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Avaliacédo Glicémica de Pacientes Diabéticos Atendidos
na Estratégia Saude da Familia na Cidade de Assaré — CE
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Resumo: Diabetes mellitus é uma doenga crdnica nao transmissivel que estabelece uma série de limitagdes aos seus
portadores. O estudo teve como objetivo conhecer o perfil e o controle glicémico de pacientes diabéticos atendidos na
Estratégia Salde da familia (ESF) da sede do municipio de Assaré-CE. Foram avaliadas variaveis sociodemograficas,
estilo de vida e clinicas através de resultados dos exames laboratoriais descritos nos prontuérios, em 123 pacientes. A
coleta dos dados foi realizada nos meses de setembro a novembro de 2018, e os participantes que aceitaram participar
da pesquisa responderam ao questionario no momento da entrevista.Os dados demonstram maior proporgao de pacientes
do sexo feminino com 71,5% (n=88); 57% (n=70) possuiam idade entre 61 a 80 anos; 41% (n=50) com o ensino
fundamental incompleto.A respeito dos fatores de risco 19% (n=23) ja foram fumantes; 61% (n=75) possuiam familiares
de primeiro grau com diabetes, e 123 foram pacientes com diabetes tipo 2; 38% (n=47) tinham mais de 10 anos de
diagnostico; 84% (n=103) faziam uso somente de hipoglicemiante oral. Em relagdo as caracteristicas clinicas os
resultados também apontaram que a presenca de niveis alterados de glicemia e hemoglobina glicada pode ser associada
ao tempo de duracdo da doenca. As alteragBes lipidicas mais comuns no Diabetes mellitus Tipo 2 séo a
hipertrigliceridemia e a reducdo do HDL Entre as complicagdes decorrentes da doenga, a grande maioria era hipertensa
67% (n=82). Sugere-se a adesdo de medidas promocionais a salide ao local da pesquisa, visando orienta¢do aos pacientes
sobre 0 auto cuidado. De forma que esses possam somar habitos saudaveis aos seus conhecimentos, e portanto possam
continuadamente obter melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Estratégia Saude da familia.Controleglicémico. Perfillipidico.

Glycemic Evaluation of the Diabetic Patients
in the Family Health Strategy in the City of Assaré, State of Ceara

Abstract: Diabetes mellitus is a chronic non-communicable disease that establishes a number of limitations to its
carriers. The study aimed to know the profile and glycemic control of diabetic patients seen in the Family Health Strategy
(ESF) of the municipality of Assaré-CE. Sociodemographic, lifestyle and clinical variables were evaluated through the
results of the laboratory tests described in the charts, in 123 patients. Data collection was performed from September to
November 2018, and participants who agreed to participate in the survey answered the questionnaire at the time of the
interview. The data show a higher proportion of female patients with 71.5% (n = 88); 57% (n = 70) were between 61
and 80 years old; 41% (n = 50) with incomplete primary education. Regarding risk factors, 19% (n = 23) were previously
smokers; 61% (n = 75) had first-degree relatives with diabetes, and 123 were patients with type 2 diabetes; 38% (n = 47)
had more than 10 years of diagnosis; 84% (n = 103) used oral hypoglycemic alone. Regarding the clinical characteristics,
the results also indicated that the presence of altered levels of glycemia and glycated hemoglobin may be associated with
the duration of the disease. The most common lipid alterations in Type 2 Diabetes mellitus are hypertriglyceridemia and
the reduction of HDL. Among the complications due to the disease, the great majority were hypertensive 67% (n = 82).
It is suggested that promotional health measures be adhered to the research site, aiming to guide patients about self-care.
So that they can add healthy habits to their knowledge, and therefore can continuously get better quality of life.

