[...." ~";
ARTIGO ORIGINAL 'R'.@REWSTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

COMPLICAGCOES DO DIABETES NO ESTADO DE MINAS GERAIS NOPERIODO DE 2012 A 2013

COMPLICATIONS OF DIABETES IN THE STATE OF MINAS GERAIS IN THE PERIOD 2012 TO 2013

COMPLICACIONES DE LA DIABETES EN EL ESTADO DE MINAS GERAIS EN EL PERIODO 2012 A 2013

!Pamela Scarlatt Duraes Oliveira
2Jannayne LUcia Camara Dias
3Raynara Laurinda Nascimento
Nunes

4Priscila Antunes de Oliveira
5Paloma Gomes de Araljo Magalhaes

I Universidade Estadual de Montes
Claros. Orcid: http://orcid.org/0000-
0001-6084-5011. E-mail: pamela-
scarlatt@bol.com.br

2 Docente das Faculdades Unidas do
Norte de Minas — FUNORTE. Orcid:
https://orcid.org/0000-0002-1987-3413.
E-mail: janny _moc@hotmail.com

3 Discente das Faculdade de Satde e
Humanidades Ibituruna — FASI. Orcid:
https://orcid.org/0000-0001-9418-926 X
E-mail: srtraynunes@gmail.com

4 Docente das Faculdades Unidas do
Norte de Minas — FUNORTE. Orcid:
https://orcid.org/0000-0002-7267-8473
E-amil: priscilaantunez@gmail.com

5 Enfermeira graduada pelas Faculdade
de Satde e Humanidades Ibituruna —
FASI. Orcid: https://orcid.org/0000-
0002-3280-4236 E-mail’
palomaenfer07@gmail.com

RESUMO

Obijetivo: Levantar os dados contidos no DATASUS sobre as complicagdes micro e
macrovasculares decorrentes do Diabetes Mellitus do tipo 1e 2 em pacientes cadastrados
no programa HIPERDIA de Minas Gerais nos anos de2012/2013 e, a partir desses dados,
identificar qual das comorbidades decorrentes do diabetes prevalece no estado.
Metodologia: A metodologia utilizada no estudo é de carater quantitativo, exploratério e
descritivo. Dentre as complicagbes micro e macrovasculares foram identificados dados
relativos ao Infarto Agudo do Miocéardio, Doenca Renal Cronica, Pé diabético e nimero de
amputagBes dos pacientes assistidos nos centros HIPERDIA de Minas Gerais.
Resultados: Constatou-se que h& maiorincidéncia de diabetes tipo 2 entre pacientes do
sexo feminino pertencentes a faixa etéria entre 50-54 anos e o infarto agudo do miocérdio
foi a complicacdo com maior nimero de pacientes registrados. Conclusdo: Concluiu-se a
importancia do controle do Diabetes Mellitus a fim de evitar suas complica¢des e ainda, a
necessidade de registro e analisedos dados cadastrados, pois através destes pode-se avaliar
a realidade do estado e propor intervengdes que possam minimizar ou evitar a incidéncia
das complicagdes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; DATASUS; Complicagoes.

ABSTRACT

Objective: To survey the data contained in DATASUS about micro and macrovascular
complications resulting from Type 1 and 2 Diabetes Mellitus in patients registered in the
HIPERDIA program in Minas Gerais in the years 2012/2013 and, based on these data, to
identify which of the resulting comorbidities of diabetes prevails in the state.
Methodology: The methodology used in the study is quantitative, exploratory and
descriptive. Among micro and macrovascular complications, data related to Acute
Myocardial Infarction, Chronic Kidney Disease, Diabetic foot and number of amputations
of patients assisted in HIPERDIA centers in Minas Gerais were identified. Results: It was
found that there is a higher incidence of type 2 diabetes among female patients aged 50-54
years and acute myocardial infarction was the complication with the highest number of
registered patients. Conclusion: It was concluded the importance of controlling Diabetes
Mellitus in order to avoid its complications and also, the need to register and analyze the
registered data, because through these it is possible to evaluate the reality of the state and
propose interventions that can minimize or avoid the incidence of complications.
Keywords: Diabetes Mellitus; DATASUS; Complications.

