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PREVALENCIA DO DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS, DO
TRATAMENTO FARMACOLOGICO E DO NAO CON TROLE DOS NIVEIS
GLICEMICOS EM ADULTOS ACOMPANHADOS NAATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

VANESSA LOSS SECCHIL2, GUSTAVO OLSZANSKI ACRANIZ2,3, IVANA
LORAINE LINDEMANN2:4, LISSANDRA GLUSCZAK2>5

1 Introducao

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica que afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo e representa um desequilibrio no sistema endocrino, englobando um conjunto
de perturbagdes metabolicas. Tal disturbio ¢ caracterizado por uma reduzida resposta periférica
a insulina, podendo estar associado ou ndo a uma diminui¢ao na producao desse horménio. Em
decorréncia dessa condicdo, observa-se um aumento nos niveis de glicose em jejum (hipergli-
cemia) e elevadas concentracdes glicémicas apos as refei¢oes (SBD, 2019).

Dentro do contexto do sistema publico de saide do Brasil, cabe aos profissionais que
atuam na Aten¢do Priméaria a Satde (APS), em especial aos membros das equipes da Estratégia
de Satde da Familia (ESF), a responsabilidade pelo diagnodstico precoce da doenga, do
tratamento farmacologico e ndo farmacologico, assim como pela constante supervisio e
monitoramento dos pacientes (BRASIL, 2013).

Vale destacar que o controle dos niveis glicémicos emerge como uma questiao crucial no
DM2. Esses niveis frequentemente divergem dos padrdes normais por diferentes motivos, como
uma administracdo inadequada de medicamentos ou habitos alimentares inapropriados. Sendo
assim, ajustes no tratamento sao necessarios de forma continua.

No municipio de Marau/RS, a cobertura da APS ¢ abrangente, alcangando 100% da po-
pulacdo por meio das equipes da ESF. Nesse contexto, ganha destaque a importancia de iden-
tificar os aspectos ligados a prevaléncia e ao tratamento do DM2 em pacientes assistidos pelo
sistema de saude local, a fim de permitir uma melhor compreensdo acerca da frequéncia dessas
condigdes, com o objetivo de fornecer indicadores que possam ser utilizados para avaliar e

ajustar as estratégias de saude no municipio.

N
1 Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo -RS.
Contato: vanessasecchi@outlook.com.br
2 Grupo de pesquisa: Inovac¢do em Saude Coletiva: politicas, saberes ¢ praticas de promogdo da saude.
3 Docente Doutor do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo-RS
4 Docente Doutora do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo-RS
5 Docente Doutora do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Orientadora.

UNIVERSIDADE
FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL



" JORNA apA_PE c;rﬂm'ﬂ - -
Al e e e —
J | VUL = 17 a 19 de outubro L

2 Objetivos

Estimar a prevaléncia do diagnostico de DM2 e do nao controle dos niveis glicémicos em
adultos acompanhados na APS e suas distribuicdes de acordo com caracteristicas

sociodemograficas, de saude e de comportamento.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, realizado de setembro de 2022 a agosto
de 2023, tendo como popula¢do pacientes adultos acompanhados na APS do municipio de
Marau/RS. Foi selecionada uma amostra probabilistica, de forma sistematica, entre todos os
individuos de ambos os sexos e com idade entre 20 e 59 anos, com agendamento para consulta
médica e/ou de enfermagem no ano de 2019 e excluidos aqueles que evoluiram ao 6bito devido
a inacessibilidade dos prontuarios. A pesquisa da qual este estudo faz parte foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS (parecer de nimero 4.769.903). Os dados foram
coletados por acesso on-line, através de login ¢ senha fornecidos pela Secretaria Municipal de
Saade, aos prontudrios eletronicos disponiveis no sistema de prontuarios integrados das
Estratégias de Satde da Familia do municipio, o G-MUS - Gestdo Municipal de Satde e
diretamente digitados em banco criado no programa EpiData, versdo 3.1 (livre distribui¢do).

Para este estudo, selecionaram-se variaveis sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, situacdo no mercado de trabalho), de saide (estado nutricional, doenca renal,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doenga cardiaca, infarto agudo do miocérdio,
acidente vascular encefalico, dislipidemia, tratamento para diabetes mellitus, uso de
hipoglicemiante e uso de insulina) e de comportamento (uso de plantas medicinais, consumo
de tabaco, de alcool e de outras drogas). Para a caracterizagao do estado nutricional foi adotado
o Indice de Massa Corporal (IMC), sendo IMC < 18,5 considerado baixo peso; IMC > 18,5 ¢ <
25,0 peso adequado (eutrofico); IMC > 25,0 e < 30,0 sobrepeso e IMC > 30,0 obesidade
(BRASIL, 2011). Para o desfecho diabetes mellitus, considerou-se pacientes com diagnostico
positivo em prontudrio e, para glicemia ndo controlada, hemoglobina glicada (HbA1C) maior
que 7,0 (PITITTO et al., 2022).

As andlises estatisticas foram realizadas no software PSPP (distribuicdo livre), com
caracterizagdo da amostra e céalculo da prevaléncia dos desfechos com intervalo de confianca
de 95% (IC95). Ainda, verificou-se a distribuicdo dos desfechos de acordo com variaveis
preditoras empregando-se o teste do qui-quadrado e admitindo-se erro tipo I de 5%.

