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Abstract

Diabetes mellitus is among the most prevalent chronic disabling diseases in the world, thus
becoming a global epidemic. The high frequency of this pathology, especially in the elderly
population, can trigger a series of complications compromising the quality of life and health of
the patients. In view of this scenario, the present study aims to analyze the epidemiological
profile of patients with diabetes mellitus enrolled in the Hiperdia program of a Basic Health
Unit in the state of Rio de Janeiro. This is a descriptive exploratory research. Patients with
diabetes mellitus enrolled in the Basic Health Unit are mostly female, have type 2 diabetes,
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with a family history and low schooling. In addition to diabetes mellitus, the majority also
presented with hypertension and overweight. Given the results achieved, it can be seen that
diabetes mellitus is a common problem in the daily lives of many individuals. Knowledge of
the epidemiological profile of these patients could help the employees of the Basic Health
Unit under study to create actions directed to the monitoring and monitoring of the disease,
through more effective actions regarding prevention and control. Adequate control of
diabetes mellitus will contribute to the quality of life of those affected, being essential to
reduce the costs of the disease.

Keywords: Diabetes; Epidemiology; Chronic diseases; Health.

Resumo

A diabetes mellitus esta entre as doencas crbnicas incapacitantes com mais prevaléncia no
mundo, tornando-se assim uma epidemia global. A alta frequéncia dessa patologia,
sobretudo na populacdo idosa, pode desencadear uma série de complicacdes
comprometendo a qualidade de vida e salude dos acometidos. Diante desse cenério, 0
presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes
acometidos ao diabetes mellitus cadastrados no programa Hiperdia de uma Unidade Basica
de Saude no estado do Rio de Janeiro. Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater
exploratério. Os pacientes com diabetes mellitus cadastrados na Unidade Bésica de Saude
sdo em sua maioria do género feminino, apresentam a diabetes tipo 2, com antecedentes
familiares e baixa escolaridade. Além da diabetes mellitus, a maioria também apresentou um
guadro de hipertensdo arterial e sobrepeso. Perante os resultados alcancados, pode-se
perceber que a diabetes mellitus € um problema comum no cotidiano de muitos individuos.
O conhecimento do perfil epidemioldgico destes pacientes podera auxiliar os funcionarios da
Unidade Basica de Saude objeto de estudo a criar acdes direcionadas ao acompanhamento
e monitoramento da doenca, por meio de agfes mais efetivas quanto a prevencdo e
controle. O controle adequado da diabetes mellitus contribuira com a qualidade de vida dos
acometidos, sendo primordial para a reducéo dos custos da doenca.

Palavras-chave: Diabetes; Epidemiologia; Doencas crbnicas; Saude.

Introducdo

No contexto contemporaneo, considera-se as doengas cronicas nao
transmissiveis uma epidemia global. As doencas crénicas ndo transmissiveis séo
responsaveis por aproximadamente 70% das mortes em todo o mundo, cerca de 38
milhdes de Obitos anuais (MALTA et al., 2017). De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) sdo doencas crbnicas ndo transmissiveis as doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratérias, obstrutivas, asma, neoplasias e a
diabetes mellitus.

As doencas crbnicas nao transmissiveis, no Brasil, produzem um elevado
custo para o sistema de saude da providéncia social, bem como para a sociedade e
a familia de seus portadores, devido aos altos indices de mortalidade e a invalidez
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precoce relacionada a essas patologias, visto que a Atencdo Bésica ndo é sensivel a
busca ativa dos acometidos e a adesao do tratamento dos mesmos (BRASIL, 2018).
Entre as doencas crbnicas incapacitantes com maior indice de prevaléncia no Brasil,
para a realizacdo do presente estudo, deu-se énfase na diabetes mellitus.
Apresentada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2018), como um disturbio
metabolico definido pela hiperglicemia persistente consequente de uma deficiéncia
na producédo de insulina ou de sua acdo no organismo humano, ou até mesmo em
ambos 0os mecanismos, a diabetes mellitus ocasiona uma série de complicagbes em
longo prazo na qualidade de vida do acometido. A classificagdo da diabetes mellitus
€ realizada com base no indice de glicemia presente no exame de sangue de um
individuo, Figura 1. Alguns fatores podem aumentar a incidéncia e prevaléncia da
patologia no mundo, como o envelhecimento, estilos de vida ndo saudaveis,

obesidade e a urbanizagao crescente (BOTTA, 2015).

