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RESUMO

Objetivo: Realizar uma busca de estudos epidemioldgicos sobre Diabetes e sobre os cuidados prestados na Atengdo Primaria no Brasil.
Metodologia: Revisdo narrativa realizada a partir da busca dos termos “Aten¢éo Primaria a Saude”, “Atencéo Basica a Saude”, “Epidemiologia”
e “Estudos epidemioldgicos” correlacionados com “Diabetes Mellitus”, nas bases de dados SCIELO, LILACS e PUBMED. Resultados: Esta
revisdo revelou uma variagao de 2% a 13% de Diabetes na populagao brasileira, nas trés Gltimas décadas. Demonstrou maior prevaléncia
em mulheres, em pessoas com sobrepeso/obesidade, em individuos sedentarios, em sujeitos com menor nivel de escolaridade e que o
diagndstico da doenga é mais comum em idosos. Mostrou a importancia das praticas educativas na Atengéo Primaria, com o objetivo de
fortalecer o autocuidado. Consideragdes finais: A incidéncia e prevaléncia do Diabetes vém aumentando no Brasil. Na Atengao Primaria tal

patologia deve ser acompanhada por uma equipe capacitada a desenvolver cuidados clinicos e praticas educativas.

Descritores: Diabetes Mellitus; Epidemiologia; Estudos Epidemioldgicos; Atengdo Priméaria a Saude.

Epidemiology and care in Diabetes Mellitus practiced
in Primary Health Care:
A narrative review

ABSTRACT

Object: Researching on epidemiologic studies about Diabetes Mellitus and about care in Primary Health Care in Brazil. Methodology: It is
characterized as being a narrative review from researching terms such as “Primary Health Care”, “Basic Health Care”, “Epidemiology” and
“Epidemiologic Studies” referred to “Diabetes Mellitus”, in the scientific data bases SCIELO, LILACS and PUBMED. Results: This research
revealed a variation between 2% and 13% of Diabetes in Brazilian population, in these last three decades. It showed larger prevalence in
women, in people with overweight/obesity, in sedentary individuals, in people with low schooling level and also this sickness diagnosis is more
common in aged population. It revealed the importance of the educative practices in Primary Health Care, which objective is to reinforce self-
care. Final considerations: Incidence and prevalence of Diabetes are increasing in Brazil. In Primary Health Care such pathology must be
accompanied by a capable team for developing clinical care and educative practices.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Epidemiology; Epidemiologic Studies; Primary Health Care.
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Introducgao

As Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) como, por exemplo, Diabetes Mellitus (DM), doencas respiratorias
e canceres podem alterar de forma intensa a vida da maioria das pessoas’. A etiologia principal destas doengas néo se
encontra em fatores genéticos, e sim em varios fatores de riscos ambientais e comportamentais, como o tabagismo, a
obesidade, a dislipidemia, a inatividade fisica e a alimentagao inadequada, entre outros?.

Tais doencas estéo relacionadas as Atividades de Vida Diaria (AVD) e, desde o estabelecimento do diagndstico,
podem produzir sentimentos de desespero e aflicdo, diminuindo a poténcia do individuo para agir e pensar. Por isso,
essa situagdo impde a necessidade de um cuidado integral a satde', o que implica uma nova atitude, ou seja, as
pessoas com doengas cronicas deverdo aprender a gerenciar suas vidas em um processo longitudinal que objetive
qualidade e autonomia®.

As DCNT representaram, em 2007, cerca de 72% do total de mortes no Brasil* € em 2003, o DM ja representava 6%
do total de 6bitos no Pais?. Neste sentido, 0 DM encontra-se entre as principais causas de mortes, podendo alcangar o
7° lugar dos 6bitos em 2030°.

Estima-se que, mundialmente, 0 DM é uma doenca que afeta 347 milhdes, sendo que mais de 80% das mortes
ocorrem em paises de baixa e média renda. O DM possui alta incidéncia na populagéo brasileira, revelando-se como um
problema de grande importancia social e para a saude publica do Pais®.