RESUMEN

Obijetivo: Levantar los datos contenidos en DATASUS sobre complicaciones micro y
macrovasculares resultantes de Diabetes Mellitus Tipo 1 y 2 en pacientes inscritos en el
programa HIPERDIA de Minas Gerais en los afios 2012/2013 vy, a partir de estos datos,
identificar cuales de las comorbilidades resultantes de la diabetes prevalece en el estado.
Metodologia: La metodologia utilizada en el estudio es cuantitativa, exploratoria y
descriptiva. Entre las complicaciones micro y macrovasculares, se identificaron datos
relacionados con el Infarto Agudo de Miocardio, la Enfermedad Renal Crdnica, el Pie
Diabético y el nimero de amputaciones de pacientes atendidos en los centros HIPERDIA
de Minas Gerais. Resultados: Se encontré que existe una mayor incidencia de diabetes
tipo 2 entre pacientes del sexo femenino con edades entre 50-54 afios y el infarto agudo de
miocardio fue la complicacion con mayor ndmero de pacientes registrados. Conclusion:
Se concluyé la importancia del control de la Diabetes Mellitus para evitar sus
complicaciones y también la necesidad de registrar y analizar los datos registrados, pues a
través de estos es posible evaluar la realidad del estado y proponer intervenciones que
puedan minimizar o evitar la incidencia de complicaciones.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; DATASUS; Complicaciones.
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INTRODUCAO

Mudangas no perfil epidemiolégico
populacional resultaram no aumento das
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT), dentre elas o Diabetes Mellitus
(DM) @, O diabetes é uma doenga com
caracteristicas epidémicas,a medida que seu
crescimento se da de forma exponencial.
Essa doenga apresenta uma  carga
significativa na Salde Publica, levando
em consideracdo que sua incidéncia é
crescente, possui alta morbimortalidade
e, consequentemente, contribui para o
aumento nos custos com satde®.

No Brasil, estima-se que a populacéo
de pessoas com diabetes seja em torno de 13
milhGes, ocupando a 42 posi¢do no ranking
mundial. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2017), entre
0os anos de 2006 e 2017, houve um
aumento 54% de casos dessa doenca em
homens e na ordem de 28% em mulheres,
sendo que 0 incremento  ocorreu,
principalmente, em pessoas com mais de 65
anos de idade (24%) e naquelas com até oito
anos de escolaridade (14,8%).

A Secretaria de Estado de Saide de
Minas Gerais (SES/MG), em 2011,
estimou que 10% dos adultos mineiros
fossem  diabéticos e desses 30%
apresentavam controle metabdlico ruim,
conforme critirios ticnicos utilizados por
essa instituicdo®,

O Diabetes Mellitus (DM) consiste
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em um distdrbio metabolico, caracterizado
por hiperglicemia persistente, decorrente
de deficiéncia na producédo de insulina ou
nasua acao, ou em ambos 0s mecanismos,
ocasionando complicagdes em longo prazo.
A hiperglicemia persistente esta associada
a complicacbes crbnicas micro e
macrovasculares, repercutindo na reducao
da qualidade de vida e elevacdo da taxade
morbimortalidade, sendo  assim £
considerada como um desafio na area de
satide, no século XXI G4,

@) desenvolvimento das
complicacBes cronicas do diabetes estdo
diretamente relacionadas com o controle da
glicemia @, As complicacdes
macrovasculares decorrentes do DM
envolvem as doencas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral, infarto agudo
do miocardio (IAM) e doenca arterial
obstrutiva periférica. As complicacGes
microvasculares sdo a neuropatia diabética,
a doenca renal cronica e a retinopatia. Cabe
ressaltar que essas doencas, além de
contribuir  para 0 aumento da
morbimortalidade e onerar os custos do
sistema de saude, elas reduzem a
expectativa de vida, a perda de
produtividade no trabalho ea aposentadoria
precoce @),

As neuropatias diabéticas
constituem-se as complicagdes
microvasculares mais prevalentes, sendo o
maior  fator  permissivo para 0

