1<

LAY ¢ - SPaQy
| ZAFFER MAITO

PERFIL DO PACIENTE COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2 ATENDIDO NO PROGRAMA DOCENTE
ASSISTENCIAL UFSC - PREFEITURA MUNICIPAL
DE FLORIANGPOLIS NO PERIODO DE MARCO A
DEZEMBRO DE 1999.

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, para a
conciusio do Curso de Graduagio em

Medicina.

FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA

2001



ZAFFER MAITO

PERFIL DO PACIENTE COM DIABETES MELLIiTUS
TIPO 2 ATENDIDO NO PROGRAMA DOCENTE
ASSISTENCIAL UFSC - PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANGPOLIS NO PERIODO DE MARCO A
DEZEMBRO DE 1999.

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, para a
conclusio do Curso de Graduacao em

Medicina.

Coordenador do Curso: Prof. Dr. Edson José Cardoso

Orientador: Prof. Dr. Fulvio Borges Nedel

FLORIANGPOLIS — SANTA CATARINA
2001



AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de agradecer ao mestre e médico Fulvio Borges
Nedel devido a prontiddo e disponibilidade com que aceitou orientar-me através
de sua técnica e conhecimentos, incentivando-me no processo de criagdo.
desenvolvimento e concretizagdo deste trabalho desde o momento em que
constituia-se em apenas uma idéia, acompanhada de incertezas e insegurangas.

 Muitos amigos foram ilhportantes e tornaram-se parte deste trabalho ao
contribuir através do incentivo, idéias, gestos, ensinamentos e conhecimentos
especificos, visando o desenvolvimento, aprimoramento ¢ estruturagdo deste
trabalho. Agradecimentos a Ricardo A. Stock, Fernando S. Borba, Fabio Dal
Fabro, Cristine L. Duarte e Stefdnio Napoli

Devo grande parte de minha felicidade e motivagdo pessoal ao carinho,
dedicagdo ¢ amor dos quais desfruto convivendo com minha companheira e
namorada Karla. Durante estes ultimos anos de minha vida, vem participando
ativamente incentivando-me e encorajando-me nos momentos mais dificets,
elevando-me como profissional e como pessoa.  Sua contribuigdo foi
impressindivel para a concretizagdo deste estudo, Com amor, muito obrigado.

Dedico especialmente este trabalho, como uma pequena forma de
agradecimento e reconhecimento a meus pais (Valmor e Mans) ¢ irmaos
(Valmor Jr. e Francine), que dedicaram-se incansavelmente desde o inicio de
minha vida. a construir o que hoje sou. A partir do afeto, compreensdo ¢
persisténcia, lapidaram minha formagdo ético-moral, ensinando-me que ié,
amor, honestidade, disciplina e tolerdncia sdo preceitos indisp.enséxf'eis no

decorrer da vida. rumo a realizacdo pessoal e profissional. Gostaria de expressar



por meio deste trabalho todo meu amor, admiragdo e reconhecimento aos meus

pais e Irmaos.



INDICE

5

8086644460600 08446033000

9006803403 8498840833380C88e

Sddddddsdscecde

~
1. INTRODUCAQ...
2. OBJETIVOS
P - 200000
14
3' ME’TODOSocqotvoo’t'o'otc'ovoovoqtceooocee'e'esovo'v't'oeoooevvnvevooa.qvv.v.eqsenn0009
4. RESULTADOS
. ‘ Lresseee
-~
> DISC E SSAO....'..........’.'Q.....'."‘9’.’.’...0.’...9Q.Q....’......'...............1 9
. - s - ~.
60 CGNCLUSOE8000.00000000000000000 000080008000 00000 000000 .oooo-)
A
7. REFERENCIAS........
NORMAS ADOTADAS.............
RESUMO
b l oo
k4
SUMMARY
e
~
LAPENDICE 1.....’......Q.......'”..........’....’.....’.'.‘.....’..........’.'....’.’...39
n .
APENDICE ‘o"00’000'0'0'0"0000'00000000'000"000000'000"'0'000000'0000'00‘000000000'004(’

oooooooooooooooooogg

XYY PRI 2]

POVSINSOP00200000000 0400

teeoossse oooooaoo-o.la‘-

e 00080000400 C2E 0000050000460 000000

/]

0080000000000 00

scsssese 0““““.OO““O‘Q“‘IO31

4606480040403 30084d40000

R Y Y YA PSS IR A2 2 22 2 4 44

(XX 12

008000004008 008000000000 0

s680000 0

LY T X




(W ])

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma sindrome que se caracteriza por um
estado de resisténcia peritérica aumentada a insulina ¢ por uma insuficiéncia
relativa da secrecdo de insulina, resultando em hiperglicemia. Ocorre
predominantemente em individuos a partir dos 30 anos de idade, aumentando a
prevaléncia em faixas etdrias mais elevadas. L2

Apresenta evidéncias de possuir tanto natureza genética, baseada na
elevada trequéncia de individuos dentro de uma mesma familia ou grupo étnico,
como de fatores ambientais: obesidade, tabagismo, vida sedentaria, mudanca do
estilo de vida. e principaimente dos habitos alimentares. Dentre estes. a
obesidade, especialmente a tipo andrégena ou truncal, a que ocorre na
circunferéncia abdominal decorrente da falta de atividade fisica e do aumento da
ingesta caldrica, apresenta especial relevancia.”*

Atualmente. constitui um dos mais importantes problemas de satude em
praticamente todo o mundo, especialmente em paises em desenvolvimento, onde
sdo observadas maiores incidéncia e prevaléncia.” ° O impacto da doenga como
problema de satde publica ndo ocorre apenas em fungdo do seu quadro clinico
diretamente relacionado 4 hiperglicemia, mas principalmente pelas alteracdes
funcionais de diferentes érgios e sistemas, resultantes do descontrole metabolico
crbnico no metabolismo de carboidratos. lipideos e proteinas. Essas alteragdes
funcionais ocorrem de acordo com a intensidade e o tempo de exposi¢do a
hiperglicemia. ocasionando lesdes estruturais, disfungdio e faléncia de varios
drgdos, especiaimente rins, othos, nervos, coragdo ¢ vasos sangiiineos. Visto que

a prevaléncia é maior em faixas etarias mais elevadas da populagdo, a presenca



de complicagdes cronicas passa a representar um fator adicionai de risco de
morbi-mortalidade nestas faixas.”

