ATIIA 1
AlTUAL

Perfil epidemiologico de pacientes portadores de diabetes
mellitus cadastrados na atencao primaria

Epidemiological profile of patients with diabetes mellitus registered
in primary care

Hemeson Torres Mangueira' ® Elionay Sabino da Silva?e Cecilia Danielle Bezerra Oliveira?
Maria Berenice Gomes Nascimento® e Talyta Goncalves da Silva Félix® ¢ Rafaela Rolim de Oliveira®
Jessika Lopes Figueiredo Pereira Batista’

RESUMO

Objetivo:Avaliar o perfil epidemiolégico de pacientes portadores de Diabetes Mellitus cadastrados na Atengao Primaria
a Saude. Método: Trata-se de um estudo de campo, de carater descritivo, exploratério e com abordagem quantitativa,
desenvolvido no municipio de Ibiara, Paraiba, com 64 pacientes portadores de Diabetes Mellitus. Os dados foram co-
letados por meio de um questionario desenvolvido pelos pesquisadores, sendo posteriormente analisados, utilizando
a estatistica descritiva simples. Resultados: Prevaleceram no estudo pacientes do sexo feminino, com idade maior ou
igual a 60 anos, de raca parda, casados, analfabetos e com renda familiar de mais de um salario minimo, com Diabetes
Mellitus tipo 2 e histérico familiar da doenga, apresentando também Hipertensao Arterial Sistémica. Quanto ao estilo
de vida, a maioria nao é tabagista, ndo faz uso de alcool, realiza controle alimentar, no entanto nao pratica atividades
fisicas. Conclusdo:A maioria dos pacientes tem DM tipo2, sdo idosos e possuem ensino fundamental incompleto, neces-
sitando desse modo, que suas particularidades sejam atendidas, para que o autocuidado seja mais efetivo. Palavras-chave:
Atencio Primaria a Saude; Diabetes Mellitus; Perfil de Sadde.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiological profile of patients with Diabetes Mellitus registered in Primary Health Care.
Method:This is a field study, of a descriptive, exploratory nature and with a quantitative approach, developed in the city
of Ibiara, Paraiba, with 64 Diabetes Mellitus patients.The data were collected through a questionnaire developed by the
researchers, which were later analyzed using simple descriptive statistics. Results: The study prevailed female patients,
aged 60 years or older, of mixed race, married, illiterate and with a family income of more than one minimum wage,
with type 2 Diabetes Mellitus and family history of the disease, also presenting Systemic Arterial Hypertension.As for
lifestyle, most are not smokers, do not use alcohol, perform food control, however do not practice physical activities.
Conclusion: Most patients have type 2 DM, are elderly and have incomplete elementary education, thus requiring their
particularities to be met, so that self-care is more effective.

Keywords: Primary Health Care; Diabetes Mellitus; Health Profile.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) corresponde a uma do-
enca metabdlica que se desenvolve em decorréncia de
defeitos na secrecdo ou na agao da insulina, levando ao
aumento dos niveis de glicose no sangue(’. O Brasil fi-
gura como o quarto no ranking dos paises com maior
prevaléncia do DM, atingindo, em 2015, a cifra de 14,3
milhoes, com projegao de, no ano 2040, atingir 23,3 mi-
Ihoes. Existe uma gama de fatores que estao associados
a alta prevaléncia do DM, como maior expectativa de
vida, habitos e condi¢des de vida nao saudaveis, além da
migracao das pessoas da zona rural para a urbana, com
a consequente precarizagao socioeconémica de segmen-
tos sociais e a transi¢do epidemioldgica®.

A classificagao atual da pessoa como portadora de DM
baseia-se na etiologia e nao mais no tipo de tratamento
ao qual a mesma é submetida. Desse modo, a classificagao
recomendada pela Organizagao Mundial da Saide (OMS)
juntamente com a Associagio Americana de Diabetes
(ADA) é de quatro classes clinicas: DM tipo |, DM tipo 2,
outros tipos especificos de DM e DM gestacional®.