Keywords: Diabetes mellitus. Family Health Strategy. Glycemiccontrol. Lipid profile.
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Introducéo

Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla, cronica ndo transmissivel
que impde uma série de limitacGes aos seus portadores, decorrente da falta de insulina ou
incapacidade desse horménio exercer adequadamente suas funcbes (ALVES et al., 2011),
ocasionando uma desordem metabdlica, caracterizada pelo aumento anormal do nivel de glicose
no sangue, levando a sintomas agudos e consequentemente a complicagdes cronicas (MIRANZI
et al., 2008). O DM tem como principais sintomas a polifagia (apetite exagerado), polidipsia
(sede excessiva), politria (aumento do volume urinario) e perda de peso (AMBROSIO et
al.,2001).

No Brasil existem cerca de 500 mil diabéticos, e quase dois milhGes desconhecendo ter
diabetes (VARGAS et al., 2014). A taxa de mortalidade causada pelo diabetes chega a cerca de
50 mil pessoas por ano. Essa patologia afeta mais de 200 milhdes de pessoas no mundo atual,
e estima-se que em 2025 o numero de diabéticos seja de 380 milhdes (RODRIGUES et
al.,2015).

Além de altos indices de novos casos e mortalidade, acarreta um significante custo social
e financeiro para a sociedade e os sistemas de salde, pela quantidade de pessoas diagnosticadas
com DM, principalmente no Brasil, apresentando a maior prevaléncia 7,6% nos individuos
com faixa etaria entre 30 a 69 anos (QUEIROZ et al., 2011; CIMINO et al., 2014), sendo
indispensavel intervencBes através de politicas publicas em salde, criando estratégias de
prevencdo, dentre elas o rastreamento e o diagndstico precoce do DM (BAZOTTE, 2010).

DM é considerada uma doenca de grande importancia clinica e epidemioldgica, tanto
pela sua alta frequéncia, quanto pelo fato de originar complicacfes, como retinopatia,
nefropatia, neuropatia, que comprometem a vida dos pacientes (SOUZA et al., 2012), essas
complicacdes evoluem de uma forma silenciosa e, muitas vezes, ja estdo instaladas ha algum
tempo quando sdo detectadas, DM e suas complicacdes sdo problemas de relevancia para a
populacdo mundial (SCHNEIDER et al., 2009).

A maioria dos pacientes diabéticos apresenta baixa taxa de adesdo ao tratamento,
principalmente por requerer autocuidado em longo prazo. No entanto, a realizacdo de
acompanhamento junto a avaliacdo adequada do controle glicémico demonstra que diversas
complicagbes podem ser prevenidas reduzindo tanto mortalidade, quanto a morbidade
associadas a doenca (MAIA et al., 2016).
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A avaliacgdo glicémica esta associado a medidas preventivas relativamente simples e sdo
capazes de prevenir ou retardar o aparecimento das complicagdes cronicas do DM (DIAS et al.,
2010), sendo necessérioa realizacdo de exame, com o objetivo de documentar o andamento na
sua fase avaliativa inicial e, subsequentemente, como parte do acompanhamento continuo do
paciente (MAGALHAES, 2008; SILVA et al., 2009).

A avaliacédo do controle glicémico dava-se apenas com dosagens ocasionais de glicemia
de jejum e medida domiciliar da glicosuria. No entanto houveram avancos redundante nos
métodos utilizados, como o automonitoramento da glicemia capilar, o sistema de
monitoramento continuo da glicose em liquido intersticial e também com o desenvolvimento
de testes que avaliam o controle glicémico a longo prazo, como a hemoglobina glicada (HbA1c)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como objetivo promover a salde através de
acOes bésicas, capacitacdes e incentivo para o rastreamento precoce do paciente diabético,
permitindo a identificacdo mais apurada e um melhor acompanhamento dos pacientes
diabéticos, determinando ajustes no tratamento (BRASIL, 2013).

Este trabalho destaca a importancia do estudo na avaliacdo glicémica em pacientes
diabéticos na ESF, que sera util na identificacao dos fatores associados ao controle do paciente
portador de DM, sejam eles diretamente relacionados ao contexto no qual se da o cuidado ao
paciente ou em avaliar o controle da doenca mensurada pelo resultado de exames laboratoriais.