Sabe-se que o DM é uma doencga caracterizada pelo comprometimento do metabolismo da glicose, resultando
em hiperglicemia cronica. Divide-se em Diabetes Tipo 1, Tipo 2, gestacional e outros tipos especificos. O DM Tipo 1
caracteriza-se pela destruigdo das células beta do pancreas (geralmente causada por processo auto-imune), levando
ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, sendo necessaria a administra¢do da insulina para prevenir cetoacidose,
coma e até a morte. O DM tipo 2 caracteriza-se pela resisténcia a agao da insulina e a deficiéncia da insulina manifesta-
se pela incapacidade de compensar essa resisténcia. Outros tipos de Diabetes séo menos frequentes, e podem resultar
de: defeitos genéticos da fungéo das células beta e da agéo da insulina, doengas no pancreas exacrino, infecgdes, efeito
colateral de medicamentos, etc®®.

Entre os sintomas do DM estéo a politria (excregédo excessiva de urina), polidipsia (sede excessiva), fome constante,
alteragdes na visao e fadiga; tais sintomas podem ocorrer repentinamente®.

Essa doenga exige um acompanhamento regular e sistémico por uma equipe multiprofissional de satde que oferega os
recursos necessarios para que a pessoa com DM possa manejar a patologia, ou seja, manter o autocuidado necessario
para evitar 0 agravo da doenca. Dessa maneira, a educagdo em saude se constitui a base para 0 manejo e o dominio
da enfermidade’.

Este estudo se propds a realizar um levantamento de estudos epidemiolégicos nacionais sobre Diabetes Mellitus e
sobre os cuidados prestados aos sujeitos diabéticos na Atenc¢do Priméaria a Saude, no Brasil.

Metodologia

Esta pesquisa se caracteriza como uma revisdo narrativa de artigos publicados nos ultimos 10 anos (2003 a 2013)
e indexados na base de dados cientificas SCIELO, LILACS e PUBMED. Os termos utilizados para a busca dos
artigos foram: “Atengéo Priméria a Saude”, “Atencdo Basica a Saude”, “Epidemiologia” e “Estudos epidemioldgicos”
correlacionados com “Diabetes Mellitus”. Também foi realizada uma busca nas referéncias dos artigos encontrados para
suprir informagdes relacionadas ao tema. Os artigos selecionados retratam a incidéncia do DM nas Ultimas trés décadas
(década de 80, década de 90, 2003, 2006, 1998/2003/2008, 2008, 2010).

Foram encontrados 295 artigos nas bases de dados. Como critério de incluséo foi definido que os estudos deveriam
tratar de investigagdes sobre a epidemiologia e sobre o cuidado a Diabetes praticado na atengéo basica. Foram excluidos
os artigos que tratavam da mera descricdo da doenga, bem como aqueles que abordavam o cuidado a DM em outros
niveis de atengdo a saude (ambulatérios e hospitais) e, obviamente, os que apareceram repetidamente. Neste sentido,
foram usados nesta revisdo 31 estudos publicados no periodo de 2003 a 2013.
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Os resultados obtidos acompanhados das devidas discussdes serdo apresentados por meio de trés categorias —
Incidéncia e prevaléncia do Diabetes Mellitus no Brasil, Comorbidades do Diabetes Mellitus e Cuidado no Diabetes
Mellitus praticado na Atencao Priméria a Saude — visto ser estes 0s principais aspectos relativos ao tema desta revisao.

Resultados e Discussoes

Incidéncia e prevaléncia do Diabetes Mellitus no Brasil

O DM possui etiologia multifatorial e se destaca entre as DCNT que representam um importante problema de Saude
Publica no mundo e no Brasil "#°. Tais doengas decorrem, principalmente, da diminuicdo das taxas de nascimento e
das de mortalidade associadas ao aumento da expectativa de vida. Esses eventos advém da diminuicdo das taxas
de mortalidade de criangas até cinco anos de idade, fato que aumenta a expectativa de vida de jovens e adultos, e da
redugéo das doengas infecciosas. Esta mudanga provoca uma transi¢do epidemioldgica e de carga de doengas, ou seja,
uma mudanca no perfil de salde da populagao?.

Os estudos epidemioldgicos brasileiros apontam que nas ultimas trés décadas houve uma variagéo de 2% a 13%
de pessoas com DM. Na década de 80, o predominio de Diabetes na populagdo brasileira era de cerca de 2%'; ja na
década de 90 do século passado encontrou-se um predominio mais alto, variando entre 7% e 13%10. Note-se que esses
indices s@o muito superiores aos da Pesquisa de Saude Mundial, realizada em 2003, que identificou um percentual de
pessoas com Diabetes de 6,2%".