Estima-se que 5 a 12% da populagdo brasileira entre 40 ¢ 59 anose 15 a
5(% entre 60 e 69 anos sdo diabéticos, totalizando cerca de 3 mithdes, dos quais
metade desconhece o diagnéstico.™ 9 Com base nas projecdes epidemiologicas
estimadas pela OMS, tem-se a expectativa de que a América Latina apresentara

mais de 18 milhdes de diabéticos e o mundo cerca de 215 milhdes de portadores

desta doenga em 2010. w1

Por atingir predominantemente populagoes mais idosas, que
habitualmente ja sdo grandes usuarios dos servicos de saude, a presenca de
diabetes faz com que este grupo de pacientes necessite maior aten¢do, que se
traduz por maior encargo econémico e social para a sociedade.ﬁ’ " Diabetes
Meilitus como diagndstico primario de internagao hospitalar aparece como a 6°
causa mais freqiiente, representa cerca de 30% dos pacientes que internam em
Unidades Coronarianas com dor precordial, é a principal causa de cegueira
adquirida'® e amputagdo de membros inferiores’”, além de cerca de 26% dos
pacientes que Imgressam em programas de dialise serem diabéticos'*. No Brasil.

apesar de existirem poucos dados referentes ao impacto econémico do diabetes,

relatorios do Sistema Unico de Saude indicam que os custos diretos com O

diabetes representam altos custos orcamentarios e que, somados aos custos

wn

@ire’msﬁ podem representar cerca de 0.2% do Produto Interno Bruto do pais.’
Alguns estudos internacionais em Saude da Familia consideram a atengﬁo
primaria como capaz de dar solugdo a mais de 80% dos probiemas da populagdo,
chegando a solucionar cerca de 95% das consultas sem encaminhar o paciente a
outros niveis de ateng:éo.m "Considerando-se que estudos brasileiros sugerem
que um médico de 1% linha pode manejar até 90% das consultas de ambulatorio
1S, 19

geral e em recente levantamento realizado no Programa Docente

Assistencial UFSC — PMF. sugeriu-se que 89% das consuitas foram manejadas



em nivel de atencfio primaria,” e entre estas a de pacientes diabéticos, seria de
suma importincia que se caracterizasse melhor o perfil do paciente diabético
que procuram. atﬂenc&gﬁf:nt@ llo*ni‘{e@fﬂﬁiﬁ?@com isto, j4 neste nivel
‘poderia-se abordar de forma mais completa o diabetes tanto em aspectos
\.\diagnésticos, como também preventivos.
"/ 0O Diabetes Meilitus é importante problema de Saude Piiblica uma vez que
é freqiente e geralmente associado a complicagbes que comprometem a
produtividade. qualidade de vida e sobrevida dos individuos, além de envolver
altos custos no seu tratamento ¢ das suas complicagdes trazendo repercussoes
socials € econdomicas grandiosas} Medidas de prevengdo do Diabetes Mellitus
assim como das complicagdes sdo eficazes em reduzir o impacto desfavoravel
sobre morbi-mortalidade destes pacientes.’ Desta maneira, deve-se dar
importincia a educagdo em salide na comunidade para que seja possivel atentar
para a prevengdo de fatores de risco. detecgdo precoce, controle da glicenua,
visando melhores resultados a longo prazo, diminuindo as complicagdes
cronicas da doenga.
e Entio, é de grande relevancia que se conhega o perfil do paciente
diabético através de estudos epidemiologicos, para que por meio destes torne-se
possivel instituir medidas mais eficazes no rastreamento, diagnostico precoce,

acompanhamento, fratamento e principalmente na prevengao primania do

Diabetes Mellitus tipo 2/
2
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2. OBJETIVOS

S~

2.1. Geral

L

Descrever o perfil sécio-econdmico, demografico e clinico do paciente com
D.M. tipo 2 atendido nos Centros de Salide que compdem o0 PDA UFSC-
PMF baseado em informagdes contidas no arquivo de acompanhamento
diddtico-pedagogico do Internato em Saude Coletiva no periodo de margo a

dezembro de 1999.

2.2. Especificos

Descrever a conduta médica adotada no PDA UFSC-PMF diante do paciente
diabético, quanto & prescrigdo medicamentosa e solicitagdo de exames
complementares.

Quantificar o namero de encaminhamentos realizados. —

Analisar possiveis associagdes de interesse entre as variaveis estudada com

outra amostra formada por pacientes do acolhimento.



3. METODOS

O presente estudo foi realizado na cidade de Floriandpolis no periodo de
margo de 1999 a dezembro de 1999. E de carater observacional, descritivo de
delineamento transversal.

Foram colhidos os dados referentes ao atendimento geral (Apéndices 1 e
2) de todos os pacientes diabéticos atendidos nos 06 Postos de Satde que
compdem o Programa Docente Assistencial UF SC-PMF: Costeira do Pirajubag,
Ttacorubi, Saco Grande I Lagoa da Conceigdo, Rio Tavares e Corrego Grande.
Estes dados foram registrados por 41 doutorandos da 10® fase de Medicina da
UFSC durante o Internato em Satde Plblica no semestre de 1999.1, mais 56
doutorandos referentes ao semestre de 1999.2 durante o Internato em Salde
Pibiica do mesmo curso. Estes doutorandos preencheram individualmente um
arquivo didatico-pedagdgico, onde havia um espago para O registro das
consultas de atendimento geral (Apéndices 1 e 2). Houve extravio de 07
arquivos didatico-pedagdgicos, com estes, contabilizou-se 90 arquivos para
analise. Todos os 97 doutorandos eram supervisionados (em cada paciente
atendido) por um médico comunitario. A equipe médica era tormada por 06
médicos comunitarios distribuidos nos centros de saude supra-citados. Ao final
do internato, todos os 90 arquivos didatico-pedagogicos foram recolhidos e os
dados concernentes aos 69 pacientes com diagndstico de DM tipo 2 foram
revisados. Destes 69 pacientes, 30 eram provenientes dos atendimentos do
semestre 1999.1 ¢ apresentavam todos os dados referentes as variaveis que se
deseja estudar. Outros 39 pacientes foram atendidos no semesire 1999.2, onde