Sintomas de Diabetes mellitus poliona, polidipss, polifagia ou perds de peso inexplicsda)
+
Glicemia casual:= iﬂ“mg.'rl‘”_..m_,lmr_,u quabquer hora da dia, independentemente do hordrio das refeigies)
=ou=
Glicemia de jejum:> 126mg/dL*;
=ou=
Glicemia de 2 horas:> 200mg/dL no teste de tolerdncia a glicose®.
*Devem ser confirmados com nova glicemia

Figura 01 — Critérios para o diagnéstico da diabetes mellitus
Fonte: Ministério da Saude do Brasil (2006).

Descrita ha mais de 3.000 anos, de acordo com Barbosa e Camboim (2016),
a diabetes mellitus possui um importante papel como um problema de saude publica
mundial, em especial no atual cenario social brasileiro. Um estudo realizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresentou que até o ano de 2030, 0 niUmero
de individuos acometidos a diabetes em todo o mundo sera de aproximadamente
366 milhdes. Nos paises em desenvolvimento, segundo Greghi e Pascon (2016), o
aumento ocorrerd em todas as faixas etarias entre 20 e 79 anos, e 45% dos 0bitos
ocorrerdo com maior frequéncia nos menores de 60 anos.

O Sistema Unico de Saude do Brasil realiza o cadastro e acompanhamento
de usuérios portadores de diabetes no pais por meio de um programa criado em
2002, chamado Hiperdia. Este programa também realiza o monitoramento de

usuarios portadores de hipertenséao arterial. Segundo Filha et al. (2014), o Hiperdia é
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um sistema de cadastramento e acompanhamento que gera informacdes pertinentes
dos seus usuarios cadastrados para 0s governos municipais, estaduais, federais e o
Ministério da Saude.

Além do Brasil, a diabetes encontra-se entre as doengas crbnicas
incapacitantes que possuem maior prevaléncia ao redor do mundo. As
transformacdes sociais e econdmicas que 0 pais esta passando tém ocasionado
mudancas no perfil epidemioldgico dos individuos acometidos pela diabetes mellitus.
O controle e acompanhamento da diabetes mellitus pode proporcionar uma melhor
gualidade de vida para os pacientes. Para isso, deve-se haver um investimento em
trabalhos de promocéo e intervencao (BERNINI et al., 2014).

Por conseguinte, a epidemiologia analisa os aspectos relacionados a saude,
reunindo informacgdes fundamentais para o planejamento e aperfeicoamento dos
sistemas de saude. Diante deste cenario, a presente pesquisa tem como objetivo
identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos a diabetes mellitus
cadastrados no Programa Hiperdia de uma Unidade Béasica de Saude (UBS)
localizada no estado do Rio de Janeiro por meio de uma pesquisa descritiva de
carater exploratorio.

A Unidade Basica de Saude em que a pesquisa de campo foi realizada
encontra-se instalada em um municipio no interior do estado do Rio de Janeiro. O
distrito contém cerca de 16.000 habitantes e possui cinco Unidades Bésicas de
Saude. A Unidade Bésica de Saude objeto de estudo conta com 52 prontuarios
ativos cadastrados no programa Hiperdia. No entanto, vale ressaltar que cerca de
50% da populacdo mundial desconhece ser portadora da doenca, permanecendo
sem o diagnostico até que os sinais de complicacbes oriundos da diabetes se
manifestem (BARBOSA; CAMBOIM, 2016).

2 Metodologia

O objetivo principal da pesquisa é analisar o perfil epidemioldgico de
pacientes acometidos a diabetes mellitus cadastrados no Programa Hiperdia de uma
Unidade Bésica de Saude do estado do Rio de Janeiro.

Pode-se considerar a atual pesquisa como um estudo descritivo e
exploratorio. Entre as pesquisas descritivas, o autor Gil (2009), salienta as que
estudam as caracteristicas de um grupo por sua faixa etaria de idade, sexo, nivel de

escolaridade, nivel renda e saulde fisica e mental. Ainda segundo o autor, as
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pesquisas exploratdrias buscam o maximo de familiaridade entre os pesquisadores e
o problema, a fim de torna-lo mais claro e objetivo.

As variaveis utilizadas foram as ja existentes no sistema: sexo, tipo de
diabetes, diabéticos que apresentam hipertensdo arterial, faixa etaria, nivel de
escolaridade e sobrepeso. O intuito da pesquisa de campo foi levantar os dados
necessarios para o estudo do perfil epidemiolégico dos usuarios analisados.

Os dados sao oriundos do Sistema publico de cadastramento de Hipertensos
e Diabéticos, denominado Hiperdia, e foram coletados na Secretaria Municipal de
Saude entre os meses de meio e julho de 2018. Posteriormente, os dados foram
tratados e analisados e encontram-se dispostos em graficos. As etapas do processo

metodoldgico da pesquisa estado apresentadas na Figura 2.