Diante disso, 0 estudo apresenta como problema de pesquisa avaliacdo do controle
glicémico dos pacientes diabéticos atendidos na ESF de Assaré-CE, para responder a este
problema, criou-se a seguinte questdo norteadora: Os pacientes diabéticos atendidos na ESF de

Assaré apresentam niveis glicémicos de acordo com as referéncias adequadas de cada exame?
Metodologia
Delineamento e local do estudo

Foi realizado uma pesquisa descritiva, documental com abordagem quantitativa na
Estratégia Saude da Familia da cidade de Assaré-CE. A area de estudo compreendeu 04 equipes

Estratégia Saude da Familia (ESF), localizadas na sede do municipio de Assaré no interior do

Estado do Ceard, no oeste da Chapada do Araripe e na Microrregido do Sul Cearense. Segundo
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estimativa do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de
2017, esse municipio possui uma populacdo de aproximadamente 23.126 habitantes em area de
1.116,330 Km? (IBGE, 2017).

As ESF prestam atendimento basico a grande parte da populacdo (idoso, adultos e
infantil) e contam com os seguintes profissionais de saude: Médico, Dentista, Enfermeiro e

Auxiliar de Enfermagem.

Amostra de estudo

Critérios de inclusao

Pacientes ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos que tenham sido
diagnosticados com diabetes tipo 1 ou 2 por pelo menos 6 meses. Acompanhados na ESF de
Assaré, sendo orientados e conscientes, com capacidade de compreender e responder 0s
guestionamentos. Estando ciente da natureza do estudo e de seus objetivos, expresso mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apéndice 1.

Critérios de exclusao

Foram excluidos mulheres que registraram diabetes durante a gestacdo, idade inferior a
18 anos e pacientes com problemas cognitivos que impossibilitem a compreenséo e os objetivos

do estudo.
Coleta de dados

Foi aplicado um questiondrio  semiestruturado, buscando informacdes:
socioeconémicas, habitos de vida, farmacoterapéuticas, bem como histérico relacionado a DM.
O questionario encontra-se no apéndice A.

A coleta de dados dos prontuarios foi realizada a partir do levantamento de informacoes
sobre os principais exames relacionados ao controle glicémico dos sujeitos da pesquisa
avaliando as seguintes variaveis: Tempo de diagnostico e acompanhamento, glicemia de jejum,
hemoglobina glicada (HbA1c) além perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL e triglicérides,).

Instrumento de coleta encontra-se no apéndice B.
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A coleta de dados foi realizada em junho de 2018, no ambito de 04 equipes de ESF do

municipio de Assaré-CE.
Analise dos dados

A partir da coleta das informacdes foi elaborado um banco de dados no programa Excel
2013® onde foram elaborados graficos e tabelas para apresentacio dos resultados, seguindo da
descricdo e destaque dos achados mais relevantes, discutindo-os com a literatura pertinente ao

tema.
Aspectos éticos e legais da pesquisa

O estudo obedeceu aos preceitos éticos conforme a Resolugdo CNS/MS N° 466 2012,
que trata das pesquisa envolvendo seres humanos. Esse projeto foi submetido a Plataforma
Brasil e a0 Comité de Etica da Faculdade de Juazeiro do Norte-CE e aprovado sob registro

1.692.072.

Resultados e Discussao

O célculo da amostra representativa foi feito através do calculo de amostragem aleatéria
simples utilizando um erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95% obtendo-se um total de
129 individuos elegiveis para o estudo. No entanto, foram entrevistados 123 (93,1%), pois seis
se recusaram a participar.

Todos os 123 pacientes diabéticos incluidos na pesquisa eram do tipo 2. Maior parte
deles eram de pessoas acima dos 40 anos, sendo esse publico o mais sujeito a adquirir o DM2.
A auséncia no estudo dos pacientes do tipo 1, foi devido os mesmos ndo realizarem
acompanhamento pela ESF, mas sim, através da Secretaria de Satde do municipio de Assaré.