desenvolvimento da ulceragdo do pé
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diabético. O pé diabético ¢ conceituado
como “infec¢do, ulceragdo e/ou destruicdo
de tecidos moles associadas a alteracOes
neuroldgicas e vérios graus de doenca
arterial periférica (DAP) nos membros
inferiores”®. A DoencaRenal do Diabetes
(DRD) permanece sendo a principal causa
de Doenca Renal Cronica (DRC) em
pacientes que ingressam em programa de
diélise no Brasil. A DRD esta associada ao
aumento da mortalidade, principalmente
por  doengcas  cardiovasculares. A
retinopatia diabética, € uma das principais
causas de perda visual irreversivel no
mundo, sendo considerada a maior causa
de cegueira na populacdo entre 16 e 64
anos. Pacientes com Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) tém, em média, risco duas a quatro
vezes maior de desenvolver doenca
coronariana queindividuos sem diabetes.
Em Minas Gerais, foi instituido em
2010, a rede HIPERDIA, com a misséo de
coordenar a estruturagdo da Rede de
Atencdo a Saude da Populagdo Portadora de
Hipertensdo Arterial, Doencas
Cardiovasculares, Diabetes Mellitus e
Doenca Renal Cronica. Essa assisténcia
teve como objetivos a redugcdo da
mortalidade, das complicagOes preveniveis,
melhoria na qualidade de vida de usuéarios
com diabetesmellitus, hipertensdo e doenca
renal cronica ®. Em 2015 esta rede de
atendimento modificou-se para Centros
Estaduais de Atencéo Especializada, porém

manteve 0S mesmos critérios e objetivos do
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HIPERDIA®,

Os critérios para encaminhamento do
paciente com DM € o diagnostico de DM tipo
1ou DM tipo 2 estratificado em alto e muito
alto grau de risco (Figura 1), especialmentese
em uso de insulina ou de antidiabéticos orais
em dose plena e que a insulinizacdo ndo seja
possivel na atengdo priméaria. Esses pacientes
recém diagnosticados podemter diminuicdo da
acuidade visual repentina, perda da
sensibilidade protetora plantar e/ou alteracfes
na avaliacdo vascular dos pés e diabetes
gestacional ®.

Dentre as complicacbes do DM, séo
registrados, monitorados e acompanhados no
DATASUS os diabéticos com doenca renal
cronica, pé diabético, amputacdo por pé
diabético e infarto agudo do miocardio, tal
controle requer uma atuacdo das redes de
atencdo a salde para que este publico seja
acompanhado, a fim de reduzir tais
complicagbes e  consequentemente  a
mortalidade.

Uma vez que € reconhecida a
importancia do tratamento do Diabetes
Mellitus e de suas complicacgdes, € importante
realizar estudo para levantamento da
prevaléncia dessas complicacGes em pacientes
diabéticos assistidos em redes de saude do
SUS,
servindo como pardmetro para avaliar o
controle glicémico adequado dessa populacéo
e eficacia das medidas instituidas pelo sistema
de saude.

Assim, 0 objetivo deste trabalho foi
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levantar os dados contidos no DATASUS,
sobre complicaces decorrentes do Diabetes
Mellitus em pacientes cadastrados no
programa HIPERDIA de Minas Gerais em
2012 e 2013, e a partir desses dados,
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identificar qual das comorbidades registradas
decorrentes do diabetes é mais prevalente em
Minas Gerais e ainda, levantar o percentual de
pacientes cadastrados que evoluem com

complicagdes.

Figura 1 - Estratificacdo de risco de individuos com relacéo ao diabetes mellitus para a organizacao da
rede de atencéo

Critérios (controle glicémico - HbAlc -, complicacoes e capacidade
para o autocuidado*)

o Glicemia de jejum alterada ou intolerancia a sobrecarga de glicose (pré-diabetes) ou
o Diabético com HbAlc < 7%, capacidade de autocuidado suficiente e

v" Auséncia de internagdes por complicagoes agudas nos tltimos 12 meses e

v Auséncia de complicagdes cronicas™

Baixo

¢ Diabético com HbAlc < 7% e capacidade de autocuidado insuficiente ou
¢ Diabético com HbAlc entre 7% e 9%.
Moderado - Em qualquer uma das op¢des devem ser somadas a
V" Auséncia de internagdes por complicagdes agudas nos tltimos 12 meses e
v" Auséncia de complicagdes cronicas™

o Diabético com HbAlc > 9% e capacidade de autocuidado suficiente e/ou

o Presenca de internagdes por complicagdes agudas nos tltimos 12 meses, com
capacidade de autocuidado suficiente e/ou

o Presenca de complicacoes cronicas™ com capacidade de autocuidado suficiente

Alto

o Diabético com HbAlc > 9% e capacidade de autocuidado apoiado insuficiente e/
ou
Muito Alto ¢ Presenca de internagdes por complicages agudas nos dltimos 12 meses, com
capacidade de autocuidado insuficiente e/ou
¢ Presenca de complicagdes cronicas™ com capacidade de autocuidado insuficiente

Onde: HbAlc = hemoglobina glicosilada. Fonte: Adaptado da Secretaria Municipal de Satde de Manaus,
2013! e do Grupo Hospitalar Conceigao de Porto Alegre, 2012.?

