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RESUMO

Introducao: O diabetes mellitus é uma doenca metabodlica caracterizada pelo

controle inadequado dos niveis de glicose no sangue, principalmente um estado

cronico de hiperglicemia, causado por diferentes processos patogénicos, levando a

complicagdes do sistema nervoso do diabético que incluem axonopatias, doencas

neurodegenerativas, doengas neurovasculares e comprometimento cognitivo geral.
i Objetivo: Avaliar as complica¢des clinicas da diabetes tipo 2 em mulheres.
“‘; Metodologia: Tratou-se de um transversal, do tipo prevaléncia. Foram usados dois
grupos de mulheres, onde todas as mulheres estavam com diagnoéstico de diabetes
Tipo 2 e idade de 40 e 60 anos, com o tratamento oral -G1 e com tratamento com
insulinoterapia - G2, ambos fornecidos pela rede publica Para comparacao das
variaveis estudadas foi utilizado o método de Mann-Whitney, adotando-se o nivel
de significancia menor que 5% (p, valor ,0,05). Resultados: A proporcdo de pessoas
com diabetes no Piaui, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no primeiro
quadrimestre de 2021, 2022, 2023, foi de 18, 16 e 34 percentuais, respectivamente e
em Boa Hora nos mesmos quadrimestres foi 36, 39, 56 percentuais, respectivamente.
Os procedimentos hospitalares - por local de residéncia - Piaui foi de um total de
1.193 e em Boa Hora 24. O grupo de mulheres estudadas mostrou uma diferenca
significativa para a glicemia em jejum e a Hemoglobina glicada quando comparados
os grupos G1 e G2. Quase 100% da amostra estava obesa (IMC > 25), ndo fumava e
ndo praticava atividade fisica. Conclusdes: Concluiu-se que a as pacientes tiveram
um agravamento do adoecimento ao longo dos anos com aumento de medicagao. A
auséncia das boas préticas de promogao de satde, atividade fisica e alimentacao,
podem ter contribuido com o agravamento. Outrossim ha necessidade urgente de
uma intervencdo para mudanga de habitos na populacdo para que a medicalizacdo
seja diminuida para a promocgao da satde.
Palavras-Chave: Diabetes Mellitus; Hiperglicemia; Neuropatias Diabéticas

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by inadequate
control of blood glucose levels, mainly a chronic state of hyperglycemia, caused by
different pathogenic processes, leading to complications of the nervous system
including axonopathies, neurodegenerative diseases, neurovascular diseases and
general cognitive impairment. Objective: To evaluate the clinical complications of
type 2 diabetes in women. Methodology: This was a cross-sectional, prevalence study.
Two groups of women were used, where all women were diagnosed with Type 2
iabetes and aged between 40 and 60 years, with oral treatment - G1 and treatment
ith insulin therapy - G2, both provided by the public network . To compare the
riables studied, the Mann-Whitney method was used, adopting a significance level
less than 5% (p, value 0.05). Results: The proportion of people with diabetes in Piaui,
ith consultation and glycated hemoglobin requested in the first four months of 2021,
2, 2023, was 18, 16 and 34 percentages, respectively and in Boa Hora in the same
r months it was 36, 39, 56 percentages, respectively. SUS hospital procedures - by
e of residence - Piaui was a total of 1,193 and in Boa Hora 24. The group of women
ied showed a significant difference in fasting blood glucose and glycated
oglobin when comparing groups G1 and G2. Almost 100% of the sample was
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obese (BMI > 25), did not smoke and did not practice physical activity. Conclusions:
It was concluded that the patients' illness worsened over the years with increased
medication. The absence of good health promotion practices, physical activity and
nutrition may have contributed to the worsening. Furthermore, there is an urgent need
for intervention to change habits in the population so that medicalization is reduced
to promote health.