Para Associacdo Americana de Diabetes (2012) o DM2 esta presente em cerca de 90 a
95% dos casos de DM. Nossos dados concordam com os estudos de Zandona e Oliveira (2012)
que em uma amostra de 51 pacientes que responderam ao questionario todos apresentaram
DM2.
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Figura 1 - Distribuicdo dos portadores de diabetes mellitus segundo o sexo dos entrevistados
(n=123). Assaré-CE, 2018
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Fonte: Propria pesquisa.

A grafico 1, demonstra que 71,5% (n=88) dos entrevistados eram do sexo feminino e
28,5% (n=35) do sexo masculino. Dados da literatura comprovam que ha diferenca de género,
quanto ao uso regular de um mesmo servigo em satde. Segundo Almeida (2012), em entrevista
com 68 pacientes diabéticos (66,2%) eram do sexo feminino e (33,8%) do sexo masculino,
corroborando com o presente estudo.

Carolino (2008) destaca que a maior prevaléncia de mulheres nas pesquisas que
abordam sistemas de salde, é em decorréncia de estas procurarem mais 0S servigos e estarem
alerta as sintomatologias precoces de patologias. Fidelis (2009) relaciona uma predisposi¢ao do
sexo feminino em que alteracdes hormonais juntamente com metabdlicas favorecem o

surgimento do DM.
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Figura2- Distribuicdo dos portadores de diabetes mellitus segundo a faixa etaria (n=123).
Assaré-CE, 2018.
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Fonte: Propria pesquisa

A maior prevaléncia foi de pacientes com idade entres 61 e 80 anos. O que coincide com
o0 estudo de Santos (2008), que teve maior prevaléncia do diabetes nos pacientes acima de 60
anos (52%) seguida de 40 a 60 anos (37%) e menor de 40 anos (11%). O DM2 acomete
frequentemente individuos acima dos 40 anos de idade, e conforme o passar dos anos a doenca
tende a ser mais prevalente somado ao envelhecimento populacional devido ao aumento da
expectativa de vida (BOSI et al., 2009).

As caracteristicas demogréaficas apontadas na populacdo analisada corroboram com
dados da literatura referentes a levantamentos em unidades bésicas de saude, estima-se o
crescimento de individuos diabéticos nessa faixa etéria para os proximos anos (BATISTA et
al., 2005).
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Figura3 - Distribuicdo dos portadores de diabetes mellitus segundo a cor da pele dos
entrevistados (n=123). Assaré-CE, 2018.

100%

90%
80%

70%

60%
50%

40%

30%

20%

o ] ] ]

0%
0 0 0

Fonte: Prépria pesquisa

Em relacdo a cor dos entrevistados, 46,3% (n=57) afirmaram serem pardos, 39,8%
(n=49) brancos, 13,8% (n=17) negros, ndo havendo participante que se declarasse de outra cor
racial. Segundo Pan (2001) varios estudos realizados em diversos paises demonstram que a

prevaléncia do diabetes se d& na populacédo negra.

Figura4 - Distribuicdo dos portadores de diabetes mellitus segundo a escolaridade (n=123).
Assaré-CE, 2018.
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Fonte: Propria pesquisa
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Resultados esses gue se assemelham ao estudo de Rodrigues (2011), que ao aplicar um
questionario a 123 pacientes constatou que (68,29%) tinham o ensino fundamental incompleto,
(13,01%) eram analfabetos, (9,76%) ensino médio completo. O baixo nivel de escolaridade
pode refletir na adesdo ao tratamento da patologia, isso devido ao fato de que o déficit de
aprendizado nesses pacientes refletem em maiores dificuldades para o entendimento das
recomendacdes medicas, bem como ficam restritos a informac6es importantes a respeito da sua
doenga (BAQUEDANQO et al., 2010).