Etapas do processo metodologico da pesquisa

Etapa 1: Coleta dos dados

Etapa 2: Tratamento dos dados

Etapa 3: Analise e discussdo

Figura 02 — Etapas do processo metodolégico da
pesquisa
Fonte: Elaborado pelos autores

3 Resultados e discussdes
Segundo Medeiros et al. (2012), s&o fatores de risco para o surgimento da
diabetes mellitus: antecedentes familiares, as questdes socioculturais, 0 aumento na

expectativa de vida da populacéao, sobrepeso e obesidade.
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Os gréficos a seguir foram elaborados pelos autores e buscam apresentar
uma série estatistica dos resultados obtidos na pesquisa de campo acerca do perfil
epidemiologico dos pacientes acometidos a diabetes mellitus cadastrados no
Programa Hiperdia de uma Unidade Basica de Saude no estado do Rio de Janeiro.
Buscou-se discriminar as amostragens por tipo de diabetes, género, escolaridade,
antecedentes familiares, faixa etaria, sobrepeso e a diabetes associada a

hipertenséao arterial.

3.1 indice de pacientes que apresentaram a diabetes junto a hipertenséo
arterial

Pelo exposto no Grafico 1, dos 52 usuarios analisados, 37 também
apresentaram possuir hipertensao arterial, 0 que representa 75,15% dos prontuarios
verificados. Segundo Botta (2015), a hipertensdo arterial € uma elevacdo e
sustentacao nos niveis presséao arterial de um individuo — PA (PA=140 x 90 mmHg).

A hipertenséo arterial € considerada um fator determinante relacionado a
complicagbes cronicas do diabetes (DELLAMEIA, 2015). No ponto de vista
epidemiologico, em concordancia com Andrade (2010), a hipertenséo arterial € trés
vezes mais comum em pessoas diabéticas do que na populacdo em geral, sendo
mais comum em paises industrializados o indice de pacientes acometidos a diabetes
junto a hipertenséo arterial.

Milagres (2001), explica que a elevacao do indice de insulina plasméatica pode
vir a elevar a pressdo arterial devido a ativacdo do sistema nervosa simpatico,
acumulo de sédio, bem como o estimulo a hiperexcitabilidade celular mediana e o
favorecimento de acles troficas em vasos arteriais. Segundo o autor, essas

alteragbes promovem uma manutencao do estado hipertensivo.

24,85%

75,15%

Diabéticos sem hipertensdo arterial

Diabéticos com hipertensao arterial
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Gréfico 1 — indice de diabéticos que apresentam
hipertenséo arterial
Fonte: Elaborado pelos autores

O Ministério da Saude (2011), apresenta a hipertenséo arterial e o diabetes
mellitus como as principais causas de hospitalizacdes no setor publico de saude e
acometimento a doencas cardiovasculares. A rede publica basica oferece tratamento
para 60% a 80% destas doencgas cardiovasculares. O tratamento diabético em
individuos acometidos a hipertensdo arterial restringi a taxa de mortalidade

cardiovascular e retarda a decaida da funcéo glomerular (ANDRADE, 2010).

3.2 indice de diabetes mellitus por classificac&o

A diabetes mellitus pode ser classificada em tipo 1 ou tipo 2. A classificacao
da diabetes € baseada na etiologia. A diabetes tipo 1 representa entre 5% e 10%
dos casos da doenca, sendo um resultado da destruicdo das células
betapancreatricas, o que ocasiona uma deficiéncia de insulina.

A diabetes mellitus tipo 2 € a forma mais comum da doenca, presente em
90% a 95% dos casos. Este tipo da doenca se caracteriza por falhas na acéo e
secrecao da insulina. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2018), a
maioria dos pacientes acometidos a diabetes tipo 2 apresentam obesidade ou
sobrepeso. Geralmente, os acometidos sdo diagnosticados apds 40 anos de idade.

A analise dos pacientes demonstrou que apenas 9,60% apresentam diabetes
tipo 1, logo 90,40% possuem a diabetes tipo 2, conforme demonstra o Gréfico 2. O

percentual apresentado esta de acordo com a literatura.