Keywords: Diabetes Mellitus; Hyperglycemia; Diabetic Neuropathies

RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus e caracterizada por un control inadecuado de los
niveles de glucosa en sangre, principalmente un estado crénico de hiperglucemia,
causado por diferentes procesos patogénicos, derivando en complicaciones del
sistema nervioso incluyendo axonopatias, enfermedades neurodegenerativas,
enfermedades neurovasculares y deterioro cognitivo general. Objetivo: Evaluar las
complicaciones clinicas de la diabetes tipo 2 en mujeres. Metodologia: Se trata de un
estudio transversal de prevalencia. Se utilizaron dos grupos de mujeres, donde todas
fueron diagnosticadas con diabetes tipo 2 y con edades entre 40 y 60 afios, con
tratamiento oral - G1 y tratamiento con insulinoterapia - G2, ambos prestados por la
red publica. Para comparar las variables estudiadas se utilizé el método de Mann-
Whitney, adoptando un nivel de significancia inferior al 5% (p, valor 0,05). Resultados:
La proporciéon de personas con diabetes en Piaui, con consulta y hemoglobina
glucosilada solicitada en los primeros cuatro meses de 2021, 2022, 2023, fue de 18, 16 y
34 porcentajes, respectivamente y en Boa Hora en los mismos cuatro meses fue de 36,
39, 56 porcentajes, respectivamente. Los procedimientos hospitalarios del SUS - por
lugar de residencia - en Piaui fueron en total 1.193 y en Boa Hora 24. El grupo de
mujeres estudiado presenté diferencia significativa en la glucemia en ayunas y en la
hemoglobina glucosilada al comparar los grupos G1 y G2. Casi el 100% de la muestra
era obesa (IMC > 25), no fumaba y no practicaba actividad fisica. Conclusiones: Se
concluy6 que la enfermedad de los pacientes empeor6 con el paso de los afios con el
aumento de la medicacién. La ausencia de buenas practicas de promocién de la salud,
actividad fisica y nutricién puede haber contribuido al empeoramiento. Ademas, es
urgente intervenir para cambiar los habitos de la poblacién para promover la salud.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Hiperglucemia; Neuropatias Diabéticas

Introducao

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica caracterizada pelo controle
adequado dos niveis de glicose no sangue, principalmente um estado cronico de
perglicemia, causado por diferentes processos patogénicos, que determinam a
ssificacdo desta doenca em grande parte como tipo 1 e tipo 2. As causas sao
iadas, podendo ser endocrinopatias, drogas, infec¢des, imunolégicas, genéticas e

sas pancreaticas. A doenga pode promover alteracdes metabdlicas que podem levar
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a multiplas complicacdes que afetam o coracao, rins, vasos sanguineos, olhos e sistema

nervoso impactando na qualidade de vida e sendo a principal causa de mortalidade.

O DM ¢ altamente prevalente em todo o mundo e tem causado um ntmero

significativo de mortes entre a populacdo. Houve um aumento exponencial nos casos

I ——

de DM de 108 milhdes para 422 milhdes de casos em escala global. Mais de 8,5% dos
adultos sofrem de diabetes em todo o mundo, causando mais de 1,5 milhdo de mortes
anualmente. A maior carga de DM esta nos paises em desenvolvimento, especialmente
devido as suas dietas e estilos de vida sedentarios. Estudos indicam uma forte
correlacdo positiva entre obesidade e DM em nivel global e a maioria dos individuos

obesos desenvolve diabetes!.

De acordo com a 1, o Brasil esta no quinto lugar no ntimero de casos de diabetes
em adultos (20 a 79 anos). A estimativa foi de 16,8 milhdes de brasileiros adultos com
o DM em 2019. Ha projecdes para 21,5 milhdes e 26,0 milhdes para 2030 e 2045,
respectivamente. Ha 15,1 milhdes de adultos brasileiros com pré-diabetes e as
projecoes sao de 18,1 milhdes para 2030 e 26,0 milhdes para 2045. A prevaléncia de
diabetes mellitus gestacional (DMG) no Brasil foi estimada através de dados do

Sistema Unico de Satide (SUS) e calculada como cerca de 18% 2.