nas cadernetas encontrou-se dois modelos de arquivo das consuitas de
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Atendimento Geral do PDA UFSC-PMF (Apéndice 1 e 2). Destes 39 diabéticos.
11 ndo apresentaram todas as informagdes referentes as variaveis (escolaridade,
estado civil e ocupagdo) que o presente estudo deseja estudar e 6 diabéticos
foram excluidos do estudo por ndo apresentarem essas informagdes em
prontudrio ou ndo se conseguiu através de contato telefénico. Outro critério
adotado foi o de ndo se incluir gestantes neste estudo, contabilizando mais 1
exclusdo. Ao final, os dados concernentes aos 62 diabéticos foram tabulados no
programa EPI-INFO 2000 e submetidos a analise estatistica.

Foram avaliadas neste trabalho as seguintes variaveis: idade, sexo,
escolaridade, consulta nova ou retorno, ocupagdo, estado civil, distribuicdo dos
pacientes nos 06 Centros de Satide, proporgdo de encaminhamentos, motivo da
consulta, problemas do paciente e conduta médica.

Foi arbitrariamente definida como consulta nova o paciente ja
sabidamente com DM tipo 2 atendido uma Gnica vez. no infervaio de tempo
deste trabalho, pelo doutorando responsdvel. Assim a consuita era
auiomaticamente dita retorno quando um mesmo paciente houvesse retornado
duas ou mais consultas para o mesmo doutorando, evitando-se portando que um
mesmo paciente entrasse repetidas vezes na populagdo de estudo, assim cada
paciente tem somente um registro, resultando num total de 62 pacientes (que
constituem o universo da pesquisa). Sendo que se um mesmo paciente
consultasse com 02 doutorandos diferentes, sua consulta era considerada como
Unica (um registro) e em retorno.

Considerou-se a conduta médica diante do paciente com DM tipo 2 a
atitude médica ao final da consulta. o qual poderia ser uma dentre as 04 opgoes a
seguir: /%) quando o médico optava apenas por orientagdo ao paciente; 2%
quando optava por orientagdo ¢ medicagdo; 3% quando optava por orientagdo
seguida de pedidos de exames sem medicagdo € 4%} quando o médico optava por

orientacdo, medicagdo e pedido de exames.
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Objetivando comparar a estrutura da populagdo de diabéticos com a
populagdo que consulta por todos os outros motivos nos postos do Programa
Docente Assistencial. uma amostra de conveniéncia com 100 pacientes da
mesma [aixa etaria, acoihida nos referidos postos no mesmo periodo, fo1
analisada quanto a varidveis representando caracteristicas demograficas (idade,
sexo), escolaridade ¢ a variavel representando caracteristicas da consulta para a

comparagdo foi obtida a partir do arquivo das paginas do acolhimento.



4. RESULTADOS

Nos 90 arquivos encontrou-se um numero total de 3648 consultas gerais
registradas. Nestes, 69 (1,89%) eram de pacientes diabéticos. Destes. 07 nao
entraram para a analise final por ndo preencherem os critérios de inclusdo deste
trabatho (06 por fichas mal preenchidas e incompletas onde ndo foi possivel
recuperar por meio de prontuario e comunicagdo por telefone os dados
necessarios € uma gestante).

Os dados a seguir expressam os resultados de 62 pacientes com diabetes
atendidos no Programa Docente Assistencial UFSC-PMF no periodo de margo a
- dezembro de 1999. ~

A TABELA I mostra as varidveis demograticas (idade, sexo),
escolaridade e consulta, comparando os diabéticos com a amostra do

Acolhimento.
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TABELA I — Distribuicdo da populagdo de diabéticos e amostra da populacdo
geral acolhida no PDA UFSC-PMF de acordo com idade, sex0,

escolaridade e consuita no periodo de margo a dezembro de 1999.

DIABETICOS ACOLHIMENTO
F %5 %AC F %o %AC

IDADE (anos)
30-39 11 17,7 17,7 44 44 44
40-49 {9 14,5 323 23 23 67
50-39 22 35,5 67,7 11 11 78
60-69 10 i6.1 83,9 16 16 94
70-79 10 16,1 100 05 05 99
30-89 - 06 100 01 01 100

TOTAL 62 1060 100 100 100 100
SEXO
Feminwo 34 87,1 70 70
Masculino 08 2,8 30 30

TOTAL 62 100 100 100
ESCOLARIDADE ,
Analfabetos 09 14,5 14,5 08 08 08
1° grau (incompieto ou 42 67,7 823 66 66 74
compicto)
2° grau em diante 11 17.7 100 26 26 100

TOTAL 62 106 100 100 1060 100
CONSULTA
Nova 33 33.2 33 53
Retorno 29 46,3 47 47

TOTAL 62 160 100 100

Assim nos diabéticos a faixa etiria com maior numero de pacientes foi

entre 50 e 39 anos (35.3%), enquanto no Acolhimento foi a faixa de 30 a 39

anos (44%). Pela porcentagem acumulada 32,3% dos diabéticos tinham idade

até 49 anos, ja no Acolhimento 67% tinham idade até 49 anos. Ou ainda: mais

da metade dos diabéticos (67,7%) tinham idade acima de 50 anos ¢ por oufro

lado menos da metade do Acolhimento (33%) tinham idade acima de 50 anos.

Fncontrou-se também diferenca importante entre a média de idade, que to1 de

53.9 anos entre os diabéticos e de 43.6 anos entre o grupo do Acolhimento; os
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valores da mediana encontraram-se em 33 anos para os diabéticos e 40 anos de
idade para o Acolhimento

Ainda na TABELA 1 encontrou-se um numero de 9 (14,5% dos
diabéticos) sendo classificado como analfabetos, entre estes apenas 1 paciente
sabia escrever seu nome completo. Entre os pacientes do Acolhimento o numero
de analfabetos era menor, cerca de 8 (8%). Em relagdo aos pacientes que
prosseguiram até o 3° grau, encontrou-se 11 (17,7%) diabéticos, menos que 0s
26 (26%) dos pacientes do Acolhimento. Notou-se que praticamente ndo houve
diferenca entre a propor¢do de consultas de retorno entre 0s diabéticos e as
pacientes atendidos no Acolhimento, sendo 46.8% dos retornos entre o0$

diabéticos e 47% entre o grupo do Acolhimento.

