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INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crbnica que afeta cerca de 3% da
populagdo mundial com estimativas de aumento consideravel até 2025, e tem sua
prevaléncia aumentada dado o envelhecimento populacional (MUZY, et al., 2021).
Atualmente, os habitos de vida, a alimentacdo, a rotina diaria exaustiva vem
passando por grandes mudangas, o que tem preocupado os profissionais da area da
saude, inclusive no que se refere a Atencao Primaria, que na maioria das vezes é
quem faz o primeiro atendimento dos pacientes com descontroles dislipidémicos e
metabdlicos, Com isso, o aumento do sedentarismo e a alimentagdo inadequada,
tem desencadeado varias patologias, entre elas as diabetes mellitus (DM), que
atualmente configura-se como uma epidemia mundial devido a sua crescente
incidéncia e a dificuldade de cura, tornando-se um grande e grave desafio para o
sistema de saude publica de todo o mundo (CASARIN, et al., 2022). Diabetes
Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem multipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos.
Nesse sentido a insulina que € um horménio é produzida pelo pancreas e este € o
responsavel pela manutencdo do metabolismo da glicose. A falta da insulina
(horménio) provoca déficit na metabolizagdo da glicose e, consequentemente,
diabetes (ALVES, 2009). Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) (2019), o DM é a terceira maior causa de morte no mundo, sendo uma
doencga séria, que requer cuidados especiais (CASARIN, 2022). O objetivo do
presente estudo € identificar a questdo em torno da Diabetes Mellitus e seu
tratamento na Atencéo Primaria a Saude (APS), prezando por um melhor bem-estar
e qualidade de vida, sendo pertinente para a melhora dos indicadores brasileiros a
respeito do numero de pacientes acometidos e os cuidados necessarios.

METODOLOGIA

' Académicos do curso de medicina do Centro Universitario Univértix
2 Psicologa, Mestre em Politicas Publicas, docente do Centro Universitario Univértix
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Estudo qualitativo explicativo, consiste em carater exploratério e investigativo de
aspectos em que busca desenvolver na investigagdo sobre a DM saude que
ocorrem com frequéncia significativa na populagdo, principalmente na éarea de
abrangéncia da proposta regido de Matip6-MG. Tal fato se deu pelas consultas
realizadas pelos discentes na unidade de saude durante as praticas académicas da
disciplina, por meio da comunicagdo com profissionais de saude e pacientes
atendidos. As buscas foram realizadas através da atual Diretriz do Consenso
Brasileiro de Diabetes (SBD, 2022) e de artigos disponiveis nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), PubMed, Google
Académico e Scientific Eletronic Library Online (SciElo). Foram utilizados seguintes
"Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs)", combinados pelo operador booleano
“and”, nos idiomas em inglés e portugués: “Tratamento; Diabetes mellitus; Atencao
primaria”. Ademais, foram aplicados filtros dos ultimos 8 anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), € uma doenga comum com prevaléncia
universalmente crescente, afetando, segundo as enquetes mais recentes, 7,8% da
populagdo brasileira de 30 a 69 anos de idade. Diante do alarmante aumento do
numero de individuos com sobrepeso e obesidade, e se a essas estatisticas
relacionadas com o DM2 forem adicionados os estados de “pré-diabetes”, tolerancia
diminuida a glicose (TDG) e glicemia de jejum alterada (GJA), é evidente que uma
epidemia de DM2 é inevitavel, com suas consequentes complicagcbes macro e
microvasculares, morbidade, mortalidade e elevacdo dos custos de saude publica.
Torna-se urgente, portanto, o desenvolvimento de estratégias de prevencao
(CORTEZ, 2015).0Observa- se o aumento e agravo da DM e que esta representando
um alto indice de problema de saude publica. Problema esse que afeta a qualidade
de vida, suas atividades diarias, psicolégicas e sociais do individuo com essa
patologia .O DM é a principal causa de cegueira entre 20 e 74 anos de idade a
principal causa de amputacdes e a principal causa de insuficiéncia renal, sendo
responsavel por 44% dos casos de hemodialise (FONSECA, 2019). A primeira
medida a ser instituida no tratamento do DM2 deve ser orientacdo dietética
adequada e modificagdes no estilo de vida (MEV), isto é, perda de peso, atividade
fisica e cessagao do tabagismo.13 No entanto, a maioria dos individuos permanece
com controle glicémico inadequado ou com sintomas, apesar dessas medidas, e ira
necessitar de tratamento com agentes orais. Em geral, inicia-se com monoterapia
(um unico agente, geralmente a metformina), adicionando depois um segundo
farmaco com mecanismo de acdo diferente, caso seja necessario. E possivel, ainda,
iniciar terapia combinada com dois farmacos para um controle mais eficaz, caso o
paciente apresente niveis glicémicos mais alterados. O uso de insulina ja ao
diagnostico pode estar indicado quando o paciente se encontra muito sintomatico
(poliuria, polidipsia e polifagia com glicemias, geralmente, > 300 a 400mg/dL) ou sob
estresse agudo (infarto agudo do miocardio [IAM], infecgbes) (BANDEIRA, 2015).
Fisiologicamente, a insulina, o peptideo C e o glucagon séo liberados de modo
pulsatil. A concentracdo da insulina no sangue periférico venoso ou arterial, no
periodo de jejum, varia de 73 a 146pmol/L (10 a 20mUI/L), enquanto a concentragéo
portal & trés vezes maior. Apesar de a insulina ser um dos agentes mais antigos e
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eficazes para o tratamento do diabetes, ainda hoje dois tergos dos usuarios nao
atingem a meta desejada (HbA1c < 7%), tornando-se suscetiveis as complicagcdes
diabéticas. Entre as causas da faléncia do tratamento estao a falta de motivacao e
educacdo em diabetes, o uso inadequado da contagem de carboidrato, pular
refeicobes e até mesmo o constrangimento publico para aplicagdo da insulina
(BANDEIRA, 2015).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Atencao Primaria a Saude constitui uma relevante ferramenta de organizagao do
acesso aos servigos no sistema de saude e tem sido a aposta para a melhoria do
cuidado de saude prestado a pacientes diagnosticados com DM. As acgbes de
promogao da saude, em virtude da alta prevaléncia e das consequentes
complicagdes da DM em detrimento a auséncia ou inadequado cuidados, impactam
diretamente no tratamento, visto que a realizacdo de exames periodicos é
fundamental na prevencao de agravos. Através do trabalho apresentado, podemos
observar que com informacdes e participacdo da populagdo, promovemos a
conscientizagao sobre a patologia e a importancia da adesao ao tratamento, visando
a melhoria do quadro e evitando complicagdes, tanto por meio de tratamentos
medicamentosos como nutricional e mudangas nos habitos de vida.
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