A glicose desempenha um papel fundamental na regulacao do estresse oxidativo,
morte celular e vias cujos mecanismos estdao implicados em circuitos hipotaldmicos
interrompidos e deteccdo de glicose e insulina, que, além disso, contribuem para a
fisiopatologia dos distarbios neurolégicos. A regulagdo da glicose é critica para o
funcionamento dos 6rgaos. Embora o cérebro seja dependente na glicose para fornecer
a energia necessaria para a funcionalidade ideal, desde a manutencdo celular até
geracdo de neurotransmissores. O cérebro compreende 2% do nosso peso corporal
otal, consome 25% de oxigénio e cerca de 20% do corpo niveis de glicose que sdo
gulados principalmente pela integracdo do hipotdlamo com véarios hormonios que
odulam a ingestdo alimentar, o gasto energético, a secrecao de insulina, a producdo
atica de glicose e metabolismo de glicose/acidos graxos no tecido adiposo e

sculo esquelético®.
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A neuropatia diabética, segundo* é uma perda da funcdo sensorial comecando
distalmente nas extremidades inferiores que também ¢é caracterizada por dor e
morbidade. Ao longo do tempo, pelo menos 50% dos individuos com diabetes

1 desenvolvem neuropatia diabética. O controle da glicose efetivamente interrompe a

progressao da neuropatia diabética em pacientes com diabetes mellitus tipo 1, mas os

efeitos sdo mais modestos naqueles com diabetes melito tipo 2 4.

Ha evidéncias cientificas que o sistema nervoso pode ser modificado pelas
consequéncias do DM de alteragdes moleculares a anatomicas através do sistema
nervoso central (SNC), sistema nervoso periférico (SNP) e sistema nervoso autdonomo
(SNA) e quais os efeitos clinicos essas alteracdes podem ter complicagdes de curto e
longo prazo, fatores de risco e uma maneira de prevenir ou tratar, além de manter os

niveis normais de glicose®.

O risco de comprometimento cognitivo e alteragdes microestruturais nos tratos
da substancia branca do cérebro é muito alto com nivel persistentemente elevado de
glicose no sangue. Em adultos com DM2, a disfun¢do cognitiva é definida como
atencao implicando trabalho, funcao executiva, processamento mental e evocacao da
memoria. Em contraste, desempenhos de tarefas menos exigentes, como memoria
imediata e tempo de reagao simples, ndo sdo significativamente alteradas. Além disso,
pontuagdes mais baixas em inteligéncia, realizagdes académicas, atengdo,
processamento mental e fungdes executivas sdo observadas em criancas e adultos

diabéticos com DM13.

Uma meta-analise recente revelou que o DM tem os efeitos mais consideraveis
na velocidade de processamento da informacdo, planejamento, eficiéncia e
aprendizagem verbal e que deve haver uma maior importancia de controle glicémico
dequado, Glicemia de jejum elevada e HbAlc, pois a atrofia cerebral foi ilustrada no

M2 cognitivamente pacientes disfuncionais no hipocampo e varias dreas corticais®.

Estudos epidemiolégicos demonstraram que a correcao de fatores metabolicos
e diminuir a taxa de declinio cognitivo e a implementacdo de estratégias
portamentais é necessdria para aumentar adesdo aos regimes médicos. Em

paracgdo a populacgdo geral, observa-se uma alta prevaléncia de DM em pacientes
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com distarbios do movimento involuntario, incluindo doenca de Huntington (HD),

discinesia tardia, tremor, doenga de Parkinson e parkinsonismo induzido por

neurolépticos®. Assim, objetivou-se com esse trabalho avaliar as complicagdes clinicas

da diabetes tipo 2 em mulheres.
Metodologia

Esta pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui e desenvolvido conforme os requisitos propostos pela Resolugao
510/2016 do Conselho Nacional de Satide (CNS) (BRASIL, 2016), que por sua vez trata
dos aspectos éticos e legais das pesquisas que envolvem seres humanos. Teve sua

aprovacao em janeiro de 2024 com o Numero do Parecer: 6.620.235
Contextualizacao do cenario da pesquisa

Os dados primérios foram coletados na Unidade Bésica de Sattde Raimundo
Nonato, do Municipio de Boa Hora. O municipio de Boa Hora possui uma populagao
de 6.902 habitantes, desse total 51,3% sdao homens e 48,7 % sao mulheres. A faixa etaria
de adolescente responde por o maior % (17,4%). Apresenta uma densidade
demografica de 20,48 habitantes por quilometro quadrado superior a do Estado do
Piaui, que é de 12,99 habitantes por quilometro quadrado, e uma area territorial
336,954 km?, ficando na 179 posicao em relacdo aos 224 municipios do Estado; conta
com uma &rea urbanizada de 2,42 km. Os dados do e-gestor evidenciam que o

municipio possui trés equipes de Satide Familia.

