente social. Em reunido inicial com a equipe para
ficou definido quem seriam os primeiros pacientes a participar do grupo e como seria
a abordagem, decidiu-se entdo por um atendimento individualizado com cada

profissional.

O principal objetivo da pesquisa-acdo € manter controlado os niveis
laboratoriais de glicemia e hemoglobina glicosilada nos pacientes escolhidos

inicialmente.



Data/horario

Abril/19

Objetivo

Criagao de
grupo de
diabéticos
de dificil
controle
glicémico e
de
hemoglobina
glicosilada

Estratégia

Atendimento
individualizado
com diferentes
profissionais
da equipe,
palestras e
reunioes

Duracgao/participantes

4 horas cada reuniao
quinzenal, seis
participantes
inicialmente

20

Recursos

Videos,
apresentacoes
PowerPoint e
o atendimento
individualizado

As fases da pesquisa a ser realizada sdo: exploratéria (realizado o

diagnostico da realidade da UBS), o interesse do tema (interessa a toda a

comunidade, em especial aos pacientes diabéticos), a definicdo do problema

(diabéticos com glicemia e hemoglobina glicada alteradas),

base

tedrica

(complicagdes da doencga), elaboragdo da proposta (intervir para controle dos niveis

laboratoriais e melhora na qualidade de vida dos pacientes), implantagdo (ja

agendada uma reunido para iniciar o grupo) e avaliagdo do impacto (comparando os

dados laboratoriais).

A intervencéo foi iniciada através de reunides quinzenais com os pacientes,

realizando atendimento individualizado e exposicdo de videos educativos focados

principalmente na alimentagcdo adequada ao diabético.

O método divulgagao previsto € através do REA- UFPR e UNA-SUS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOPATOLOGIA

O diabete tipo 2 € uma doenga metabdlica complexa caracterizada por uma
diminuicdo da secrecdo pancreatica de insulina e uma diminuicdo da acdo da
insulina ou resisténcia a insulina aos 6rgaos periféricos,resultando em hiperglicemia
e glicotoxicidade. Esta ultima é responsavel por um estresse oxidativo crénico ao
nivel tecidual, tendo um importante papel na génese das complicagdes cronicas do

diabetes.

2.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saude
para todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em
2015, a Federacao Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation,
IDF) estimou que 8,8% (intervalo de confianga [IC] de 95%: 7,2 a 11,4) da populacao
mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes.
Se as tendéncias atuais persistirem, o numero de pessoas com diabetes foi
projetado para ser superior a 642 milhdes em 2040. Cerca de 75% dos casos sao de
paises em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer o maior aumento dos casos

de diabetes nas préximas décadas.

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores,
como: rapida urbanizagéo, transicdo epidemioldgica, transi¢do nutricional, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario, maior freqiéncia de excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos

individuos com diabetes.

As tentativas de estudos epidemiologicos para elucidar a histéria natural e a
patogénese do diabetes baseiam-se apenas nas alteragdes glicémicas, apesar da
grande variedade de manifestagdes clinicas e condi¢gdes associadas. Nas ultimas

décadas, varias evidéncias foram acumuladas, sugerindo mecanismos
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etiologicamente diferentes, tais como genéticos, ambientais e imunoldgicos, os quais
possuem importante papel na patogénese, no curso clinico e no aparecimento de

complicagdes do diabetes.

Existem evidéncias de que individuos com diabetes mal controlado ou n&o
tratado desenvolvem mais complicagdes do que aqueles com o diabetes bem
controlado. Apesar disso, em algumas circunstancias, as complicagcées do diabetes
sdo encontradas mesmo antes da hiperglicemia, evidenciando a grande
heterogeneidade desse disturbio metabdlico. Além disso, ainda n&o esta claro o
quanto a epidemiologia e impacto global do diabetes mellitus complicagbes crénicas
do diabetes sao resultantes da propria hiperglicemia ou de condi¢gdes associadas,
como deficiéncia de insulina, excesso de glucagon, mudangas da osmolaridade,

glicacao de proteinas e alteracdes lipidicas ou da presséao arterial.

Varios estudos epidemiologicos sugerem um importante papel do meio
ambiente nos periodos iniciais da vida, tanto na fase intrauterina como nos primeiros
anos de vida. Individuos com baixo peso ao nascer apresentam niveis plasmaticos
mais elevados de pro-insulina, indicativo de maior risco para o desenvolvimento
futuro de diabetes tipo 2 ou de sindrome metabdlica.