" Entende-se como capacidade de autocuidado insuficiente (conceito operacional) a limitagdo em niveis
relevantes da capacidade de autocuidado dos individuos pelas seguintes situacées: dificuldade de compreenséo
de sua condicdo cronica; desinteresse na mudanca de comportamento necesséria para melhoria da sua
condicao; baixo suporte familiar e social; néo se ver como agente de mudanca de sua satde; recolher-se em
sua condigdo cronica; estar sem agao para melhoria de sua condigao; abandonar o0 acompanhamento porque
nao atingiu uma de suas metas e depressao grave com prejuizo nas atividades didrias (adaptado de Grupo
Hospitalar Conceigéo de Porto Alegre, 2013).

" Entende-se por complicagdes crénicas micros ou macroangiopatias.

Fonte: Minas Gerais (2013).

METODOLOGIA
O presente estudo é de carater

HIPERDIA-MG que foram monitorados e
acompanhados no DATASUS, e
quantitativo, exploratério e descritivo, e teve posteriormente avaliacdo de dados referentes

como base a assistidos pelo programa as complicagcdes micro e macrovasculares do
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1132 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021245 4
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Diabetes tipo 1 e 2 dos pacientes a amostra foi
analisada nos periodos de 2012 a 2013 em sua
totalidade com os seguintes dados deinclusao:
namero de pacientes diabéticos tipo 1 e tipo 2
registrados; ndmero de pacientes diabéticos
tipo 1 e tipo 2 com doenca renal crénica;
numero de pacientes diabéticos tipo 1 e tipo 2
com pé diabético; nimero de pacientes
diabéticos tipo 1 e tipo 2 com infarto agudo
do miocardio; numero de pacientes diabéticos
tipo 1 e tipo 2 com amputacdo por pé
diabético.

Foram excluidos da anélise os dados
relativos a hipertensdo arterial sistémica,
idade, acidente vascular cerebral e doencas
coronarianas (exceto 1AM), e dados que ndo
representam a tematica proposta neste estudo.

Através dos dados levantados foi
realizada uma  andlise =~ comparativa,
percentual, entre a prevaléncia de doenca
renal, pé diabético e infarto agudo do
miocardio nesta populacdo. Além de avaliar
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qual das comorbidades avaliadas tém maior

incidéncia dentre as estudadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2012 a 2013, conforme
avaliacdo no sistema DATASUS, foram
evidenciados 4.324  cadastramentos  de
pacientes com diabetes tipo 1 e 2 no programa
HIPERDIA do estado de Minas Gerais.
Representando o diabetes do tipo 1 no ano de
2012, tém-se um quantitativo de 1.252
pacientes, sendo que no ano de 2013 0 nimero
de cadastrados caiu consideravelmente para
131 pacientes. Sobre o diabetes tipo 2, foram
totalizados 3.072 pacientes cadastrados no
periodo, em 2012 foram monitorados 2.072
pacientes e em 2013 um total de 365. Quando
as faixas etarias sdo comparadas e avaliadas
tém-se 0s seguintes dados apontados pela
Tabela 01.

Tabela 01 - Prevaléncia de acordo com a faixa etaria — Anos de 2012/2013

Faixa etéria Diabetes tipo 01 Diabetes tipo 2

Total 1.252 3.072

Até 14 138 12

15a19 77 23

20a24 99 33

25a29 85 59

30a34 101 139

35a39 91 223

40 a 44 118 326

45 a 49 113 390

50 a 54 112 456

55 a 59 111 449

60 a 64 76 330
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1132 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021245 5
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Fonte: DataSUS (2019)

Percebe-se que a faixa etaria com maior
incidéncia do diabetes tipo 1 foi a de até 14
anos de idade com um total de 138 pacientes
que, ao ser comparada com o diabetestipo 2, a
faixa etaria predominante foi entre 50-54 anos
com 456 pacientes.