Em relacdo as causas de internagdes, no ano 2023, disponibilizados no
DATASUS/SIH-SUS mostram que ocorreram um total de 407 internagdes, deste total,
41,8% no sexo masculino e 58,2 no sexo feminino. Ressalte-se que no sexo feminino as
internagdes relacionadas por gravidez parto e puerpério responderam por 44,8%. As
esdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
presentam 21,2% do total geral das interna¢des, quando se exclui as internacdes

acionadas a Gravidez parto e puerpério. As Doencas do aparelho digestivo foram

14,7 %°.
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Quanto aos indicadores de mortalidade, referentes ao ano 2022, foi possivel
identificar uma Taxa Bruta de Mortalidade de 7,7 ébitos por 1.000/habitantes. Do total

dos 6bitos (53) 54,7 % foram no sexo masculino e 45,3 no sexo feminino. Em relagdo a

mortalidade proporcional por causas, as Doencas do aparelho circulatério
representaram 20,8%, ocupando a primeira causa de morte, seguida das Neoplasias

(tumores) (17%) e Causas externas de morbidade e mortalidade (13,2%).
Participantes

Critério de inclusdao: mulheres de 40 a 60 anos com diabetes Tipo 2; Critério de
Nao inclusdo: gravidas, ndo assinar o TCLE; Critério de Exclusao: engravidar, nao
continuar o tratamento. Com a colaboracdo da enfermeira da ESF as mulheres na faixa
etdria e com o diagnostico de Diabetes tipo 2 eram identificadas e convidadas a
participar do estudo, pelo Agente Comunitario de Satde, do estudo de forma

voluntéria, apds a solicitacdo da enfermagem.
Desenho: Estudo de prevaléncia

Tratou-se de um estudo de prevaléncia. Foram usados dois grupos de mulheres,
onde todas as mulheres tinham diagnoéstico de diabetes Tipo 2, idade entre 40 e 60 anos
de idade e em tratamento para doenga com medicagao oral e insulina. A escolha das
participantes do grupo foi aleatoria e a avaliacdo foi feita por uma pessoa treinada de

forma cega.

A amostra foi definida de forma intencional, conforme a enfermeira localizava a
mulher nos critérios de inclusao solicitava ao ACS a confirmacdo para participacao,
com dia e hora agendados. Variaveis: idade, peso, altura, IMC, anos de estudo,
profissdo, sedentarismo, pressdo arterial, tabagismo, hemoglobina glicosilada

HbA1c), glicemia em jejum, teste neuropatia
Coleta de dados primarios

Ao chegar na UBS as mulheres foram uma a uma no consultério médico onde foi
o o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ap6s assinado foi iniciado
reenchimento do formulario. No momento do preenchimento do formulario as

ientes apresentavam o cartao SUS com varias informacdes. Apds o preenchimento
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do formulario a paciente era dirigida a uma outra sala para realizar o teste do

microfilamento.

O formuldario continha dados pessoais, incluindo as varidveis: idade, altura,
obesidade, pressdo arterial diastdlica, tabagismo, atividade fisica. Outros dados

sanguineos, como colesterol HDL, triglicerideo, hemoglobina glicosilada (HbA1lc).
Teste com o microfilamento

Classicamente, recomenda-se avaliar a sensibilidade dos pés por meio de
monofilamento de 10g. Foi desenvolvida e testada uma alternativa para triagem de
perda de sensibilidade nos pés: o teste do toque nos dedos dos pés, ou Ipswich Touch
Test. B simples, seguro, rapido e facil de executar, ndo necessita de nenhum tipo de
equipamento para sua realizagdo e mostrou excelente concordancia em comparagao

com o teste com monofilamento em estudos clinicos.

Durante o teste o examinador tocou muito levemente, com a ponta do seu dedo
indicador, seis dedos do paciente, trés em cada pé (halux, terceiro dedo, quinto dedo),
para descobrir quantos dos toques serdo sentidos pelo paciente, como demonstrado

na Figura 1.