4 Resultados e Discussao
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Tabela 1. Cargcteﬁza@ﬁo de uma amostra de adultos atendidos A amostra foi constituida por
na Ateng¢do Primaria a Satde. Marau, RS, 2019 (n=1.581). o
Variaveis a0 os  1.581 participantes, sendo 63,2% do
Sexo sexo feminino, 26,8% entre 30 e 39
Masculino 582 36,8
Feminino 999 632 anos, 68,1% brancos, 38,5% com
Faixa etaria ensino fundamental incompleto e
20-29 373 23,6
30-39 424 268 65,0% ativos  economicamente.
4049 1260 Referente as variaveis
50-59 373 23,6
Corde pele comportamentais, 8,7% faziam uso de
Branca 1076 68,1 L.
Outra 505 319 Dplantas medicinais, 10,0% eram
Escolaridade (n=1.047) tabagistas, 3,7% tinham costume de
Ensino fundamental incompleto 403 38,5 ) ) )
Ensino fundamental completo 188 18,0 consumir bebidas alcodlicas € 1,6%
Ens¥no med19 completo 342 32,6 possuia realizava o consumo de outras
Ensino superior completo 114 10,9
Situagdo no mercado de trabalho (n=1.155) drogas — Tabela 1.
Trabalha 751 65,0 \ , L.
Néio trabalha 145 126 Quanto as caracteristicas de
Aposentado/pensionista 129 11,2 saade, identificou-se em 37%
Desempregado 58 5,0 .
Outro pee 72 6o  obesidade, 1,5% doenca renal, 19,9%
Uso de plantas medicinais hipertensdo arterial sistémica (HAS),
Sim 137 87 , .
Nio 1444 144 1,8% doenga cardiaca, 0,4% infarto
Consumo de tabaco agudo do miocardio (IAM), 1,0%
Sim 157 100 '
Nio 1424 90,0 acidente vascular encefalico (AVE) e
Con.sumo de dlcool 8,4% dislipidemia, conforme a Tabela
Sim 58 3,7
Nio 1523 96,3 2. Dentre os diabéticos (n=99), 84
C d tras d .
onsumo e outras drogas adultos faziam tratamento para a
Sim 26 1,6
Nao 1555 984 doenca, sendo que 19 utilizavam

insulina e 65 pacientes faziam uso de

hipoglicemiantes — Figura 1.
iagnosti I Anci i
Diagnéstico de DM 99 A prevaléncia de diabetes
Realizam tratamento para DM [N 84 mellitus foi de 6,3% (IC95 5-7).
Uso de hipoglicemiantes I 65 Constatou-se maior frequéncia de DM
em pacientes com obesidade (67,2%;
p<0,001), doenga renal (2,0%;
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Figura 1. Tratamento medicamentoso do diabetes p=0,001), HAS (75,8%; p<0,001),
mellitus em pacientes com o diagndstico. doenga cardiaca (9,1%; p<0,001),

IAM (3%; p<0,001) e dislipidemia (41,4%; p<0,001).

Uso de insulina T 19
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Tabela 2. Caracteristicas de satide de uma amostra de adultos A relagio significativa entre DM e
atendidos na Aten¢do Primaria a Satde. Marau, RS, 2019 )
(n=1.581). HAS corrobora estudos prévios que
Variaveis n % L. L .
Estado nutricional (n=867) indicam uma associagdo estreita entre as
Baixo peso 5 0,6 d :
oengas. Nesse sentido, em 2019, a
Peso adequado (eutrofico) 224 258 ¢ ’ ’
Sobrepeso 317 36,6  prevaléncia de HAS entre os brasileiros
Obesidade 321 37,0 ) ) )
Doenga renal com diabetes foi de aproximadamente
Sim 23 1,5 C A e .
Nio 1558 985 68%, sendo a resisténcia a insulina o
Hipertensao arterial sist€émica S . . \
Sim 33 199 principal mecanismo subjacente a
Nao 1268 80,1 ocorréncia de HAS nesses pacientes
Diabetes mellitus .
Sim 99 6,3 (BRASIL,2020). Ademais, sabe-se que
Nao 1482 937 , . . .
Doenca cardiaca héa um risco 2,5 vezes maior de diabetes
Sim 28 18 em pacientes com hipertensio ¢ essa
Nao 1553 98,2
Infarto agudo do miocardio patologia acompanha mais de 60% dos
Sim 6 04 _ .
Nio 1575 99,6 pacientes com DM tipo 2 (SBD, 2019).
Acidente vascular encefalico A léncia  d Ii . ~
Sim 15 1.0 prevaléncia de glicemia nao
~Nao 1566 990 controlada nos pacientes que possuiam
Dislipidemia
Sim 133 84 registro em prontudrio (n=102) foi de
Niao 1448 91,6

26,5%, sendo mais frequente em
pacientes obesos (41%; p<0,05), com dislipidemia (44,5%; p=0,05) e com HAS (55,6%;
p=0,05). Logo, salienta-se que o excesso de glicose na circulagdo causa danos aos vasos,
podendo ocluir as artérias coronarias, o que leva ao [AM, e, também, diminui a taxa de filtragao
glomerular (TFG), cursando com perda progressiva da func¢do renal e microalbumintria.
Todavia, a relagdo descrita com o IAM ndo foi significativa na pesquisa, embora o0 DM tenha

sido mais frequente em pacientes com dislipidemia.

5. Conclusao

A alta prevaléncia de comorbidades associadas a DM2 torna indispensavel a
implementa¢do de medidas voltadas ao acompanhamento criterioso dessas doencas no ambito
da APS, a fim de assegurar de maneira mais efetiva a prevencdo e o diagnostico precoce para
reduzir complicagdes futuras decorrentes dessas patologias.

Entretanto, ¢é possivel inferir que o controle do diabetes nesse cendrio € eficaz, uma vez
que somente 2 a cada 10 pacientes apresentaram diabetes ndo controlado. Assim, a analise dos
resultados ressalta a relevancia e o impacto que uma cobertura integral de 100% na atenc¢ao

primaria pode exercer sobre o controle do diabetes em uma comunidade.
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