Os dados por sexo revelam que do
total de 1.252 pacientes com diabetes tipo 1,
640eram pacientes do sexo feminino e 612 do
sexo masculino. Ja do diabetes tipo 2, dos 3.072
pacientes registrados, 1.380 sdo homens e
1.692 s&o mulheres. Dessa forma, fica evidente
uma diferenca significativa na decorréncia do
diabetes tipo 2, entre 0s sexos, com predominio

das mulheres. Estes dados sdo semelhantes aos

encontrados no estudo®, que identificaram um
predominio do sexo feminino dentre o0s
pacientes diabéticos tipo 2, e destes, a maioria
apresentava controle glicémico inadequado,
70% das mulheres apresentavam hemoglobina
glicada acima de 7%.
Uma vez que os dados analisados neste estudo
séo de pacientes cadastrados no HIPERDIA, ou
seja, pacientes que ja foram encaminhados pela
Estratégia Saude da Familia - ESF por controle
glicémico inadequado, estes dados sugerem um
pior controle do diabetes no sexo feminino.

Os graficos a seguir, representam a
prevaléncia das complicacdes predominantes
noDiabetes tipo 1 e 2, nos anos de 2012 a 2013.

Gréfico 01 - Prevaléncia pacientes com pé diabético, 2012/2013.

/

m 3.072

B Diabetes Tipo
2; Sim; 74

B Diabetes Tipo
1; Sim; 35

NS

Prevaléncia de Pé Diabético

H 2,998

m Diabetes Tipo 1
m Diabetes Tipo 2

Fonte: DataSUS (2019)
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Em relacdo a prevaléncia do pé
diabético no HIPERDIA do estado de Minas
Gerais, o Grafico 01 representa que no
diabetes tipo 1, um percentual de 2,79% dos
pacientes evoluiram com o pé diabético, ja o
diabetes tipo 2, um percentual de 2,70%, este
publico possui um risco elevado para
possibilidades de internagdes hospitalares.
Corroborando com o0 nosso estudo, o
trabalho® aponta que uma das necessidades
de hospitalizacdo sdo as causas primarias para
tratamento do diabetes, sendo considerada a
sexta.

Logo 15% dos pacientes desenvolvem
Ulceras de pé e 6%sdo hospitalizados, gerando
assim, longa permanéncia hospitalar e o risco
de adquirir outras infeccdes. Dessa forma é
extremamente importante trabalhar na atencao

basica os cuidados primarios para evitar

Gréfico 02 - Namero de amputagdes, 2012/2013.
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amputacoes.

No estudo realizado”), os fatores de
risco para o desenvolvimento do pé diabético
estdo relacionado aos cuidados do dia-a-dia e
paraevitar o desenvolvimento do pé diabético,
entre eles: evitar andar descalco, cortar as
unhas adequadamente, cuidar de fissuras ou
Ulceras, hidratar os pés, realizar inspecGes
visuais, entre outros.

No surgimento de lesdes e ou
ulceragdes sem os devidos cuidados, o
paciente fica exposto ao maior risco de
amputacdes. No Brasil estima-se que ocorram
40.000 amputacdes/ano, destas 50% referem-
se as amputacdes nao-traumaticas de
extremidades em membros inferiores ©. O
grafico 02 a seguir aponta o numero de
amputacdes nos anos de 2012 a 2013 em

Minas Gerais.

4 . . )
® Diabetes Tipo 2; . . ® Diabetes Tipo 2;
Total: 3.072 Amputacdo de pé diabético NZo: 3.050
m Diabetes Tipo 1
B Diabetes E Diabetes m Diabetes Tipo 2
Total; 1 Nao; 1.
B Diabetes Tipo 2;
Sim; 22
B Diabetes Tipo 1;
Sim; 8
\_ J
Fonte: DataSUS (2019)
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A relagdo para prevaléncia do
Diabetes Tipo 1 em amputacéo foi de 0,63%,
enquantoque no diabetes tipo 2 foi de 0,71%.
Um dos fatores para menor prevaléncia esta
associado ao cuidado precoce ainda na fase de
ulceracdes em pé diabético.

A amputacdo transtibial ocorre com
grande frequéncia na faixa etaria de 50 a 75

anos, e ao comparar os dados levantados na
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pesquisa o0 percentual de idade mais
prevalente € o0 de 50 a 54 anos de pacientes
portadores de diabetes tipo 2, tdo logo, sendo
0 publico mais acometido nos casos de
amputacdo, no estudo realizado pelos
autores®, revela as dificuldades enfrentadas
por este pablico na ocorréncia da amputacao,
mas que é possivel uma reabilitagdo e

indicacBes de proteses.

Gréfico 03 - Associacdo do diabetes com a doenga renal, 2012/2013.