0 0 9,60%
90,40%
Diabetes mellitus tipo 1 Diabetes mellitus tipo 2

Grafico 02 — Percentual de diabetes tipo 1 e tipo 2
Fonte: Elaborado pelos autores
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De acordo com a Federacdo Internacional do Diabetes (2015) o indice da
forma 2 da diabetes, predominante em 90% a 95% dos casos, tem aumentado
devido as constantes mudangas ocorridas no perfil populacional, como o
envelhecimento precoce, o desenvolvimento econdmico dos paises, a urbanizagéo e
a modificacbes nos estilos de vida das pessoas no que fiz respeito aos habitos

alimentares e a pratica de atividades fisicas.

3.3 Percentual de prontuérios por género

Dos prontuarios analisados, 35 sdo do género feminino e 17 sdo do género
masculino, totalizando 67,30%. Enquanto o género masculino representa 32,70% do
total analisado, de acordo com o Grafico 3. Ao analisar os dados expostos quanto ao
género, evidencia-se que a maior parte dos acometidos € do género feminino.

A maior prevaléncia da diabetes mellitus no género feminino pode estar
relacionado a alta procura dos servicos de saude. Longo e Mota (2015), associam a
identidade masculina a desvalorizacdo do autocuidado. Os homens s&do mais
propensos a ter a diabetes devido a falta de busca dos servicos de saude.

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2006), 0 homem acredita que
procurar por servicos de saude diminuira o seu papel masculino. A mulher possui
maior cuidado com sua saude, devido a sua responsabilidade, imposta pela
sociedade, em estar sempre disposta para zelar por seus filhos e marido (LONGO;
MOTA, 2015). Logo, as mulheres possuem maior cuidado com a sua integridade

fisica e mental, por isso elas procuram com mais frequéncia os servicos de saude.

= Género feminino = Género masculino

Grafico 03 — Percentual de prontudrios por género
Fonte: Elaborado pelos autores
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De acordo com Carolino et al. (2008), os dados apresentados acima podem
ser justificados devido maior demanda do género feminino pelos servigos de saude.
Como j& discutido anteriormente, as mulheres sdo mais atentas aos sinais e

sintomas patologicos.

3.4 indice de prontuarios que apresentaram antecedentes familiares para a
doenca

Durante a analise dos prontuarios, 73% apresentaram antecedentes
familiares para a doenca. Gréafico 4. Os antecedentes, por sua vez, variam de 1 a 3

familiares acometidos.

0

o

= Com antecendentes = Sem antecendentes

Gréafico 04 — Percentual de prontuarios que apresentaram
antecedentes familiares para a doenca
Fonte: Elaborado pelos autores

Segundo Queiroz (2011), a diabetes mellitus tipo 1 e 2 podem ser
hereditarias. A diabete mellitus tipo 1 € a mais caracteristica no que diz respeito a
guestao de heranca genética, sua pior causa é o comprometimento da funcao do
pancreas na producdo de insulina. Quando desencadeada por fatores genéticos, a
diabetes tipo 1 atinge a faixa etaria dos mais jovens.

De acordo com a Associacdo Americana da Diabetes (2018), mesmo
apresentando um estilo de vida saudavel, alguns individuos podem apresentar a
diabetes mellitus tipo 2 devido a fatores genéticos. Em especial os pacientes cujo a
mae tenha apresentado a doenga antes dos 50 anos de idade.

3.5 Quantitativo de amostras por escolaridade
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O Gréfico 5 apresenta o nivel de escolaridade dos prontuarios analisados.
Perante o exposto, nota-se que 40,39% da amostra apresentam baixa escolaridade,
conforme apresenta o Grafico 6.
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Grafico 05 — Quantitativo de amostras por escolaridade
Fonte: Elaborado pelos autores

Segundo Lima (2016), o nivel de escolaridade de uma amostra, as suas
condicbes de vida e trabalho, o desemprego, a falta de servicos de saneamento
basico e de acesso aos servicos de saude, representam um quadro de desigualdade
social. Para a Organizacdo Mundial de Saude (2005), as condi¢cdes sociais sédo

determinantes sociais de saude.

= Alta escolaridade = Baixa escolaridade

Grafico 06 — O indice de escolaridade dos prontuarios
Fonte: Elaborado pelos autores

De acordo com Malta et al. (2017), ha uma maior prevaléncia de doencas

cronicas em populacdes com baixo indice de escolaridade. No Brasil, essas doencas
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apresentam uma maior taxa de crescimento em individuos socialmente mais
vulneraveis, como pode ser observado nesta pesquisa.

A diferenca no indice de escolaridade de uma populacdo representa a
desigualdade social existente em um pais. As desigualdades sociais surtem efeito
sobre a qualidade de vida de um determinado grupo, logo, repercutem no
adoecimento das populacdes. Lima (2016), afirma que individuos que vivem uma
situacdo menos favorecida apresentam maior frequéncia de habitos nocivos a
saude.