Figura 1: A- Locais para o teste com o microfilamento e Teste do microfilamento;
B- Microfilamento de 10 g no kit para hanseniase. Teresina-PI, 2024.

. ) g
== L
Fonte: Figura 1-A: https:/ /aps.bvs.br/wpcontent/uploads/2016/06/123.png
Figura 1-B: Elaborada pelos autores
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O teste foi feito seguindo as recomendacdes, se a paciente sentir cinco ou seis dos
seis toques realizados, sua sensibilidade é normal e ndo ha risco aumentado para
problemas nos pés causados por alteracdes da sensibilidade. Reavaliagdes anuais

devem ser programadas para todos os portadores de diabetes com sensibilidade

I ——

normal nos pés. Se o paciente ndo sentiu dois ou mais dos seis toques é muito provavel
que sua sensibilidade esteja reduzida, o que pode significar risco aumentado para
ulceragdes. O paciente deve ser acompanhado por equipe multiprofissional, incluindo
médico, para reavaliagdes e orientagdes quanto a prevencado de ulceragdes. Pacientes
com perda de sensibilidade, deformidades e/ou ulceracdes nos pés devem ser

reexaminados a cada consulta.

Os dados secundarios foram coletados no Sistema de Informacdo em Saude da
Atengdo Basica (SISAB) da pagina do Ministério da Satde/ Atencao Priméria e site do
DATASUS) e em prontudrios das pacientes de janeiro a dezembro de 2023. O primeiro
levantamento dos dados ocorreu em janeiro a dezembro de 2023, na Geréncia de
Informacdo em Satde da Atencdo Basica da SMS do municipio em questdo, Sistema
de Informagdo em Satde para a Atencdo Basica (SISAB) e pesquisas em revistas
cientificas credenciadas, em horarios e dias tteis. Os dados obtidos foram codificados
para elaboracdo de um banco de dados especificos para o estudo. Em seguida foram
exportados ao processamento estatistico no Excel e Word, versao 2019. Os dados foram

submetidos a anéalise descritiva e inferencial.
Procedimentos para analise dos dados

Os dados do estudo foram inseridos em bancos de dados, com dupla entrada em
planilha do Microsoft Excel® e processados no software Statistical Package for the
Social Sciences-SPSS Versdo 26. Foi aplicado teste de normalidade e para as varidveis
ujos os dados ndo apresentarem distribuicdo normal, as médias serdo comparadas
or meio de testes ndo paramétricos. Para comparacdo das variaveis estudadas foi
ilizado o método de Mann-Whitney, adotando-se o nivel de significAincia menor que

(p, valor < 0,05).

O municipio tem uma populacdo predominantemente de jovens e do sexo

culino. Em relagdo ao sistema publico de satide, o municipio de Boa Hora faz parte
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da Regido de Satde dos Carnaubais, sua populacdo representa 4,7% da populacao da

Regido, conforme dados do Censo Demogréfico 2022. Dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satide (CNES) mostra que o municipio possui 05 estabelecimentos

de Satide, desses, 03 sao Unidades Basicas de Saude.

Os dados primeiramente coletados no municipio em epigrafe demonstram um
aumento da populacdo com diagnéstico de diabetes, considerando uma sequéncia
trianual com valores de diabéticos acompanhados e com solicitagdo de hemoglobina
glicada. Os dados do Ministério da satide de 2023 demonstraram no Q1 2021, Q1 2023
para populagdo com diabetes 12.844 e 275.147 mostrando um percentual de 18,00 e
16,00, respectivamente, Figura 02. Se observado no municipio Boa Hora no Q1 2021
quando comparado ao de Q1 2023 os valores foram de 586 e 302, com 36,00 e 53,00 ,

respectivamente, demonstrando um valor melhor que o do pais 5.

Segundo o Ministério da Satde, em 10 anos, o namero de brasileiros com
diabetes cresceu 61,8% no Brasil - indice que, acreditam especialistas, deva ser bem
maior. Os dados obtidos para o Estado do Piaui e Boa Hora - Piaui referente ao nimero
de diabéticos e acompanhamento por consultas e exames, observa-se a ndo adesao
desses aos programas de prevengdo de agravos, que tem como valor satisfatorio
porcentagem acima de 50%, valor somente obtido pelo municipio sede da pesquisa no

primeiro quadrimestre de 2023.