O DM tipo 2 é o mais comum entre a populagio
brasileira, responsavel por 90 a 95% dos casos.A doenga
constitui uma das principais causas de insuficiéncia re-
nal, amputacio de membros inferiores (MMII), cegueira
e doengas cardiovasculares®. O DM tipo 2 advém da
associacao de forte predisposicao genética, familiar, es-
tilo de vida e os fatores ambientais presentes na vida
do individuo. Caracteriza-se por apresentar resisténcia a
acao da insulina, e muitos dos pacientes sao obesos. Com
o aumento da gordura intra-abdominal ou visceral, apos
certo tempo costuma agregar no seu portador fatores
de risco para doenga cardiovascular e fatores favorece-
dores da coagulagio e trombose(".

E, devido a essa carga de complicagoes, o DM reduz
significativamente a qualidade de vida dos individuos, in-
terferindo em todas as dimensdes de sua vida. Por isso,
a condigdo cronica impoe mudangas de habitos de vida,
como atentar para a ingesta hidrica, melhorar ingesta de
nutrientes, praticar atividade fisica, controlar indice glicé-
mico e fazer uso de terapéutica medicamentosa®.

Nesta perspectiva, o bom manejo da doenca e a pre-
ven¢ao de suas complicagoes consistem em uma prio-
ridade para a saude, visto que o DM gera repercussoes
nao somente para os individuos afetados e suas familias,
mas também para o sistema de saide®. Portanto, é fun-
damental a realizacao de identificacao precoce, oferta de
assisténcia e acompanhamento adequados aos portado-
res desse agravo.Assim, o vinculo do paciente com a Uni-
dade Basica de Saude (UBS) para o controle da doenga,
contribui na redu¢ao do numero de internagoes hospita-
lares, mortalidade, como também no custo social.

Diante disso, conhecer o perfil dos pacientes portadores
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de DM possibilita identificar a situagao de satide e desenvol-
ver estratégias de enfrentamento da doenga com vista a
satisfagao das necessidades reais dos pacientes.Assim, o es-
tudo objetivou avaliar o perfil epidemiologico de pacientes
portadores de Diabetes Mellitus cadastrados na Atencao
Primaria a Saude (APS), na cidade de Ibiara, Paraiba, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo, de carater descriti-
vo, exploratorio, com abordagem quantitativa, desenvol-
vido na cidade de Ibiara, Paraiba, Brasil, com uma amostra
de 64 pacientes portadores de DM, cadastrados na APS
da referida cidade.

Considerou-se como critério de inclusio: ser porta-
dor de DM, com idade igual ou superior a I8 anos e
de exclusao: pacientes sem capacidade de comunicagao
e compreensao preservadas e que apos duas tentativas
nao foram localizados.

A coleta dos dados ocorreu em outubro de 2019
por meio de um questionario elaborado pelos pesqui-
sadores, contendo questoes objetivas acerca do perfil
sociodemogrifico e clinico dos pacientes portadores de
DM, bem como seu estilo de vida. Os dados foram tabu-
lados em planilhas no programa Microsoft Excel 2016,
utilizando a estatistica descritiva sendo posteriormente
apresentados por meio de tabelas e grafico e discutidos a
partir do embasamento tedrico sobre a tematica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Campina Grande, sob
parecer de numero 3.690.956 e respeitou os preceitos
éticos e legais de estudos com seres humanos. Os par-
ticipantes foram esclarecidos sobre a pesquisa, sendo
solicitada autorizagao por meio do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A tabela | retrata acerca dos dados sociodemografi-
cos dos pacientes diabéticos, prevalecendo mulheres, com
56,3% dos casos, com idade = 60 anos (57,8%). Dos pa-
cientes, 53,1% se autodeclaram pardos, casados (53,1%),
com ensino fundamental incompleto (26,6%) e com renda
familiar com mais de um salario minimo (68,8%).

A tabela 2 caracteriza os dados clinicos dos pacientes,
destacando-se o DM tipo 2, com 92,2%. Quanto ao uso
de insulina, 17,2% dos pacientes fazem uso. Em relagao ao
historico familiar de DM, 71,9% possuem familiares com
a doenga e 64,1% possuem HAS.