Um estudo'™ baseado em inquérito de morbidade auto-referida, realizado em 2006, identificou uma prevaléncia de
Diabetes em 5,3%. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 1998/2003/2008, sobre a
prevaléncia do Diabetes no Brasil mostrou uma elevagéo de 2,9% em 1998 para 4,3% em 2008 (foram pesquisadas no
ano de 1998 - 217.709, no ano de 2003 - 254.870 e no de 2008 - 271.677 pessoas com 18 anos ou mais de idade).

Estudos revelam como fatores de risco ao DM: a idade (predominio acima de 60 anos) "¢, sobrepeso/obesidade™ 6
e sedentarismo™. Nos estudos realizados a média de idade encontrada foi de 63,4 anos'™, 63,7 anos™ e acima de 40
anos'®. Em relagéo ao sobrepeso e obesidade, o indice de Massa Corporal (IMC) foi de 27,79 (sobrepeso)™. Em outro
estudo, entre os diabéticos, 45,5% dos adolescentes, 36,0% dos adultos e 60,4% dos idosos apresentaram sobrepeso,
enquanto 40,1% dos adultos eram obesos'®. Pesquisa com dados secundarios de 7.938 diabéticos (HiperDia) encontrou
42,9% de sedentarios'®.

Em todas as regides brasileiras, em 2008, a prevaléncia de DM entre mulheres foi maior em comparagdo com 0s
homens (a maior diferenca entre os sexos foi na regido Norte, a partir dos 60 anos). A regido Sul apresentou prevaléncia
mais elevada entre as mulheres de 70 a 79 anos, em torno de 21,5%. No entanto, entre os homens da mesma faixa
etaria, a maior prevaléncia foi registrada na regido Centro-Oeste, em torno de 17,3%. Em ambos o0s sexos, o diagnostico
da doenca se torna mais comum entre individuos com idade mais avangada, alcangando menos de 1,0% dos individuos
entre 18 e 29 anos e mais de 10,0% dos individuos com 60 anos de idade ou mais'™. Um estudo”, realizado em 2010,
encontrou prevaléncia de 14,9% e 15,8%, para homens e mulheres idosos, respectivamente.

Entre os estudos aqui analisados identificou-se que a prevaléncia de DM é maior na populagdo feminina 8415161819,
Uma possivel explicagdo para tais dados é o fato de as mulheres serem mais preocupadas com a saude e, assim,
procuram mais assisténcia e vivenciam maior autocuidado em relagdo ao homem.

Quanto a escolaridade, estudos'*' revelam que quanto menor o nivel de escolaridade e de informagdo maior é a
tendéncia ao desenvolvimento da doenga, logo evidenciou-se que a maioria dos casos de DM esta entre analfabetos ou
pessoas com baixo grau de escolaridade. A relevancia de se obter conhecimento do nivel de escolaridade das pessoas
com DM esta relacionada ao planejamento das estratégias de educagéo para o cuidado®.

Comorbidades do Diabetes Mellitus

Em estudos realizados no Brasil encontrou-se relagdo entre o DM e outras doengas decorrentes, agravantes ou
agravadas por este: excesso de peso/obesidade?®?!, glaucoma?, retinopatia diabética???, hipertensdo arterial™® e
sintomas depressivos?.

O sobrepeso ou a obesidade esta presente em dois estudos sobre DM, tanto em relagdo aos fatores de riscos
modificaveis, quanto ao tratamento através de uma abordagem educacional e alteragéo no estilo de vida.
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Um estudo?®, com 399 pessoas idosas (227 idosas e 172 idosos), revelou que 73,6% das idosas e 66,9% dos idosos
apresentavam sobrepeso ou eram obesos. Na amostra masculina, a prevaléncia de Diabetes era de 22,1%, e entre as
mulheres, de apenas 15,1%. Este estudo encontrou associagéo significativa entre obesidade e a presenga de DM, mas
ndo revelou o percentual. Outro estudo indica que a prevaléncia da doenca em idosos é 92% maior na presenga do
excesso de peso?'.

O glaucoma é apontado na literatura como um fator de comorbidades e complicagdes relacionadas ao DM. Estudo
com 50 pessoas com DM tipo 2 ndo houve diferenca significativa entre a presenca de glaucoma e DM (apenas 10% da
amostra apresentou glaucoma), ao comparar com a prevaléncia dessa patologia na populagéo geral. Entretanto, traz em
sua discuss@o uma prevaléncia de glaucoma 40% maior nos diabéticos?.