Figura 2 - Proporcdo da Populacdo com acompanhamento. regular nos Q1 2021, Q2
2022 e Q3 2023. Brasil, Piaui e Boa Hora. Teresina-PI, 2024.

60.0
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Fonte: elaboracao prépria segundo dados MS/SISAB
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O DM constitui-se entdo um grande problema de satide publica no Brasil, com
uma prevaléncia estimada de 9,2%. Segundo IDF Diabetes !, o Brasil esta no quinto
lugar no ntiimero de casos de diabetes na populacao de 20 a 79 anos, fator esse que
1 junto ao baixo acompanhamento médico amplia as consequéncias de curto e longo

prazo que a comorbidade possa apresentar, a exemplo da neuropatia diabética.

Seguindo o mesmo pardmetro nacional, o estado do Piaui possui estimativas e
percentuais igualmente esperados. Ademais, Boa Hora evidenciou-se com um bom
indicador de satide, embora esses dados sejam pressupostos devido a subnotificagdo

da doenca ndo apenas em nivel municipal, mas também em escala mundial ©.

No tocante a neuropatia diabética, reconhecimento precoce e o manejo sao
importantes, pois, permitem, o inicio de um tratamento especifico em casos
sintomaticos, reconhecimento e orientacdo adequada de pacientes em risco de lesdes
em membros inferiores ndo percebidas e acompanhamento da disautonomia
autondmica relacionada com maior morbimortalidade. Nao existe tratamento
especifico para lesdo neural, além, do controle glicémico que pode retardar a
progressdao da doenga’, considerando os dados obtidos e comparando-os com a
esquematica da apresentacgdo e o esperado mau controle glicémico (principal fator de
complicagdes), espera-se que o municipio tenha um menor indice de neuropatia que a
média nacional, devido a qual os indicadores de desempenho estdo acima do

esperado, diminuindo consideravelmente riscos aos comoérbidos 7.

Na UBS do municipio de Boa Hora -PI em 2023, foram atendidos 265 e 321
diabéticos do sexo masculino e feminino respectivamente, totalizando quase 20 % da
populacdo atendida nas trés UBS do municipio .Do total dos homens e de mulheres
atendidos em todas as UBS, 7,8% e 9,2% sdo diabéticos, respectivamente. As mulheres
epresentam 54,8% do total de diabéticos. A média de idade dos diabéticos é de 47,6

0sS.

Segundo Maia 7, cerca de 45% dessas apresentaram algum sintoma relacionado a
uropatia diabética e refere que a tultima amputagdo datada no municipio foi no ano
020. As mulheres com DM2 constituem um grupo vulneravel ao desenvolvimento

agravos a satide pela baixa adesdo a terapéutica e controle da doenga, fato que
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expressa relevancia e demanda que os servigos de satide ampliem o desenvolvimento

de estratégias que modifiquem esses perfis.

A diminuicdo das intercorréncias ligadas a doenga é o acompanhamento
periddico dos pacientes, realizado pela equipe da Estratégia Satide da Familia (ESF),
ap0s realizacdo de um plano que consta um dia da semana apenas para atendimento
a pacientes com doencas cronicas e os incapacitados recebem esse seguimento através

de visitas domiciliares agendadas pelo agente de satide das respectivas zonas .

Verificou-se ainda que entre o Q1 2021 e Q1 2023 houve um aumento de 44,4%
da populagdo com acompanhamento regular. No entanto, embora com crescimento
ainda ficam 48% de populagdo com diabetes sem orientacdo e acompanhamento -
acarretando assim maior tempo de exposicdo a hiperglicemia, trazendo prejuizo
econdmicos e pessoais. Segundo IDF Diabetes 1, a gravidade e complica¢des da doenga
é diretamente proporcional a seu tempo, entdo faz-se necessdrio o bom controle
glicémico com medidas dietéticas, comportamentais e medicamentosas instituidas
pelo servico de satde concomitante a adesdo dos diabéticos para minimizacdo da

problemética. Os dados que caracterizam a amostra estudada estdao na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo ntimero e percentual de varidveis demogréficas e referentes a
Diabetes tipo 2 do grupo de Mulheres selecionadas. Boa Hora, Piaui. 2024.