TABELA Il — Estado civil dos diabéticos atendidos no Programa Docente

Assistencial UFSC-PMF no periodo de margo a dezembro de 1999.

ESTADO CIVIL FREQUENCIA 9%
Solteiro 2 3,2
Casado 41 66,1
Viavo 17 27.4
Uniao Estavel 2 3.2

TOTAL 62 100
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TABELA III — Ocupacdes de diabéticos nos centros de saude do Programa

Docente Assistencial UFSC-PMF de margo a dezembro de 1999.

OCUPACAO FREQUENCIA %
Do iar 36 38.1
Aposentado 11 17.7
Doméstica/Faxineira 06 9,7
Cutros™ 09 14,4

TOTAL 62 100

* Livreiro, secretdria, servente, lavadeira. vigilante, costureira, desempregado.

TABELA IV — Motivos de consuita mais [reqlientes em entre os diabéticos
atendidos do Programa Docente Assistencial UFSC-PMF de margo

a dezembro de 1999.

MOTIVOS DE CONSULTA NUMERO %
Conirole de DM 13 21
Mostrar exames (9 14,3
Sintomas possiveimente relacionados a DM-2% 09 14.3
Controle de HAS 07 11.3
Lombalgia ' 03 4,8
Epigastralgia 03 4,8
Disiipidemia 02 3,2
Qutros™* 16 25,8
TOTAL 62 100

# Sintomas possivelmente reiacionados com DM: prurido, tontura, cansago, nocturia, poiiiria
¢ feridas que ndo cicatrizam.

% Abcesso, asma, alcoolismo, anemia, depressdo, dor abdominal, dor no ombro, dorsalgia,
miaigia. rouquiddo, tosse, angina ¢ pegar medicamentios.
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TABELA V — Problemas mais freqientes nos diabéticos atendidos — no
Programa Docente Assistencial UFSC-PMF  entre mar¢o ¢

dezembro de 1999.

PROBLEMA NUMERO %
Somente DM 38 61,3
HAS 15 24,2
Dislipidemia 02 3,2
Infecgdo de Vias Aéreas Superiores 02 3.2
Obesidade 01 1,6
Desidratagdo 01 1,6
Broncoespasmo 01 1,6
Dispepsia 01 1.6

TOTAL 62 100

TABELA VI — Fregiiéncia de encaminhamento a especialistas dos diabéticos

atendidos no PDA UFSC-PMF no periodo de margo a dezembro de

1999.
ENCAMINHAMENTO - FREQUENCIA %
Sim 07 1.3
Nio 55 88,7

TOTAL 62 100




TABELA VII — Distribuicdo dos diabéticos entre os 06 centros de saude no

periodo de margo a dezembro de 1999.

'CENTROS DE SAUDE NUMERO DE PACIENTES %
Costeira do Pirajubae 26 41,9
Saco Grande ' 11 17,7
Itacorubi 08 2.9
Rio Tavares 07 11.3
Lagoa da Conceigdo 06 9.7
Corrego Grande 04 6,4

TOTAL 62 100

TABELA VIII - Conduta médica diante dos diabéticos atendidos no
‘Programa Docente Assistencial UFSC-PMF no periodo de margo a

dezembro de 1999.

CONDUTA MEDICA FREQUENCIA %
Orientagio + Medicagdo 25 40,3
Orientagio + Pedido de exames 13 21
Orientagio + Medicagio + Pedido de exames 13 21
Somente orientagdo 11 17,7

TOTAL ' 62 100
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TABELA IX — Freqiéncia de diabéticos medicados e ndo medicados
no Programa Docente Assistencial UFSC-PMF no periodo de

marco a dezembro de 1999.

FREQUENCIA %
Medicados 38 61,3
Nio medicados 24 38.7
TOTAL 62 100

TABELA X — Fregiiéncia de diabéticos segundo solicitagdo de exames
complementares no Programa Docente Assistencial UFSC-PMF no

periodo de margo a dezembro de 1999.

PEDIDOS DE EXAMES FREQUENCIA %
Solicitados 26 41,9
Nio solicitados 36 38,1

TOTAL 62 100
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5. DISCUSSAO

No presente estudo seguiu-se o desenho adotado por Ferreira”’ para O
estudo do perfil dos pacientes hipertensos atendidos no PDA UFSC - PMF no
periodo de outubro de 1998 e fevereiro de 1999.

O delineamento transversal tem como principais vantagens a rapidez, os
custos relativamente baixos e o fato de possuir atributos que permitem, a partir
de amostragem representativa de uma populagdo, descrever caracteristicas da
mesma e ainda explorar possiveis associagdes entre os fatores de nsco
estudados, desde que esta analise se submeta a um modelo pré-estabelecido.
Entretanto o delineamento transversal geraimente ndo permite estabelecer
causalidade uma vez que, tratando-se de um corte no tempo, o0s possivels
determinantes e o desfecho sio vistos em um mesmo momento impossibilitando
a utilizagdo do desfecho como critério causal 2 Visto que ndo era o objetivo
estudar a relagdo causa e efeito, o desenho transversal € Gtil para este trabalho.

As limitagdes deste trabalho sdo entre outras o tamanho da populagdo de
estudo e a confiabilidade nos dados registrados. Na realidade, ndo foi criado um
protocolo especifico para o diabético, mas sim se adequou o paciente diabético
ao modelo de arquivo ja pré-estabelecido para a populagdo em geral. As
dificuldades acima mencionadas foram consideradas com cautela no presente
estudo, evitando-se a extrapolagdo dos dados para realidades maiores. Houve
também rigidez nos critérios de inclusdo ou exclusdo, participando da populagdo
somente os pacientes confirmadamente diabéticos. Assim acredita-se que 0S
dados permitem refletir sobre 0 perfil do diabético atendido, independente das

possiveis talhas.