O DM também pode causar complicagdes microvasculares. A mais comum € a retinopatia diabética (RD), que ocorre
tardiamente — ap6s 20 anos de doenga em mais de 90% das pessoas com DM tipo 1 e em 60% dos de tipo 2. Essa
complicagdo esta presente, sobretudo em pacientes com longo tempo de doenca e dificil controle glicémico. ARD é a
causa mais frequente de cegueira adquirida que compromete pessoas em idade produtiva, constituindo importante fator
de morbidade com elevado impacto social econémico?.

Uma pesquisa®, com 120 sujeitos com DM tipo 2, identificou prevaléncia de RD em 38,4% da populagéo
pesquisada. Quanto ao sexo a RD foi encontrada em 43% dos homens e 33,8% das mulheres. Quanto ao tipo de
RD, 34,2% apresentaram RD néo Proliferativa (classificada em leve, moderada e intensa dependendo da presencga de
microaneurismas, hemorragias intrarretinianas, veias em rosario e/ou anormalidades microvasculares intrarretinianas) e
apenas 4,2% indicaram RD Proliferativa (crescimento de vasos anormais em resposta a isquemia de vasos da retina).
Convém ressaltar que os atendimentos relacionados com DM pelo SUS cresceram consideravelmente nos Ultimos anos,
de aproximadamente 190 mil no ano de 1998 atingindo 5,86 milhdes de atendimentos em 2004

A ja referida pesquisa - PNAD - realizada em 1998/2003/2008 ocupou-se, entre outros fatos, da evolugdo do DM
associado a hipertenséo arterial no Brasil, € encontrou que o coeficiente de prevaléncia padronizado de diabetes
associado a hipertenséo, elevou-se de 1,7% em 1998 para 2,8% em 2008

Um estudo? realizado com 145 pessoas com DM tipo 2 buscou averiguar a associagdo entre sintomas depressivos e
variaveis sociodemograficas e clinicas, bem como a ades&o ao tratamento medicamentoso. Os resultados demonstraram
que 33,1% dos pesquisados apresentaram sintomas depressivos e que quanto maior era a medida da depresséo, menor
se apresentava a adesao ao tratamento. Na avaliagdo, as pessoas que néo praticavam atividade fisica semanalmente
apresentaram maior tendéncia a possuir os sintomas depressivos?. Neste sentido, deve-se refletir sobre a importancia
destas agdes na atencdo basica, com o intuito de diminuir o percentual de sintomas depressivos em individuos com
Diabetes.

Cuidado do Diabetes Mellitus praticado na Aten¢éo Primaria a Saude

O manejo do DM deve ser feito dentro de um sistema de salde organizado em rede, em que a equipe deve atuar de
maneira integrada, tendo como alicerce do cuidado o nivel priméario de aten¢do a saude (a “porta de entrada” para o
sistema de salde)’.

Na Atencado Priméria a Saude (APS) s&o utilizadas intervengdes com enfoque individual e coletivo?, visando atender
os problemas mais comuns da populagao, entre eles, as DCNT, as quais por envolverem causas mdltiplas, requerem
uma atengao integral®?’.

Ha um estudo? que refere as oficinas educativas em DM, realizadas pelos profissionais de salde, como importante
dispositivo para o cuidado em saude. O referido estudo revela a preocupagao dos profissionais com relagao a importancia
da integragao da equipe para a promogéo e educagdo em DM. Explica, ainda, que as oficinas focalizam o autocuidado
relacionado a doenca, valorizando a condigdo de a pessoa compreender e avaliar a sua condi¢do. Desta forma,
proporciona-se apoio integral (apoio emocional, clinico, ampliagdo de conhecimentos e habilidades) para que a pessoa
alcance os objetivos - descobrir e desenvolver a autonomia para controlar a sua doenga?®.

Outro estudo®, na perspectiva do cuidado empoderador, pauta pela participagao ativa e interagao, através da parceria
entre o usuario, profissional e familia, aumentando a probabilidade no alcance do sucesso nas agdes desenvolvidas no
DM. Esclarece que as agdes desenvolvidas devem estimular a confianga mutua e a co-responsabilidade (na parceria as
pessoas envolvidas s&o beneficiadas pelas trocas de conhecimento e de experiéncia de vida)?.
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Constatou-se que, ressaltando o cuidado co-responsavel e a produgdo de autonomia, 0 novo modelo de saude para
condigdes crbnicas abrange uma estrutura que deve incluir uma alianga entre usuarios, familiares, equipes de saude,
instituicdes e comunidade, auxiliando na prevencgao e contensdo de agravos das doencas cronicas®.