Varidveis N2 %
Faixa etaria %
40 a 49 anos 5 16,7
50 a 59 anos 16 53,3
60anose + 9 30,0
Total 30
Raga/cor Ne %
Branca 2 6,7
Parda 10 33,3
Negra 18 60,0
Profissdo/Ocupacio Ne %
Agricultora 10 33,3
Pescadora 1 3,3
Doméstica 13 43,3
Zeladora 1 3,3
Aposentada 1 3,3
Auxiliar de Servigos gerais 1 3,3
Técnica de Enfermagem 1 3,3
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Professora 2 6,7
Tempo de estudo Ne %

0 a5 anos 21 70,0

6 a 10 anos 5 16,7

11anose+ 4 13,3
Tempo que descobriu a diabetes N2 %

0 a6 anos 24 80,0

10anose + 6 20,0
IMC Ne %

22,00 a 25,99 7 23,3

26,02 34,99 19 63,3

>35,00 4 13,3

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 1 acima mostra que do total das participantes mais de 50% tinham entre
50 a 59 anos. A raca negra respondeu por 60%. Em relagdo a ocupacdo/ profissao 43,3%
eram domésticas, seguida da ocupagdo agricultora com 33,3%. O tempo de estudo de
0 a 5 anos representou 70,0% desta populacao. Outra varidvel estudada foi o tempo
que descobriu a diabetes - verificou-se que 80,0% teve o diagndstico entre 0 a 6 anos.

O Intervalo do IMC de 26,0 a 34,99 foi de 63,3% do grupo estudado.

Dados coletados nas entrevistas, mas ndo mostrados neste texto apontam que
100% dessas mulheres referem ter diagndstico de hipertensao, 66,7% sdo obesas e

83,3% nao praticam nenhum tipo de atividade fisica.

Observou-se durante a entrevista que as pacientes ndo conheciam bem a diabetes
e sempre associava ao alto teor de agticar. Mas deve- se orientar o grande risco da
doenga pelo efeito do colesterol e 4cidos graxos. As mulheres mostraram-se, também,
desorientadas com os horarios das medicagbes. Sdo muitos medicamentos e em

horarios diferentes o que propicia ndo tomar algum medicamento.

Segundo & durante qualquer tipo de atividade fisica (AF), a captacdo de glicose
ativos A musculatura esquelética aumenta por vias independentes de insulina.
iveis de glicose no sangue sao mantidos por aumentos derivados de hormoénios
corregulatoérios na glicose hepatica produgao e mobilizacdo de 4cidos graxos livres,

podem ser prejudicados por resisténcia a insulina ou diabetes. Melhorias na

ibilidade a insulina sistémica e, possivelmente, hepatica ap6s qualquer AF pode
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durar de 2 a 72 h, com reducdes na glicemia intimamente associadas a AF duracao e

intensidade. Além disso, a AF regular aumenta funcdo de células {3, insulina
sensibilidade, funcdo vascular, e microbiota intestinal, todos podendo levar a uma

melhor gestao da diabetes e da satide.

Os dados coletados in loco da glicemia em jejum e da hemoglobina glicada foram
submetidos aos testes estatisticos de Mann-Whitney, para avaliar se houve diferenca
significativa entre o G1 grupo de mulheres diabéticas tipo 2 que estavam tratadas com
medicagdo oral e o G2 grupo de mulheres diabéticas tipo 2 que estavam tratadas com
insulina e comprovou-se que tanto a glicemia em jejum como a Hb glicada estiveram
maiores nas mulheres que estavam com o uso da insulina o que demonstra uma

agravamento do quadro de adoecimento das pacientes Figura 03 e Figura 04.