A figura | retrata o estilo de vida dos portadores de DM.
Quanto ao uso de tabaco e alcool, a maioria respondeu nao
usar, mas dentre os que fazem, correspondem respectiva-
mente a 25% e 17,1% dos casos.Apenas 28, 1% realizam ativi-
dades fisicas, enquanto que em relagao ao controle alimentar;
76,5% dos pacientes possuem uma dieta equilibrada.
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TABELA 1 — Descrigao dos dados sociodemograficos dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus.
Ibiara, Pb, Brasil, 2019.

VARIAVEIS Frequéncia (F) Porcentagem (%)
SEXO

Masculino 28 43,7
Feminino 36 56,3
IDADE

< 60 anos 27 42,2
= 60 anos 37 57,8
RACA

Branca 20 31,3
Parda 34 53,1
Negra 10 15,6
ESTADO CIVIL

Solteiro (a) 12 18,8
Casado (a) 34 53,1
Divorciado (a) 02 3,1
Viavo (a) 16 25,0
ESCOLARIDADE

Analfabeta 18 28,1
Fundamental completo 13 20,3
Fundamental incompleto 17 26,6
Ensino médio completo 12 18,8
Ensino médio incompleto 02 3,1
Superior completo 02 3,1
TOTAL 64 100

Fonte: Arquivo dos pesquisadores, 2019.

TABELA 2 — Descrigao dos dados clinicos dos portadores de Diabetes Mellitus. Ibiara, Pb, Brasil, 2019.

VARIAVEIS Frequéncia (F) Porcentagem (%)
TIPO DE DM

DM 1 05 7,8

DM 2 59 92,2

USO DE INSULINA
Sim 1 17,2
Nao 53 82,8

HISTORICO FAMILIAR DE DM

Sim 46 71,9
N&o 18 28,1
PRESENGA DE HIPERTENSAO ARTERIAL

SISTEMICA

Sim 41 64,1
Nzo 23 35,9
TOTAL 64 100

Fonte: Arquivo dos pesquisadores, 2019.
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Fonte: Arquivo dos pesquisadores, 2019.
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FIGURA 1 — Estilo de vida dos portadores de Diabetes Mellitus. Ibiara, PB, Brasil, 2019.
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DISCUSSAO

A predominancia de mulheres entre os portadores de
DM também foi encontrada em outros estudos®”. Estes
resultados podem ser explicados pelo fato de as mulhe-
res apresentarem maior tendéncia a procura de servigos
de salde que geralmente esta relacionada a possuirem
mais interesse em se cuidar, ou até mesmo esta vincula-
do ao aparecimento de sintomas, pois a2 medida em que
as mulheres percebem que algo nao esta bem com seu
corpo, a maioria busca atendimento imediato®.

Enquanto a busca reduzida dos homens pelos servi-
¢os de saude se da devido as dificuldades em assumir
que estao doentes, pois como na maior parte dos casos
o homem ¢é o provedor da familia, eles possuem o pen-
samento enraizado de que nio podem adoecer porque
tem que dar o sustento a ela, estando essa condigao as-
sociada ao machismo. Logo, observa-se que esta atitu-
de repercute negativamente sobre a salide dos homens,
pela prevaléncia existente do nimero de hospitalizagoes
de pessoas do sexo masculino por diversas morbidades
cronicas, as quais possuem prevengao e tratamento e po-
dem ser acompanhadas pela APS®.

A maior parte dos pacientes possui idade 2 60 anos.
Este achado justifica-se pelo processo de envelhecimen-
to vivenciado pela populagao brasileira, o qual provoca
alteragoes fisiologicas no metabolismo, levando ao de-
senvolvimento de doencas, além da adogao de habitos de
vida nio saudaveis. Portanto, evidencia-se a necessidade
de realizar um cuidado que leve em consideracao as ca-
racteristicas sociodemograficas e as comorbidades desta
populagao, objetivando oferecer meios de promover o
controle do metabolismo®.

Quanto a raga é importante ressaltar que essa varia-
vel apresenta controvérsias, tendo em vista que no setor
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salde o conceito de etnia frequentemente é associado a
cor da pele, sendo esta autodeclarada, o que pode apre-
sentar distor¢oes na verdadeira realidade social, levando
a dificuldade da andlise da populagao e seu perfil de mor-
bimortalidade!'?.