2.3 Diretrizes/Protocolos do Ministério da Saude/ANVISA/CONITEC3

PLANO DE CUIDADO

Os objetivos gerais do plano de cuidado das pessoas com diabetes

englobam:

* Promocao do autocuidado (alimentacdo saudavel, pratica de atividades

fisicas, interrupgao do tabagismo)

* Melhora da qualidade de vida;

* Intervencdo sobre outros fatores de risco cardiovascular (alcance e

manutencgao do peso)
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* Prevencgao de complicagbes agudas e cronicas;

e Tratamento de comorbidades;

* Reducgéo da mortalidade;

* Alivio da sintomatologia.

Fonte: ADA 2008; SBD, 2007.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Os medicamentos antidiabéticos podem ser divididos de acordo com seu

mecanismo de agao em:

* Medicamentos que agem estimulando a liberagao de insulina pelas células

beta;
* Medicamentos que agem diminuindo a liberagao de glicose pelo figado;
* Medicamentos que agem diminuindo a resisténcia do organismo a insulina;
* Medicamentos que agem diminuindo a absor¢édo de carboidratos pelo
intestino;

* Reposi¢cédo hormonal de insulina (insulinizagao).
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3 MATERIAL E METODOS

Realizagéo de quatro reunides entre a equipe multiprofissional e os pacientes
divididos em dois grupos (25 pacientes em cada reuniao).

As reunides aconteceram nas segundas-feiras que ja sdo dedicadas ao
"Hiperdia", mas seguindo a proposta de realizar o atendimento exclusivo aos
diabéticos insulinodependentes descompensados.

Foram realizados exames ao inicio da intervenc¢ao (em abril de 2019) e outro
controle, em junho de 2019.

As reunides ocorreram como a Equipe de Saude da Familia e o NASF tinham

planejado.

4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

PACIENTES NPH REGULAR HB GLICEM  HB GLIC
GLIC A JUNHO
ABRIL JEJUM

1 X 10,5 211 8,5
2 X X 13,9 254 9,6
3 X 11,2 S
4 X X 8,5 8
) X X 9.1 7,7
6 X X 7,4 7
7 X 13,2 9,8
8 X X 7 6,5

9 X 8,8 199 7,8




10

11

12

13

14

15

16

17

18

e

20

21

22

23

24

25

26

27

28

A2

8,3

10,8

7.9

9,2

11,3

7,3

10

8,5

<

12,4

8,8

9,2

8,3

7,5

7,7

7,6

7,3

8,2

9,8

223

148

302

178

191

295

90

124

198

219

7

9,4

7,5

8,4

9,3

8,4

7,

8,8

11

7,9

8,8

7,3

7,9

7,5

6,7

7,7

25



30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

10,2

7,1

9,3

11,2

9,4

8,5

8,6

8,7

10,5

11,2

7,8

7,9

8,7

13,2

10,7

7,5

7

8,1

7,4

6,5

204

177

158

367

215

142

177

9,8

6,9

8,7

10,1
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7,8

7,

9,7

10,2

7,2

7,3

8,1

12,4

9,6

7,6

7,8

7,2

26
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50 X X 9,1 250
FONTE: O autor (2019). Tabela de resultados
Data/ Objetivo Estratégia Duragao/ Recursos
horario utilizados
participantes
15/04/19 Apresentar Palestra e roda 3 h/25 Power-point
intervengao grupo de conversa
A
22/04/19 Apresentar Palestra e roda 3 h/25 Power-point
intervengao grupo de conversa
B
29/04/19 Seguimento grupo  Palestra e roda 3 h/25 Power-point
A de conversa
06/05/19 Seguimento grupo  Palestra e roda 3 h/25 Power-point

B

GRAFICO

GRAFICO — COMPARATIVO DE RESULTADOS ABRIL/JUNHO

de conversa
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo geral foi alcangado porque ao reduzir a hemoglobina glicosilada
nos pacientes, em longo prazo, reduzimos as complicagdes agudas e cronicas da
diabetes.

Quanto aos objetivos especificos: os niveis de hemoglobina glicosilada
diminuiram em todos os pacientes, foram realizadas a¢des educativas em relagao as
complicagdes e a necessidade do controle adequado dos niveis glicémicos, foram
realizados os exames laboratoriais periodicamente e foram realizadas as
orientagbes em relagao a alimentagcédo, a necessidade de atividade fisica e 0 uso
correto da medicacao.

Iniciamos um controle trimestral com todos os pacientes diabéticos
insulinodependentes para dar seguimento a intervengao.

A principal limitacdo € o custo de realizar os exames laboratoriais
periodicamente.

A UBS é um espaco destinado a educagdo em saude especialmente ao
portador de Diabetes Mellitus, com vistas a minimizacdo das dificuldades
encontradas em relacdo ao cuidado da doenga, a redugcdo da hemoglobina
glicosilada destes pacientes, possibilitara uma melhor organizagéo das linhas de

cuidado, adequado a realidade local, melhorando a qualidade de vida dos usuarios.
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