A utilizagao de praticas educativas — realizadas por uma equipe de saude - tem por intuito melhorar o conhecimento
das pessoas sobre 0 DM, assim como incentiva-las a ter habitos de vida saudaveis (fatos que melhoram a sua qualidade
de vida, aumentando a sua autonomia perante a patologia)?**'.

No sentido acima, s&o indispensaveis os programas voltados para educagdo em DM com a finalidade de evitar
possiveis complicagdes, pois 0 DM ainda representa uma patologia de grande morbimortalidade no mundo e no Brasil,
existindo sempre a necessidade de novos estudos que contemplem agdes que possibilitam melhorar a qualidade de vida
dos individuos com DM, retardando o aparecimento das complicagdes, principalmente as cronicas®.

O modelo de saude, vigente no Brasil, organizado em trés niveis de atencao (atengéo basica, secundaria e terciaria),
consegue, através das agdes em APS, um maior monitoramento do DM, pois a equipe de salde pode, em parceria com
grupos comunitarios e familiares, auxiliar as pessoas na busca de solugdes, diminuindo os seus problemas de saude.
Além disso, contemplando a integralidade da assisténcia, os profissionais de salide podem atuar em todas as fases do
processo salde-doenga®.

Estudo® realizado na Saude da Familia em Ribeirdo Preto — SP refere que além da atengao aos aspectos técnicos
do Diabetes - manutengéo dos niveis glicémicos e do monitoramento das complicagdes decorrentes da doencga - as
atividades realizadas pela equipe de saude na APS devem também considerar os aspectos emocionais decorrentes da
patologia. Torna-se importante a compreenséo da repercussao de uma doencga cronica para o proprio sujeito e para a
sua familia, para que assim seja planejado um plano de tratamento para o controle do Diabetes e para a prevengéo das
suas complicagdes. O plano de tratamento também deve integrar os familiares, considerados importantes para a adeséo
do individuo ao tratamento. Somente de maneira integrada e articulada é que se consegue refletir sobre a controle
adequado e, como consequéncia, a melhor qualidade de vida para pessoas com DM,

Consideragées Finais

Arevis&o de literatura pertinente ao DM revelou que tal doencga representa um importante problema de Satde Publica
no mundo e, especialmente, no Brasil, a medida que sua incidéncia, prevaléncia e comorbidades na populagao brasileira
vém aumentando ao longo dos anos.

As pesquisas demonstraram uma variagéo de 2% a 13% de pessoas com DM nas ultimas trés décadas no Brasil,
mostraram a prevaléncia da doenga em mulheres, idosos, pessoas com sobrepeso/obesidade, individuos sedentarios,
menor nivel de escolaridade e revelaram que as principais comorbidades do Diabetes s@o excesso de peso/obesidade,
glaucoma, retinopatia diabética, hipertenséo arterial e sintomas depressivos.

Os estudos epidemioldgicos sao importantes para fortalecer o cuidado em satude de pessoas com DM, pois identificam
0s casos e os fatores de risco para a doenca.

O DM tem naAtencéo Primaria espaco privilegiado para 0 acompanhamento de tal patologia que deve seracompanhada
por uma equipe capacitada a desenvolver cuidados clinicos e praticas educativas voltadas a Promogao da Saude que
implica a prevengdo do DM (atuando sobre os fatores de riscos modificaveis) e a prevencgao de agravos decorrentes dele.

A revis@o aqui realizada permitiu identificar a importancia de que o cuidado prestado a pessoas com DM deve ser
conduzido por uma equipe multiprofissional atuando interdisciplinarmente para poder responder as caracteristicas
individuais, tanto do perfil da comunidade, como do perfil da propria equipe de saude. Estes fatores sdo indispensaveis
para aumentar a resolubilidade na rede basica (na APS), ou seja, redugdo do numero de casos novos de DM, bem
como do numero de encaminhamentos para outros niveis de atengdo em saude decorrentes do aumento do grau de co-
responsabilizacdo entre as equipes de salude e os usuarios dos servicos de APS.
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