Possuir um parceiro(a) é condi¢ao importante no ma-
nejo da doenga por parte dos individuos diabéticos, uma
vez que buscam incentivar os pacientes a aderirem ao
tratamento, para controlar habitos de vida nao saudaveis
e adotar estilos de vida favoraveis('). Portanto, a OMS
aborda que o estado civil dos individuos influencia na di-
namica familiar e no autocuidado. E por isso, avaliar este
indicador é importante, visto que existe uma relagao en-
tre o estado civil e a morbimortalidade. O coeficiente
mais elevado de mortalidade esta entre as pessoas viu-
vas, divorciadas e solteiras, sendo mais baixo entre aque-
les que sdo casados('?.

A escolaridade esta diretamente relacionada ao auto-
cuidado, pois quanto mais baixo o grau de escolaridade
do paciente com DM, mais escassos sao os cuidados com
sua saude. E isso se deve, na maioria dos casos, a falta de
conhecimento sobre a doenga®”. Desse modo, o grau de
escolaridade corresponde a um fator facilitador de risco
para o desenvolvimento de complicagoes provenientes
do DM, o que pode ser um problema a ser considerado
pela equipe de saude e gestores atuantes pelo nimero
preocupante de pessoas com baixa escolaridade, ou seja,
pessoas que podem estar mais predispostas a adoecer('?.

Essa variavel pode interferir na compreensao das
orientagoes fornecidas pela equipe multiprofissional,
bem como na adesdo a terapia medicamentosa. Assim, a
equipe deve planejar agoes, estratégias destinadas a este
grupo populacional. O profissional de enfermagem,
por estar mais perto da comunidade, deve ter um olhar
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holistico e diferenciado para esses pacientes, buscando
ofertar o cuidado com uma linguagem de facil entendi-
mento, para que os mesmos possam entender da melhor
forma as orientacoes acerca da doencga.

Observou-se no estudo desenvolvido, uma maior
prevaléncia de portadores de DM tipo 2. Os principais
fatores responsaveis pela predominancia deste tipo de
DM correspondem as mudangas ocorridas nos perfis so-
ciodemogriafico, epidemioldgico e nutricional da popula-
¢ao brasileira ao longo dos anos!'®.

A maioria dos entrevistados nao faz uso de insulina,
no entanto, a quantidade de participantes que faz uso de
insulina ultrapassa a de portadores de DM tipo [, cuja in-
sulina é fundamental. Desse modo, observa-se que alguns
portadores de DM tipo 2 do estudo em questao utilizam
este tratamento medicamentoso, o que demonstra a gra-
vidade do quadro clinico destes pacientes.

O DM tipo 2, que acomete a grande maioria dos in-
dividuos com diabetes, exige tratamento nao farmacolo-
gico, em geral complementado com hipoglicemiante oral.
Se o controle metabdlico nao for alcangado apods o uso
de metformina em associagao com uma sulfonilureia por
trés a seis meses, deve ser considerada uma terceira me-
dicagao, no caso, a insulina, ou seja, ela vai ser inserida no
tratamento do paciente, de acordo com a evolu¢ao da
doenga. No entanto, casos com hiperglicemia severa no
diagnostico (>300 mg/dl) podem se beneficiar de insulina
desde o inicio('®.

Ha uma prevaléncia de portadores de DM com histo-
rico da doenca na familia. Sabe-se que a susceptibilidade
genética é um pré-requisito para o desenvolvimento da
doenga. No entanto, o expressivo aumento do DM tipo
2 é determinado em grande parte, por fatores ambien-
tais como, obesidade, sedentarismo e consumo de dietas
com alto teor de gordura, carboidratos simples e pobre
em fibras('”). Entretanto, é importante ressaltar que mes-
mo com um estilo de vida saudavel e com pratica de
exercicios, a pessoa podera desenvolver a doenga, caso
exista historico familiar®.