No periodo do trabatho (8 meses completos) de um total de 3648
atendimentos registrados pelos doutorando nos Centros de Saude em consultério
(atendimento geral), encontrou-se 69 diabéticos (1,89%). Destes apenas 6 foram
excluidos da analise na maioria dos casos por arquivos mal preenchidos, e uma
gestante. Muito provavelmente o nimero de diabéticos que procura o PDA
UFSC-PMF foi minimizado j& que existe a possibilidade de muitos procurarem
o Centro de Saude apenas no acolhimento para pegar diretamente seus
medicamentos em farmadcias dentro dos centros, realizar algum procedimento
cirrgico ou curativo ou apenas para aferir a pressdo arterial. Estes pacientes
talvez realizem suas consultas com endocrinologistas, cardiologistas e cirurgides
de centros terciarios proximos.

Segundo dados de recente levantamento realizado no mesmo PDA UFSC-
PMF a DM tipo 2 foi relatada como o 20" motivo geral de consulta ambulatorial
sendo responsavel por 1,4% dos motivos de consulta.”

Os indices médios de prevaléncia variam conforme o grupo localizado,
podendo variar desde valores menores que 1.0% nos indios Mapuche, no Chile,
até 40.0% nos Indios Pina. no Novo México (EUA).” De acordo com os dados
obtidos pelo Estudo Brasileiro de Prevaléncia do Diabetes, realizado em 1990
em 9 capitais brasileiras, evidenciou-se que o diabete apresenta prevaléncia de
7.6% para a populagdo com idade entre 30 e 69 anos, apresentando indices mais
elevados em Sdo Paulo (9,7%) e menores em Brasilia (5.2%)."° No presente
estudo, que ¢ de demanda atendida e ndo de prevaléncia, vé-se que apenas
1,89% dos pacientes atendidos no PDA UFSC-PMF sdo diabéticos.
Considerando-se que 50% dos pacientes diabéticos desconhecem o diagnostico,
ainda assim sdo nimeros menores que os valores encontrados na literatura.” ©°

Sendo uma enfermidade tdo prevalente era de se esperar um maior
namero de consultas por DM tipo 2 no nivel primdrio. Estariam estes pacientes

consultando em outros niveis e/ou existiria dificuldades em marcar consuitas



(demanda reprimida)? Questdes como estas podem ser melhor elucidadas com
estudos de base populacional e com programas comunitirios que proporcionem
melhor cobertura e abordagem do paciente diabético.

Neste estudo a faixa etaria com maior niimero de pacientes foi entre 50 ¢
60 anos com a média de idade dds diabéticos de 53,9 anos. Ja no grupo de
acolhimento obteve-se uma média de idade de 45,6 anos com a faixa etaria mais
prevalente entre 30 e 40 anos. A mediana entre o grupo de diabéticos for de 53
anos, em contraste com a mediana de 40 anos de idade encontrada no grupo do
Acothimento. Assim, vé-se na TABELA [ que parece existir realmente uma
correlagdo entre a amostra de diabéticos e faixas etarias mais avangadas.

O Diabetes atinge predominantemente as camadas po_pulacionais mais
idosas, chegando a apresentar, no grupo de 60 a 69 anos prevaléncia de 17.4%,
porém no que tange a populagdo com faixa etaria entre 30 a 39 anos, a
prevaléncia toi de 2.7°%." No presente trabalho foi encontrado 16,1% dos
pacientes diabéticos com idade entre 60 € 69 anos e 17,7% com idade entre 30 ¢
39 anos. Apesar da alta porcentagem de diabéticos com faixa etaria entre 30 e 39
anos, analisando-se que 32,3% dos diabéticos apresentaram idade até 49 anos, a
parcela da populagdo mais idosa apresentou-se em maior namero (67,7%) entre
os 50 e 79 anos, assemelhando-se com a literatura, onde o DM tipo 2 atinge

- ~ " 1579, 10, 11,23, 24
predominantemente populagdo mais idosa. 379, 10,11, 3, 24
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TCom relagdo ao sexo dos pacientes houve um predominio do sexo
feminino (87,2%). Isto ndo significa que existem mais diabéticos que diabéticas, J

[ apenas que as mulheres com DM tipo 2 estdo consultando mais

" freqiientememnte que os homens com DM tipo 2./Isto foi confirmado quando

comparou-se 0 sexo do grupo de diabéticos com o grupo acolhimento e 70% do
grupo acolhimento é do sexo feminino, contra 87,7% do grupo com DM tipo 2.
Esses numeros assemelham-se com a literatura, pois segundo Duncan e

Mengue.> outros estudos de demanda ambulatorial na atencao primaria apontam



que aproximadamente 70% das consultas foram realizadas por mulheres. No
estudo sobre o perfil do hipertenso atendido no PDA UFSC —~ PMF, também fo1

observado predominio entre o sexo feminino, com 77,5% entre 08 hipertensos €

—

Provavelmente por ocasidio do horario das

75.3% entre o grupo controle.”’
consultas (horario comercial), supdem-se que a grande maioria dos homens
encontram-se no trabalho, enquanto as mulheres apresentariam maior

disponibilidade para consultas ambulatoriais nesse horario

Na realidade, de acordo com a maior parte da literatura nacional e
internacional em estudos de prevaléncia, o DM tipo 2 atinge igualmente ambos
os sexos. » ¥ 7 %10 2By um trabalho realizado pelo Departamento de
Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas — RS em 1996 observou-se
assim como no presente estudo, que houve predomindncia do sexo feminino.
Outra observa¢do que pode feita a partir desse trabalho € que a faixa etaria com
maior numero de diabéticos encontrou-se entre 50 e 59 anos de idade,”
coincidindo com a faixa etaria predominante nesse estudo.