Figurab - Distribuicdo dos portadores de diabetes mellitus segundo ocupacédo (n=123). Assaré-
CE, 2018.
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Fonte: Prépria pesquisa

Em relacdo a ocupacdo da populacdo estudada, observou-se que 83,7% (n=103) eram
aposentados, dona de casa e agricultores e 16,3% (n=20) referiram possuiroutras ocupacdes. A
prevaléncia dos pacientes aposentados, dona de casa e agricultores no estudo, é devido ao fato
do predominio das idades entre 60 a 80 anos. Almeida (2012) também correlaciona o nimero
de aposentados e dona de casa com relacdo ao predominio da faixa etaria da pesquisa, que foi
igual ou maior de 60 anos. Através desses dados, ao observar a maior prevaléncia da ocupagédo
dos entrevistados, pressupde-se que a maioria deles séo de pessoas de baixa renda mensal, e

consequentemente possuem um baixo nivel socioeconémico. Viegas-Pereira (2006) sublinha
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que o status socioecondmico pode influenciar o acesso a diversos fatores, entre eles o0 aquisi¢cdo

e a qualidade do tratamento.

Tabela 1 - Distribuicao dos portadores de diabetes mellitus segundo a Dieta, Atividade Fisica
e Tabagismo. Assaré-CE, 2018.
Dieta (n=123)

Abs.?! (%)
Alimentacdo saudavel 74 60,2
Alimentacdo inadequada 49 39,8
Atividade fisica (n=123)

Abs.?! (%)
Sim 84 68,3
Né&o 39 31,7
Tabagismo (n=123)

Abs.? (%)
Fumantes 8 6,5
Né&o fumantes 92 74,8
Ex fumantes 23 18,7

! Valores Absolutos.
Fonte: Propria pesquisa

Sobre a dieta alimentar dos entrevistados, 60,2% (n=74) disseram que possuiam uma
alimentacdo saudavel e equilibrada, e 39,8% (n=49) alimentavam-se inadequadamente. A
prevaléncia de diabéticos que se dizem alimentar-se de forma correta justifica-se devido ao fato
de que apds o diagndstico da doenga, esses passaram a ter mais informacdes a respeito do
autocuidado. O que coincide com Sampaio (2012), em que afirmam 85% dos pesquisados
mudaram seus habitos alimentares de forma adequada. A Sociedade Americana de Diabetes
(2012) descreve que bons habitos alimentares sdo fundamentais para o tratamento do DM.
Desempenhando papel inicial tanto na prevencgéo e no tratamento, quanto no surgimento das
possiveis complicacdes.

Dentre a pratica de atividade fisica, 68,3% (n=84) afirmaram que realizam algum tipo
de atividade (pelo menos trés vezes por semana), entre elas destaca-se a caminhada 51,2%
(n=63). E importante salientar que todos estes pacientes informaram terem sido instruidos
guanto a necessidade da realizacdo desta atividade para o controle do DM. No entanto, 31,7%
(n=39) relatou ndo praticar nenhum tipo de atividade ou esporte. Ferreira e Ferreira (2009), em
coleta de dados com 7938 pacientes diabéticos, constatam em sua pesquisa que (42,9%) eram
sedentarios, e (57,1%) praticavam atividade fisica regularmente.

Sabe-se que os exercicios fisicos regulares trazem beneficios inquestionaveis para
reducdo de fatores de risco relacionados ao desenvolvimento das complicagcbes micro e
macrovasculares no diabetes (CAUZA et al., 2005; ADA, 2012).
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A maioria dos pacientes relatou ndo ser fumante (74,8%, n=92), no entanto, 18,7 %
(n=23) relataram que ja foram fumantes e somente 6,5% (n=8) dos pacientes disseram ser
fumantes. Ferreira e Ferreira (2009) constataram em seu estudo que dentre os diabéticos

estudados 17,7% eram tabagistas e 82,3% ndo tabagistas.

Tabela 2 - Percentual dos pacientes entrevistados a respeito de possuirem parentes com
diabetes e qual o grau de proximidade entre eles. Assaré-CE, 2018.