Entre os portadores de DM, a maioria possui HAS.
Esta doenga é duas vezes mais frequente em pessoas
com diabetes quando comparada a populagao em geral.
As duas doengas correspondem aos principais fatores de
risco para as doengas cardiovasculares. Portanto, faz-se
necessario programar o rastreamento das duas patolo-
gias entre os idosos e realizar agdes de promogao de
salde e prevencao de agravos, objetivando evitar as com-
plicacdes cronicas provenientes destas doencas('®.

A partir da figura |, observa-se que apesar de ter
prevalecido niao fumantes, é importante ressaltar que o
uso do cigarro aumenta a concentragao da gordura em
nivel abdominal e reduz a sensibilidade insulinica, poden-
do ocasionar concentragao elevada de glicose no corpo.
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Esta concentragao de glicose elevada esta relacionada
com a quantidade e o tempo prolongado do uso do ci-
garro. Logo, o uso do cigarro associa-se ao descontrole
metabolico('?.

O idlcool gera complicagoes, além de ser fator de ris-
co para varias outras doengas e agravos nao transmissi-
veis, como cirrose, cancer, acidentes®?,

Apenas um pequeno percentual dos diabéticos se
beneficia das consequéncias positivas da pratica de ati-
vidades fisicas, pois os exercicios aumentam a capacita-
¢ao de glicose pelo musculo. Durante o exercicio fisico
os musculos captam glicose de forma mais eficiente a
fim de produzir energia para a contragao muscular, além
de elevar a agao da insulina e de hipoglicemiantes orais.
Além disso, os exercicios aumentam o fluxo de sangue
muscular e a circulagao de MMI|, principalmente nos pés,
prevenindo os efeitos da aterosclerose e ajudam a dimi-
nuir o colesterol e triglicerideos no sangue®".

Nesse contexto, a maioria dos entrevistados no estu-
do é sedentaria.Apesar da pouca adesao dos portadores
de DM aos exercicios fisicos, grande parte dos pacientes
realiza o controle alimentar. Segundo o Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira, é importante o consumo
regular de legumes e verduras. Além de serem muito
saudaveis, sao excelentes fontes de vitaminas e mine-
rais e, portanto, muito importantes para a prevencgao de
deficiéncia de micronutrientes. Fornecem, de um modo
geral, muitos nutrientes e possuem baixo teor caldrico,
tornando-se ideais tanto para a preven¢ao da obesidade,
como das doengas cronicas e suas complicagoes asso-
ciadas a essa condicao, como o diabetes e as doencas do
coracao®,

Mesmo que no presente estudo a maioria dos parti-
cipantes realize o controle alimentar, a adesao a alimen-
tagao saudavel é um constante desafio para os pacientes
com DM e o seguimento do plano alimentar é geral-
mente percebido como proibitivo, restritivo e distante
do padrao habitual, o que dificulta ainda mais a adesao.A
Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda que o plano
alimentar seja individualizado e de acordo com as ne-
cessidades caloricas didrias, atividade fisica e terapéutica
medicamentosa de cada paciente®.

CONCLUSAO

Caracterizar um perfil, possibilita conhecer a realida-
de de determinado local e dessa forma, proporcionar o
desenvolvimento de agdes que busquem a mudanga do
panorama encontrado. Portanto, o presente estudo pode
auxiliar os profissionais de saude, principalmente os de
enfermagem, a planejar agoes voltadas para a redugao da
morbimortalidade pelo DM, tendo como foco principal
a prevencao de complicagoes e promogao do bem-estar.

Percebe-se a necessidade de que as atividades de-
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senvolvidas pela equipe de saide sejam adaptadas a
realidade social, visto que a maioria dos pacientes
diabéticos sao idosos e possuem ensino fundamental
incompleto, necessitando desse modo, que suas parti-
cularidades sejam atendidas, para que o autocuidado
seja mais efetivo.
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O estudo apresentou limitagoes devido a resisténcia
encontrada entre pacientes que nao aceitaram participar
da pesquisa. Isso pode estar associado ao fato de a cidade
ser de pequeno porte e a populagao nao estar acostuma-
da com a realizagao de estudos, apresentando até medo
ou receio em participar.
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