Pela TABELA I obteve-se 9 (14,5%) dos diabéticos analfabetos. Ao
somar com 1° grau completo ou incompleto, tem-se 82,3% dos diabéticos do
PDA UFSC-PMF que ndo chegaram a cursar o 2° grau. Em primeiro [ugar,
tratando-se ou nao de diabéticos, este dado (14.5% de analtabetos) ¢ por st s0
preocupante e vergonhoso para qualquer sociedade”™. Em segundo lugar vale
lembrar que a populagio que procura os servigos de atengdo primaria ¢
justamente a mais desfavorecida socialmente.” Quando comparada a
escolaridade dos diabéticos com a amostra do Acolhimento percebe-se pela
TABELA 1 que existe maior porcentagem de analfabetos (14.5%) entre os
diabéticos contra os 8% de analfabetos do Acolhimento. Os diabéticos atingiram

menos o 2° grau (17,7%) que o grupo Acolhimento (26%). A literatura confirma
a existéncia de associagdo inversa, estatisticamente significativa, entre nivel de

Az A oA
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educacgio e diabetes.



enfermidade muitifatorial em que diversos fatores de risco e diferentes graus de
complicagdes podem estar presentes num mesmo paciente. O conhecimento da
morbidade associada a DM tipo 2 é um dentre varios indicadores que a
Orgéhizagﬁo Mundial de Saide sugere para se avaliar a situagdo da Diabetes na
comunidade e a partir de entdo elaborar programas de controle de DM tipo 2 na
comunidade.’

Modernamente a investigagdo clinico laboratorial basica do paciente
diabético. sugerida nos mais recentes consensos sobre DM.*! apds exame tisico
minucioso, que deve incluir calculo de IMC, medida de PA, exame dos pés ¢
tundoscopia sdo compiementadbs com glicemia, Hemogiobina glicosilada.
Uréia, Creatinina, Triglicerideos e Colesterol total e fragdes, sem aquelas
investigacdes onerosas e frustrantes realizadas no passado.” m

/o, _ . - .
paises desenvolvidos, onde a Saide ¢ prioridade ¢ as condigdes socio-

econdmicas de sua populagiio sdo favoraveis, o monitoramento da glicemia pode
ser feito de maneira domiciliar. com Glicosimetro. Porém, sabe-se que na
realidade brasileira e de acordo com as condigdes socio-econdmicas precarias da
maioria da populagio e conseqiientemente dos diabéticos, inviabiliza o auto-
monitoramento domiciliar.! Considerando-se que o monitoramento ambulatorial
& de certa maneira simples, pode-se entender porque o diabético atendido no
nivel local pode ser perfeitamente manuseado ficando o envio de paciente com
as tormas graves, cada vez menos iregilentes, a um nivel de maior
especializacdo.

A doenga associada mais freqiiente & DM tipo 2 em nossos pacientes for
HAS. encontrada em 24.2%. Acredita-se que a prevaléncia de HAS em
diabéticos & pelo menos 2 vezes a da populagdo em geral. Cerca de 15 a 18%
dos hipertensos apresentam diabetes ¢ ainda 50% dos pacientes com DM tipo 2

tém HAS.*> ¥ A prevaléncia de HAS aumenta com a idade e a duragdo do

Diabetes. sendo que a coexisténcia de duas doengas implica risco dupiicado de



enfermidade muitifatoriai em que diversos fatores de risco e diferentes graus de
complicagdes podem estar presentes num mesmo paciente. O conhecimento da
morbidade associada a DM tipo 2 é um dentre varios indicadores que a
Orgamzagdo Mundial de Satide sugere para se avahar a situagdo da Diabetes na
comumdade e a partir de entdo elaborar programas de controle de DM tipo 2 na
comunidade.’

Modernamente a investigagdo clinico laboratorial basica do paciente
diabético. sugerida nos mais recentes consensos sobre DM, apds exame fisico
minucioso, que deve mcluir calculo de IMC, medida de PA, exame dos pés e
fundoscopia sdo complementados com glicemia, Hemoglobina glicosilada.
Uréia, Creatinina, Triglicerideos e Colesterol total e fragdes, sem aquelas
investigagdes onerosas e frustrantes realizadas no passado.”’ Sabe-se que em
paises desenvolvidos, onde a Saide é prioridade e as condigdes socio-
economicas de sua populagdo sdo tavoraveis, o monitoramento da glicemia pode
ser feito de maneira domiciliar, com Glicosimetro. Porém, sabe-se que na
realidade brasileira e de acordo com as condigdes socio-econdmicas precarias da
maioria da populagdo e conseqiientemente dos diabéticos, inviabiliza o auto-
- monitoramento domiciliar.’ Considerando-se que o monitoramento ambulatorial
é de certa maneira simples, pode-se entender porque o diabético atendido no
nivel local pode ser perfeitamente manuseado ficando o envio de paciente com
as formas graves, cada vez menos freqiientes, a um nivel de maior
especializagdo.

A doenga associada mais freqiiente & DM tipo 2 em nossos pacientes fo1
HAS, encontrada em 24,2%. Acredita-se que a prevaléncia de HAS em
diabéticos € pelo menos 2 vezes a da populagdo em geral. Cerca de 15 a 18%
dos hipertensos apresentam diabetes ¢ ainda 30% dos pacientes com DM tipo 2

ttm HAS.”™ *7 A prevaléncia de HAS aumenta com a idade e a duragdo do

Diabetes. sendo que a coexisténcia de duas doengas implica risco duplicado de
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morte por evento cardiovascular.”™ ™ As duas doengas sdo mais fregiientes entre

ﬂ

b

1 o . 2 .
aqueles de condigdes socio-econdmicas precarias.”” = o que também pode ser

suspeitado pelos resultados deste estudo ¢ o realizado anteriormente sobre HAS

no PDA UFSC — PMFE .

-~

Dislipidemia foi encontrada em 3.2% dos casos. O Diabetes em geral ¢

associado a dislipidemia, observando-se aumento do VLDL ~colesterol e redugdo

T

do HDL-colesterol. Os niveis de LDIL-colesterol podem estar muitas vezes

¥ +

clevados. com predomindncia do aumento do LDL-colesterol de moléculas

a4 12 e 2m
24, 3536 37

Sabe-se que as distfuncdes do perfil lipidico séo

S F dificil

peguenas € densas.