Figura 03 - Glicemia em jejum de mulheres diabetes tipo 2, Boa Hora-PI, 2024.
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Figura 04 - Hemoglobina glicada de mulheres diabetes tipo 2, Boa Hora-PI, 2024.
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Os valores citados acima sdo importantes pois a pratica atual utiliza a medida
mais recente de hemoglobina glicada (HbAlc) para facilitar a tomada de decisado
clinica. Estudos demonstraram que a variabilidade da HbAlc associa o risco de morte
e complicagdes do diabetes. No entanto, o papel da variabilidade da HbAlc nao é claro
na prética clinica °. Para ® “A alta variabilidade da HbAlc leva a complica¢des micro e
macrovasculares do diabetes tipo 2 e morte relacionada. Pessoas com diabetes tipo 2 e
alta variabilidade de HbAlc precisam de atencdo e cuidados adicionais para os
possiveis resultados adversos”. Isso demonstra uma necessidade emergencial para um

olhar sobre esse dado das pacientes.

Segundo Cho 10 os profissionais de satide podem encorajar as pessoas com
diabetes a envolverem-se na autogestdo dos seus niveis de glicose, tais como
intervencdes personalizadas centradas no paciente. As intervengdes que refletem as
aracteristicas e circunstancias do individuo sdo eficazes para permitir a autogestao.
ietas com baixo indice glicémico podem ser tteis para o controle glicémico e podem

uzir o peso corporal em pessoas com pré-diabetes ou diabetes!.

Com relagao a pressao arterial ndo foi possivel realizar uma anélise estatistica
rencial buscando alguma resposta porque as pacientes receberam medicagao para

ntrole da pressdo, mascarando qualquer resultado. Entretanto pelos valores
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coletadas in loco observou-se que mesmo sob medicagdo ha um percentual elevado de

hipertenso 46,87 %.

i Observou-se uma hipertensao constante nos dados, com quarenta por cento das

pacientes com PA na faixa de 140/100, considerada alta. Para Tsapas 1! ~os inibidores
de semaglutida e SGLT-2 conferiram reducdes no peso corporal e na pressdo arterial
que foram sustentdveis por mais de 1 ano de tratamento. Esses agentes podem ser
opcdes de tratamento preferiveis para pacientes com diabetes tipo 2 com

sobrepeso/obesidade e/ou hipertensos”.

Durante o didlogo com as pacientes todas relataram ter hipertensdo e diabetes,
nao fumar e nao praticar atividade fisica. Com relagao ao teste do microfilamento 100%
apresentou sensibilidade aos 5-6 toques o que demonstra nao instalagdo da neuropatia
diabética. A dor ao toque foi de aspecto normal. As neuropatias ndo puderam ser
analisadas pois as pacientes ndo apresentaram sintomas, conforme a metodologia
aplicada. De forma esporadica relataram alguns sintomas, como dorméncias nos pés,

formigamento o que pode demonstrar um inicio da neuropatia.

Observou-se pelas queixas e os dados que ha uma dificuldade no tratamento das
pacientes. Segundo Papatheodorou 12 “esta bem estabelecido que a obesidade é um
importante fator contribuinte para a resisténcia a insulina e o diabetes mellitus tipo 2”
E importante citar Como aavaliar ¢ afirma, evidéncias emergentes sugerem que o
tratamento com agonistas do receptor do peptideo 1 semelhante ao glucagon (ARs do
GLP-1) pode ser uma estratégia de tratamento interessante para reduzir complicagdes
neurolégicas, como acidente vascular cerebral, comprometimento cognitivo e

neuropatia periférica.

Conclusodes

Concluiu-se que a as doengas cronicas tratadas na atencdo primadria precisa de
a atencdo e um acompanhamento mais eficiente para que a doenca nao evolua para
agravamento e morte da populagdo. A medicalizacdo somente ndo poderéd conter
e quadro de adoecimento sendo necessario um investimento na educacdo em satde

a a mudanga dos habitos da populagao.
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O trabalho integrado da equipe poderia contribuir mais, pois muitos precisam de

apoio psicolégico e nutricional. E também necessario que haja uma avaliagdo clinica

constante para que a terapéutica nao seja aumentada em quantidade, pois isso podera

piorar o quadro, considerando o uso nao correto da medicagao. Concluiu-se, também,
que o uso da insulina nas pacientes representou um agravamento do quadro de
adoecimento. Ha uma necessidade emergencial de avaliagdo qualificagdo do manejo

clinico desses pacientes na rede basica de satude.
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