Hereditariedade Abs. ! %
Parentes 1° Grau 75 61
Parentes 2° Grau 27 22
Nao 21 27
Total 123 100

1 Valores Absolutos.
Fonte: Propria pesquisa

De acordo com a tabela 3, temos uma maior prevaléncia dos diabéticos que relataram
possuirem parentes de primeiro grau com a patologia 61% (n=75). O que € de suma importancia
para o0 estudo, uma vez que existe diversos outros estudos que demonstram a forte influéncia da
carga genética sobre o tipo 2 da doenca.

Dados semelhantes aos encontrados por Gimenes et al., (2006), em que 74,2% relataram
historia familiar de pelo menos um parente com a doenga. Zanetti (2001) ainda discute que
diabéticos do tipo 2 que possuem familiares de primeiro grau com a patologia, possuem de duas
a seis vezes mais chances de adquirirem diabetes do que quaisguer outros sem parentesco de 1°

grau com a patologia.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas do grupo de pacientes estudados. Assaré-CE, 2018.
Glicemia HbA1C
Tempo de diagnoéstico Abs. e (%)* Normal Alterado Normal Alterado
6 meses a 2 anos 22(18%) 17(14%) 5(4%) 15(12%) 7(6%)
3abanos 34(28%) 19(15%) 15(12%) 20(16%) 14(11,4%)
6 a9 anos 20(16%) 2(1,6%) 18(15%) 3(2,4%) 17(14%)
>10 47(38%) 3(2,4%) 44(36%) 4(3,3%) 43(35%)

L Valores Absolutos e Relativos, respectivamente.
Fonte: Propria pesquisa

Na tabela 4, demonstra o valor da Gltima glicemia avaliada, observando que 34% (n=42)

dos pacientes apresentavam glicemia de jejum normal (< 100 mg/dl), e 66% (n=81) maior ou
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igual a 100 mg/dL, estando acima dos valores de referéncia. Isso demonstra o nivel de glicose
apresentada pelos pacientes do estudo, ao qual a grande maioria apresentou hiperglicemia. O
que se sugere devido ao fato de tratar-se de pacientes com diagndstico de diabetes, ao qual
normalmente terdo seus niveis glicémicos elevados.

Semelhante ao estudo de Santos (2008), em que constatou (68%) com niveis de glicemia
ndo controlada e apenas (32%) estavam com a glicemia em niveis considerados controlados.
Os resultados também apontaram que a presenca de niveis alterados pode ser associada ao
tempo de duracao da doenga, visto que, entre 0s usuarios que possuiam diagndstico da doenca
h& mais de 10 anos, o percentual do valor da glicemia em jejum do paciente e os valores da
hemoglobina glicada eram maior do que o percentual dentre os que possuiam o diagndéstico da
doenca ha seis meses e dois anos e entre trés e cinco anos.

Isso se deve provavelmente a falta de cuidado com relacdo ao controle glicémico e ao
acompanhamento, consequentemente maior € o valor da hemoglobina glicada (HbAlc),
mostrando a relagdo existente entre esses dois parametros. Confirmando a importancia que se
tem em manter a avaliacdo e controle dos niveis glicémicos rotineiramente ndo somente no
inicio da doenca, mais um tratamento ao logo prazo, para que estes se reflitam positivamente
no valor da HbA1c, eliminando riscos e complicag@es futuras, provenientes do mau controle da
doenca.

Na tabela 4, considerando a taxa de HbAlc para pacientes diabéticos, somente 33%
(n=41) estavam dentro do recomendado (HbAlc < 7,0%) considerado esse valor como
indicativo de um bom controle da doenca de acordo como o estudo de Cimino et al., (2014).
Estes dados refletem uma situacdo preocupante, pois mais de 65% dos pacientes apresentaram
HbA1c alterada e podem desenvolver complicagdes micro e macrovasculares.