U)

i, 35

muito comuns nos diabéticos. afetando de 30 a 80% dos mesmos. *
explicar porque houve discrepancia tdo grande entre os dados obtidos ¢ a
literatura. uma das razdes pode ser devido ao predominio nitido do sexo
feminino e sabe-se que as mulheres apresentam melhor perfil lipidico antes da

3403538

nenopausa.
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Ybesidade foi registrada em 2.3% dos pacientes. De acordo com 4
literatura especializada cerca de 80 a 90% dos pacientes com DM tipo 2 sdo
obesos. ™ Provavelmente a obesidade foi subestimada nessa casuistica. talvez por
ainda ndo existir o habito de encard-la como uma doenga “isoladamente” ¢ por
conseguinte ndo se calcula. medidas mais sensiveis como o IMC (Indice de
Massa Corporal) nos pacientes: sendo diagnosticados entdo 08 ¢asos mais
“evidentes. Segundo o Consenso Latino-Americano de Obesidade™ os obesos

apresentam um risco aumentado de 2 a 10 vezes de desenvolver DM tipo 2

dependendo do grau de obesidade.

~f30 Somar_dishipidemia. HAS ¢ obesidade, (tem-se 29%s dos problemas

apresentados pelos diabéticos atendidos pelo PDA UFSC-PMFE. Nas iases pre-
clinicas e clinicas do diabetes. cuja alteragdo do metabolismo de carboidratos €
caracterizada pela hiperinsulinemia ¢ esisténeia 4 nsuiina. freqiientemente sdao

t

associadas o distipidemia. hiperiensdo e obesidade, consfifuindo um quadro



sindromico denominado Sindrome X, que apesar de se mostrar muitas vezes

assinfomatica. representa importante risco para o desenvolvimento de doengas

1 1035, 3%

cardiovascuiares.

Infecgdo de Vias Aéreas Superiores (3.2%) ndo € correlacionada com DM
tipo 2. apareceu na TABELA V provavelmente devido a importante prevaléncia
da mesma na populagdo em geral.

Na TABELA VI nota-se que 88.7%0 dos pacientes com DM tpo 2 ndo
necessitaram de encaminhamento. sendo manejados no nivel de atengdo
primaria e. que apenas i1.3% de pacientes foram encaminhados a outros nivets

)

de atencdo. para avaliagdo de especialistas. Destes. alguns podem ter sido

encaminhados ndo devido a diabetes em si, mas sim por outras doengas

concomitantes. Entretanto tal constatagdo ndo pode ser quantificada. Isto sugere

]

que a grande maioria dos diabéticos do PDA UFSC-PMF pode ser manuseado
dentro do nivel primario.

Na TABELA VII obteve-se a distribuigdo dos diabéticos entre os diversos
" Centros de Saude que compdem o PDA UFSC-PMF. Conlorme ja foi discutido
anteriormente, o presente estudo ndo visa apontar prevaiéncia. por isso ndo se
pode afirmar que o Centro de Saude Costeira apresenta maior prevaléncia. € sim
apresenta o maior nimero de casos no determinado periodo de estudc. Com
relagdo a conduta médica diante do paciente diabético (TABEL AS VIIL IN, X)),
vé-se que em apenas i7.7% dos pacientes com DM tipo 2 foram somente
orientados, sem prescrigio de medicamentos ou solicitagdo de exames. Nota-se
tambeém que 61.3% dos diabéticos foram medicados e para 41.9%0 dos diabeucos
foram solicitados exames complementares. Segundo a literatura.™  gastos
referentes ao controle da glicemia. seja por tralamento medicamentoso, seja por
moeniloramenio a partir de exames complementares {glicemia. Hb- -ghicosilada)

justiiicam-se devide a reaugdo ae gaslos a jongo prazo no tralamento aas
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complicagdes inerentes a DM tipo 2. Ainda. analisando-se a questdo das
complicagées do DM tipo 2, o contole intensivo da glicemia reduz
signilicativamente seu apareamento precoce. bem como aleta positivamente na
qualidade de vida, através da diminuigdo dos eventos hipoglicemicos, além de
meentivar o _acge'ue,a——aeiem‘;amdieias,e_e»};ezzcicﬁm fisico, importantes para o

confrole glicemico.



6. CONCLUSOES

() presente trabatho mostrou que o paciente com DM tipo 2 atendido no
PDA UFSC-PMF é em sua grande maioria do sexo feminimo. 1@ que na
realidade as muiheres ¢ que procuram mais os centros de saude, com nu édia de
idade ¢ faixas etarias maiores que a popuiagdo geral que vai ao PDA. sugerindo

-~ .

uma relacdo entre DM tipo 2 ¢ faixas etarias mais elevadas. Existe tambem

correlagdo entre baixa escolaridade e DM tipo 2 maior que na populagdo g geral
que procura o acoihimento. O estado civil casado foi o mais freqiientemente
encontrado.

As ocupagies mais caracteristicas do sexo feminino prevaleceram (do
lar-doméstica’taxineiraj retletindo a mator freqiiéncia deste sexo na amostra, €
junto com a escolaridade. um baixo nivel socio-econdmico. Estes resuitados
foram semeihantes ao da literatura encontrada sobre o tema. Os dois motivos
mais freqaentes de consuitas entre os diabéticos sao controle de saude e mostrar
exames. provavelmente devido 4 natureza assintomatica da DM tipo 2 na
maioria dos casos. na auséncia de complicagdes. Cerca de 61% dos pacientes
tinham somente DM como problema clinico encontrado, porém quando a ela se
associava alguma doenca, a mais freqtiente era HAS.

Dos diabéticos, 11.3% necessitaram de encaminhamento sendo que a
maioria dos mesmos eram atendido no Centro de Satude, o que comprova que a
nivel de atengdo primaria pode-se conduzir e monitorar cerca de 88.7% dos
diabéticos.

Fm relagdo a conduta médica. cerca de 17.7% receberam somente

orientacdo. contra os 61.3% dos pacéemes que receberam o tratamento
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medicamentoso. Ainda, foram solicitados exames compiementares para 41.9%
dos diabéticos atendidos no PDA UFSC-PMF.