3.6 indice da diabetes mellitus, segundo faixa etéaria

De acordo com os dados analisados, Grafico 7, considera-se uma elevada
prevaléncia de idosos diagnosticados com a diabetes mellitus com a faixa etaria de
idade acima de 60 anos. Vale ressaltar que as doencas cronicas, como a diabetes
mellitus, séo as principais causas de incapacidade na populacgéo idosa (LIMA, 2016).

70,00%
59,61%
60,00%
50,00%
40,00%
30,78%
30,00%
20,00%
7,69%

10,00%
1,92%

0,00%
0-19 anos 20-39 anos 40-59 260 anos

Gréfico 07 — Incidéncia de Diabetes Mellitus, segundo a faixa
etéria
Fonte: Elaborado pelos autores
O envelhecimento da populacdo, junto a prevaléncia da obesidade e o
sedentarismo séo fatores determinantes para a incidéncia da diabetes. De acordo
com o Ministério da Saude (2013), o alto indice da diabetes encontra-se em
expansdo devido ao constante progresso dos processos de transicdo demografica,
oriundo do frequente envelhecimento populacional com maior expectativa de vida.

No contexto atual, nota-se uma maior longevidade da populacéo.

3.7 indice de prontuarios que apresentam sobrepeso
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Em conformidade com Fernandes et al. (2017), sabe-se que a preocupacao
acerca do sobrepeso € um fator alarmante em saude publica. O autor associa o
sobrepeso ao risco para hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doencas
coronarianas. A diabetes é uma doenca que apresenta altas taxas de glicose e
lipidios no sangue. A glicose é transportada, por meio das correntes sanguineas, até
as células para ser utilizada com fonte de energia.

O Grafico 8 demonstra o indice de prontuarios de pacientes diabéticos
cadastrados no Programa Hiperdia que apresentaram sobrepeso. Como pode ser
observado, 71% dos individuos analisados possuem o quadro de sobrepeso. A
diabetes mellitus esta presente na maioria dos casos em que pacientes apresentam
sobrepeso, pois a gordura leva a resisténcia periférica a insulina. No entanto, vale
ressaltar que a prevaléncia depende de diversos fatores, como 0s genéticos e

ambientais.

= Individuos que apresentaram sobrepeso

= Individuos que ndo apresentaram sobrepeso

Gréfico 08 — indice de prontuarios que apresentam sobrepeso
Fonte: Elaborado pelos autores

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes reconhecem que o
sobrepeso, assim como a obesidade, € um fator de risco para a diabetes mellitus.
Assim, recomenda-se aos acometidos a reducédo de peso como uma medida de

tratamento sem o uso de farmacolégicos.

4 Concluséo
O presente estudo teve como limitacdo algumas informacgdes contidas no

prontuario dos pacientes quanto a assisténcia oferecida aos portadores da diabetes
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mellitus. Informacdes sobre as medicacdes, taxas de glicemia e valores da pressao
arterial.

A partir da analise do perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos a
diabetes mellitus cadastrados no Programa Hiperdia de Unidade Basica de Saude
no estado do Rio de Janeiro, pode-se observar que a diabetes mellitus se apresenta
frequentemente na populacdo com o predominio do tipo 2. A maior incidéncia da
diabetes, dos casos pesquisados, encontra-se em individuos com a faixa etaria = de
60 anos e o género feminino apresentou possui maior incidéncia da patologia. Entre
as variaveis estudadas, observou-se que a presenca de hipertensdo arterial e
sobrepeso entre os individuos estudados.

Perante os resultados alcancados, pode-se perceber que a diabetes mellitus é
um problema comum no cotidiano de muitos individuos. O conhecimento do perfil
epidemioldgico destes pacientes podera auxiliar os funcionérios da Unidade Bésica
de Salde objeto de estudo a criar acGes direcionadas ao acompanhamento e
monitoramento da doenca, por meio de acdes mais efetivas quanto a prevencao e
controle. O controle adequado da diabetes mellitus contribuira com a qualidade de
vida dos acometidos, sendo primordial para a reducéo dos custos da doenca.

E necesséario analisar de forma diferente as condi¢cdes e fases da vida de
cada paciente, conhecer melhor os processos de envelhecimento e as diferentes
incidéncia da diabetes mellitus em ambos o0s géneros, buscando criar estratégias
para atrair o género masculino aos servigos de saude. A assisténcia humanizada,
baseada no principio de um atendimento especializado de acordo com as

necessidade biopsicossociais de cada individuo, € de extrema necessidade.
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