De acordo com Pinheiro et al., (2012), quando os niveis de HbAlc encontram-se
estacionados acima dos 7,0% durante um longo periodo, esses pacientes ficam susceptiveis a
um maior risco de apresentarem complicagdes cronicas, como doencas cardiovasculares, renais,
dos nervos periféricos, dos olhos ou, até mesmo, a amputacdo parcial ou total de membros,
entre outros problemas, dependendo do ponto atingido pelo descontrole do paciente.
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Tabela 4 - Valores de referéncia para o diagnostico das dislipidemias em adultos > 20 anos.
Assaré-CE, 2018.

Classificacéo | Valor de Referéncia |  Abs.! | %
Colesterol Total (n=123)
Desejavel <200 67 55
Limitrofe 200-239 42 34
Alto > 240 14 11
LDL (n=123)

Otimo <100 14 11
Desejavel 100-129 36 30
Limitrofe 130-159 39 32

Alto 160-189 23 19
Muito alto > 190 10 8
HDL (n=123)
Normal >40 49 40
Baixo <40 74 60
Triglicérides (n=123)

Normal <150 22 18

Limitrofe 150-200 31 25
Alto 200-499 68 55
Muito alto > 500 2 2

! valores Absolutos.
Fonte: Propria pesquisa

A tabela 5, demonstra que o descontrole glicémico, no perfil lipidico, também foi
constatada alta prevaléncia de dislipidemia nos pacientes. Podemos observar que 41% atingiram
valores desejaveis para o LDL, sendo que 27% apresentaram valores altos ou muito altos. Por
outro lado 60,2% dos pacientes apresentaram valores baixos para o0 HDL e mais de 80%
apresentaram triglicérides alterados.

Estes resultados apontam a necessidade de um enfoque maior no tratamento dos fatores
de risco relacionados a doencas cardiovasculares neste grupo populacional. O DM2 tem um
risco aumentando para o desenvolvimento da dislipidemia, uma vez que a resisténcia a insulina
predispde a alteragdes no metabolismo das lipoproteinas circulantes (PINHEIRO et al., 2012).

Os padrbes mais comumente observados sdo a elevacdo dos niveis de triglicérides e a
reducdo dos niveis de HDL. O LDL-colesterol, embora possa estar aumentado, ndo representa
um fator de risco independente. Apesar da hiperglicemia ser descrita como potencial fator para
o0 desequilibrio lipidico no diabético, o inverso também pode ocorrer, ainda que em menor
proporcdo (PEREIRA, 2011).

E notével, portanto, que controle glicémico adequado no paciente DM2 esta relacionado
a menores taxas de triglicerideos e colesterol. Dessa forma, observa-se que o tratamento da

hiperglicemia, através da terapia medicamentosa e da mudanca de habitos de vida, atua de
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forma efetiva na prevencdo e no controle da dislipidemia, assim como o manejo do perfil

lipidico tem impacto positivo sobre o diabetes (SOUZA et al., 2012).

Tabela 5 - Percentual do tratamento farmacoterapéutico para o controle do diabetes nos
pacientes entrevistados. Assaré-CE, 2018.

Tratamento Abs.?! %

Apenas Hipoglicemiante oral 103 84
Apenas Insulina 0 0
Hipoglicemiante e Insulina 20 16

Total 123 100

! Valores Absolutos.
Fonte: Propria pesquisa

Segundo Rodrigues (2011), em estudo com 123 diabéticos de uma unidade de salde,
demonstrou que (89,44%) faziam uso de medicamentos hipoglicemiantes, dos quais (50,41%)
faziam uso de hipoglicemiante oral, (13,01%) de insulina, e (26,02%) uso de hipoglicemiante
oral com o hormonio insulina.

Os medicamentos utilizados pelos pacientes diabéticos dispensados pelo ESF
foramglibenclamida 20,3% (n=25) e Metformina 29,3 % (n=36), ha ainda pacientes que
utilizam ambos os medicamentos glibenclamidaemetformina 50,4% (n=62), comprovando o
que se mostra na literatura, que a associacdo destes potencializa seus efeitos. A associacao
glibenclamida mais metformina foi a mais usada (40,5%) em outro trabalho (BORRE et., al
2013). Ja no estudo de Pereira (2005), a monoterapia com glibenclamida foi a mais utilizada
(38,5%), seguida da monoterapia por metformina e apds a associacdo de glibenclamida com
metformina.