Pelo lato da maioria dos pacientes que consuitaram receberem tratamento
e acompanhamento no proprio Centro de Salde, pelo baixo nimero de
encaminhamentos necessarios € por caracteristicas do DM tipo 2 pode-se
especular que o nivel de atengdo primaria é muito importante para a detecgdo,
avaliagdo. tratamento e até prevengdo primaria da DM, a qual cada vez mats
constitui-se em importante problema de satide pliblica. Sugere-se motivar que se

calcule o IMC para melhor e mais precisamente diagnosticar e classiticar a

Obesidade.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi descrever: o perfil sécio-econémico,
demogratico e clinico dos pacientes com DM tipo 2 atendidos no PDA UFSC-
PMF: a conduta médica e o numero de encaminhamentos. Houve comparagao
com amosira do acolhimento. Fonte de Dados: Os dados registrados em arquivos
de 62 diabéticos atendidos no PDA UFSC-PMF por 97 estudantes de Medicina

(supervisionados por médicos) durante o Internato em Saude Piblica 99.1 e

)

99 2. Resultados: Predominio do: sexo feminino, faixa etaria mais avangada ¢
baixa escolaridade em relagdo ao encontrado no grupo controle (acothimento). O
estado civil casado e as ocupagdes temininas prevaleceram. Os dots motivos de
consulta mais freqiientes foram: Controie de Saude ¢ Mostrar exames. HAS tor
a doenga associada mais freqiiente. Cerca de 11,3% dos pacientes com DM tipo
2 pecessitaram de encaminhamento a especialistas. Conclusdo: O perfii do
paciente com DM tipo 2 ficou caracterizado como desciito acima e o nivel de
atengdo primaria é importante para a abordagem da DM como problema de
Satde Publica.

O PDA UFSC — PMF atendeu, sem encaminhar, a 88,7% dos diabéticos que

foram a consuita.



SUMMARY

Profile of the patient with Diabetes Mellitus type 2 assisted in the PDA
UFSC PMF between March (1999) to December (1999).
AUTOR: Zatter Maito

-
i

ESTABLISHMENT: UFSC. Facuity of Medicine

The purpose of this study was to describe: the demographic, clinical and
socioeconomic profile of the patient with DM type 2 assisted in the PDA UESC
PMT: the medical conduct and the number of directions, and compare with a
sample of the reception. The data source was the data registered in files of 62
patients with DM type 2 assisted in PDA UFSC PMF by 97 students of medicine
(supervised by general practicioners during the boarding school in public health
991 and 99.2. Results: Prevalence of the: females, more advanced age in
diabetic group and lower schoolarship in relation to the founded in the
comparative group (reception). The married civil state and the feminine
occupations prevailed. The two more frequent consultantion reasons were:
control of heaith and to show exams. HAS was the more frequent associated
disease. 11.3% of the diabetics needed directicn. The conclusion was that the
profile of the patient with DM type 2 was characterized as described abokve and
the level of primary care is important for the abordage of the DM type 2. The
PDA UFSC — PMF was able to attend. without repring to other levels of the

svstemof health. up to 88%% of the diabetic patients that went to the consuitation.
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1999.1 ¢ 1999.2 no PDA UFSC-PMF pelos doutorandos do curso de Medicina.

APENDICE 1

Arquivo didatico-pedagégico utilizado no Internato em Satde Coletiva

~

ATENDIMENTO GERAL

|

Numero da Consuita

® Data: / /

B>Consulta: ¢ ( ) Nova o ( )Retorno o ( )Triagem
« () Saude da Mulher s () Saude da Crianga o () Saude do Adulto

(29 Lo Y £ 1 =AU O U PP PPU PPN
> N° Prontudrio:

BOBAIITO ONAE MOFTA: ..ot eee ettt e et e e eees et et e e s bt e sbtaease e s et e eesae e s aesesiat s st essntssenbaneranr e s assaans

(> Data de Nascimento: / / .
> Sexo: o( )Masculino ¢ ( )Feminino

> N° de Moradores: ...........ccoccoeeeee.

®Estado Civil: ¢( )Solteiro o( )Casado «( )Separado ¢( )Vilvo «( )Unido Estavel

> Quantos Comodos (exceto banheiro e cozinha)?: ...,
BOOCUPAGEO: ..o .............................................................................................................
B> Escolaridade: «( ) Anaifabeto ¢ () Sabe Escrever seu Nome.
e( )1°grau
o( )2°grau ¢ ( )Incompleto
o( )3°grau ¢ ( )Completo
BOQUEIXA PIMCIPAL ... sttt e b et bbb e
B> Problemas:
P1Z ...................................................................... P3: ..........................................................................
Pz: ...................................................................... Pa: ..........................................................................
> Conduta: « () Orientagdo
O IMEAICAGAD: ... e b e e
e () Pedido de EXames, QUAIST .............cocoiiiiiiiirieceniriieinese e ess e s

BOCOMO AVAIIA SUR QAU P ..ottt eee e et e e ekt b et e e e e bt tb e s tb e e e beeabba et e e eeteaeanneeanneas

P Y R WU
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APENDICE 2

Coietiva

1999 2 no PDA UFSC-PMF pelos doutorandos do curso de Medicina

ATENDIMENTO GERAL
B> Data: ! /
Consulta: «( ) Nova ¢ ( )Retorno o( )Triagem
o ( ) Saude da Mulher ¢ ( ) Saude da Crianga * () Sadade do Adulto
BONOIMI: oot et et ae e s e bt e e s et
B>N° Prontuario: | { | — | | | | | } !
B QUEIXA PrinCIPal: L. e e s
> Problemas:
qu P;:
Pz: P‘:
® Conduta: -
Cy o( )Orientagdo e( )MediCaGA0: ........cccoooiiiiiiiiii s
e ( )Pedido de Exames, Quais?
(o o( )Orientagd0 o )MediCaGA0: .......ccoooiiiiiii e
o( )Pedidode Exames, QUAIST ......cccoiiiiiiiiiiiiiit et
C, o )Orientagdo e ( )MediCaGaO: ........ccooiviiiiiiire e
o( )Pedidode Exames, QUAIST? ....ococoiiiiiiiiieii et s
C. o )Orientagd@o e ( ) MediCaGAO: . .....ccociiriiii e
e ( )Pedido de Exames, QUAIS? .........ccceeiiiieiiiiiiic et
® Houve Encaminhamento? ¢ ( ) Nio
o ) SIM. SEIVIGO: . i
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Titulo: Obesidade, hipertensdo e dislipi
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