4 N
Doenca Renal
m 3.072 = 2959
m Diabetes Tipo 1
m Diabetes Tipo 2
® Diabetes Tipo 1; = Diabetes Tipo 2;
Sim; 50 Sim; 113
—T

- J

Fonte: DataSUS (2019)

O grafico 03 representa a relagdo do
diabetes tipo 1 e 2 na doenca renal, sendo:
3,99% das complicacdes no diabetes tipo 1 e
3,67% no diabetes tipo 2.

No estudo realizado® com 1.320
usuarios da regido Centro-Oeste de Minas
Gerais no Brasil que possui 213.016
habitantes, as complicagdes estdo
intimamente ligadas ao tempo de duracdo da
doenca, sendo que quando diagnosticado com
tempo superior a 10 anos, o percentual de

agravos foi de 32,2%, no periodo inferior a 5
anos correspondeu a 12,1%, e entre cinco a 10
anos o resultadofoi 14,2%. Dessa forma essa
amostra, representa um alerta diante os dados
aqui apresentados, pois de 3.084 pacientes
cadastrados, 163 pacientes evoluiram com
doenca renal, os dados aqui avaliados nao
apontam a probabilidade de evolucdo da
doenca apds o diagnostico, mas ao se avaliar a
regido Centro-Oeste de 213.016, destes, 267
pacientes  possuiam  algum  tipo de

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1132 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021245 8
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complicacdo,  mostrando  assim  uma

aproximacdo com os dados representados
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nesse artigo.

Gréfico 04 - Numero de infarto agudo do miocardio, 2012/2013.

f

Infarto Agudo do Miocardio

m 3.072 ® 2.999

B Diabetes Tipo
2; Sim; 74
B Diabetes Tipo
1; Sim; 43

-

m Diabetes Tipo 1
m Diabetes Tipo 2

Fonte: DataSus (2019)

O grafico 04 representa 0 nuimero de
casos de infarto agudo do miocardio nos
pacientes com diabetes, sendo que de 4.324
pacientes com diabetes cadastrados no
HIPERDIA-MG, 117 (2,70%) apresentaram
IAM. Assim, o autor® retrata que a as
prevaléncias nos riscos cardiovasculares € o
diabetes, e na ocorréncia do IAM é necessario
um tratamento especial, pois a maioria dos
pacientes tém risco de estenose arterial, ainda
assim existe uma dificuldade de tratamento
nos pacientes portadores de diabetes, pois em
muitos  casos sdo  inseridos  stents
convencionais, sendo que o recomendado
seria 0 uso de stents farmacoldgicos, por
aumentar a sobrevida desta populacéo alvo.

Um estudo retrospectivo realizado em

2009 em pacientes com DM2 e sindrome
metabdlica (SM) atendidos no ambulatério de
diabetes de um Hospital Geral em Fortaleza,
demonstrou que a DAC foi a complicacao
mais frequente®®, o que se assemelha com os
resultados encontrados neste estudo, onde
IAM foi a complicagdo com o nimero maior

de pacientes registrados.

CONCLUSAO

A hiperglicemia persistente é
considerada como o principal determinante
das complicacBes macro e microvasculares
a longo prazo, causando alteracOes
funcionais e estruturais dos vasos
sanguineos, nervos periféricos e alguns

orgaos,
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como rins e coragdo. A progressdo das
complicacBes microvasculares tem forte
associacdo com a duracgdo e a extensao da
hiperglicemiab,

Dentre as complicacbes micro e
macrovasculares, foram identificadas neste
estudo dados relativos ao Infarto Agudo do
Miocérdio, Doenca Renal Cronica, Pé
diabético e numero de amputagbes dos
pacientes assistidos nos centros Hiperdia
de Minas Gerais entre 2012 e 2013 e estes
dados corroboram com outros estudos ja
realizados em diversos aspectos, diferenca
entre 0 nimero de diabéticos tipo 1 e tipo 2
e diferenca entres 0s sexos.

Neste estudo foi identificado um
menor numero de registros dos pacientes
diabéticos no ano de 2013, ndo podendo
concluir se houve uma limitacdo nos
registros dos casos neste ano, ou se houve
menor necessidade de encaminhamento
destes pacientes aos centros HIPERDIA-
MG, o que iria contra as evidéncias dos
estudos que indicam um aumento da
prevaléncia do Diabetes Mellitus.

Conclui-se a importancia do
controle do Diabetes Mellitus a fim de
evitar suas complicagbes e ainda, a
necessidade de registro e analise dos dados
cadastrados, pois, através destes dados
pode-se avaliar a realidade do estado e
promover intervencBes que  possam
minimizar ou evitar a incidéncia das

complicacdes.

IN DERME
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