A avaliacdo glicémica € realizado com frequéncia entre a maioria, no qual 67,5% (n=83)
fazem a avaliacdo da glicemia frequentemente e 32,5% (n=40) ndo fazem com frequéncia. Em
relacdo ao local onde é verificado os seus niveis glicémicos, 51,2% (n=63) fazem no posto de
salde a qual a pesquisa foi realizada nos dias de consulta médica. 27,6% (n=34) fazem em suas
casas com glicosimetro, e 21,1% (n=26) fazem sua dosagem tanto no posto quanto em suas
casas. Esses dados correlacionam-se com os de Sampaio (2012) em relacdo ao local em que é
feito o controle glicémico, aos quais dos 193 entrevistados no estudo, (58,8%) realizavam a

monitorizacgdo da glicemia em momentos de consultas de rotina no consultorio médico.
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Tabela 6- Comorbidades e complicacdes relacionadas ao diabetes presentes nos pacientes
diabéticos do estudo. Assaré-CE, 2018.

Variéveis | Categorias
Comorbidades Abs. ! (%)
Hipertensdo Arterial
Sistémica 82 67
Complicacbes
Abs. ! (%)
3,2
4
Cardiopatias 3 2,4
Retinopatia diabética
Nefropatia diabética 5 4

1Valores Absolutos.
Fonte: Propria pesquisa

Dentre as patologias relacionadas ao surgimento do diabetes, a hipertensdo arterial foi a
gue ganhou destaque com 67% (n=82), estando presente em mais da metade dos entrevistados.
A respeito do tratamento de suas patologias secundarias, os farmacos anti-hipertensivos foi o
tratamento mais empregado entre os pacientes. Das complica¢fes encontradas, 3,2% possuiam
problemas cardiacos, 2,4% retinopatia diabética e 4% nefropatia diabética.Os dados
encontrados assemelham-se ao estudo de Rodrigues (2011), a qual das comorbidadesfoi de
85,37% possuiam hipertensdo arterial e 68,29% com dislipidemias, 6,5% retinopatia diabética

e 1,63% tiveram amputacGes de membros inferiores.

Considerac0es Finais

Os pacientes diabéticos atendidos nas ESF abordados possuiram, na maioria, idade entre
61 a 80 anos, ao qual o sexo feminino foi predominante. A maioria fazia uso de
hipoglicemiantes orais, bem como avaliavam seus niveis glicémicos na ESF, uma vez que esses
ndo possuiam glicosimetro em seus lares.

Bons habitos alimentares estavam presentes entre a maioria dos diabéticos, juntamente
com a pratica de atividades fisicas. Dentre as comorbidades relacionadas ao diabetes, a
hipertensdo arterial foi a mais frequente entre os entrevistados.

Manter a média dos niveis glicémicos entre 100 a 125 mg/dL deve ser uma meta de
todos pacientes portadores de diabetes, uma vez que a glicose média entre esses valores

assegura a dosagem da hemoglobina glicada (HbAlc) sempre abaixo de 7,0%, fundamental na
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prevencdo de riscos e complicacOes inerentes a doenca.Nos pacientes diabéticos analisados
observou-se uma correlagdo com os niveis de hiperglicemia associados a hipertrigliceridemia,
sendo implicado a uma normalizag&o nos niveis de colesterol total.

Diante do exposto acima, sugere-se a elaboracdo e execucdo de medidas promocionais
a saude ao local da pesquisa, visando orientacéo aos pacientes sobre o auto cuidado. De forma
que esses possam somar habitos saudaveis aos seus conhecimentos, e portanto possam

continuadamente obter melhor qualidade de vida.
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