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A DIABETES MELLITUS NO CONTEXTO DA ATENCAO

BASICA: UMA REVISAO DE LITERATURA
Camila Ferreira de Jesus!®, Manuelle Carvalho Cardozo*

RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca cronica caracterizada por um disttrbio metabdlico,
podendo causar hiperglicemia constante e alteracfes micro/macrovasculares. O Brasil
ocupa o 4° lugar no ranking mundial de prevaléncia, sendo a Atencdo Basica a principal
responsavel por promover sua prevencdo e controle. A vista disso, surge a necessidade de
compreender os principais fatores que influenciam o diagnéstico e controle da Diabetes
Mellitus na atencao primaria de saude. O seguinte trabalho busca por meio de uma pesquisa
bibliografica, exploratéria e descritiva desenvolvida por meio de uma revisao integrativa de
literatura, analisar os estudos que destacaram a importancia da Atencdo Basica para o
controle da Diabetes Mellitus. Os autores demonstram uma relacdo entre os aspectos
socioecondmicos, a falta de recursos materiais e a infraestrutura das Unidades Béasicas de
Saulde, com a qualidade da assisténcia na Atencdo Basica. Dessa maneira, os resultados
evidenciam o papel da atengdo béasica no controle da DM, tendo em vista suas agdes de
prevencao e diagndstico. Portanto, torna-se indispensavel o investimento em infraestrutura e
recursos tecnologicos, além da articulagéo entre outros setores.

Palavras Chave: Diabetes Mellitus; Atencao Primaria a Saude; ComplicacBes do Diabetes.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease characterized by a metabolic disorder, which can
cause constant hyperglycemia and micro / macrovascular changes. Brazil occupies the 4th
place in the world ranking of prevalence, with Primary Care being the main responsible for
promoting its prevention and control. In view of this, there is a need to understand the main
factors that influence the diagnosis and control of Diabetes Mellitus in primary health care.
The following work seeks, by means of a bibliographic, exploratory and descriptive research
developed through an integrative literature review, to analyze the studies that highlighted the
importance of Primary Care for the control of Diabetes Mellitus. The authors demonstrate a
relationship between socioeconomic aspects, the lack of material resources and the
infrastructure of the Basic Health Units, with the quality of care in Primary Care. In this way,
the results show the role of primary care in the control of DM, in view of its preventive and
diagnostic actions. Therefore, it is essential to invest in infrastructure and technological
resources, in addition to articulation among other sectors.

Keywords: Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Complications of Diabetes.
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1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) consiste em um distarbio metabdlico caracterizado
por hiperglicemia persistente, a qual pode decorrer tanto da producgao insuficiente de
insulina quanto da sua acgédo. Suas complicagdes sédo de longo prazo, acarretando
sintomas de ordem micro e macrovasculares. Cabe destacar que a transicao
nutricional constitui uma das causas para o0 crescimento da taxa de prevaléncia de
DM na populacdo, marcada pelo excesso de peso associado a modificacdo no
padréo alimentar e ao estilo de vida (SBD, 2017).

Conforme dados do sistema VIGITEL®, a DM enquadra-se na categoria de
doencas crbnicas néo transmissiveis de crescente prevaléncia na populacéao
mundial. Em 2017, o sistema registrou um crescimento de 61,8% no numero de
pessoas diagnosticadas, estimando-se um total de 13 milhdes de portadores da
patologia. O Brasil ocupa o 4° lugar no ranking mundial, 0 que constata a
importancia da problematica para a saude publica e o seu impacto nas politicas de
financiamento do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2018; SBD, 2019).

De acordo com as estratégias de atencdo ao cuidado de pessoas com
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), a Atencéo Basica (AB) constitui-se 0
primeiro nivel da Rede de Atencdo a Saude (RAS), tendo como principal funcéo
acolher e dirimir questdes basicas de saude, como o controle glicémico a partir de
medicamentos, as consultas ambulatoriais com nutricionistas e as praticas de
atividade fisica. Dando continuidade, os servigos do nivel especializado de saude se
configuram como referéncia em casos de complicacbes associadas as DCNT, de
urgéncia e de emergéncia. Nessa perspectiva, tém-se ainda os servicos de apoio
gue visam dar subsidio tanto a aten¢éo basica quanto a especializada, a exemplo do
farmacéutico (BRASIL, 2014).

Considerando o numero crescente de novos casos de DM e os numeros de
internacdes por complicacbes associadas, € conveniente salutar que sejam
realizados estudos sobre a efetividade das acdes que vem sendo adotadas no nivel

da atencéo béasica. Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo compreender os

8 0 Vigitel compde o sistema de Vigilncia de Fatores de Risco para doencas crénicas n3o transmissiveis (DCNT)
do Ministério da Saude.
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principais fatores que influenciam o diagnoéstico e controle da Diabetes Mellitus nas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

A relevancia do estudo se da por considerar importante que os gestores de
salde estejam atualizados quanto aos programas voltados ao controle da DM. Além
disso, reldne subsidios para que profissionais de salde atuantes na atencao basica
sejam capazes de implementar recursos e adotar medidas que minimizem 0 seu

impacto, buscando maior efetividade.

2. METODO

A coleta dos dados se deu através da plataforma eletrénica Scientific
Electronic Library Online (SciELO). A busca bibliografica foi realizada utilizando-se
descritores da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a saber: Diabetes Mellitus;
Atencado Primaria a Saude; Complicacdes do Diabetes.

Para compor a amostra, foi estabelecida uma quantidade minima de 05
artigos e maximo de 10 artigos publicados nos ultimos cinco anos. Como critério de
inclusdo, foram selecionados os artigos de maior relevancia, escritos em Lingua
Portuguesa disponiveis de forma gratuita e na integra, por questdes de
representatividade da atencéo primaria especificamente no Brasil.

A metodologia de andlise se deu a partir de trés etapas: coleta de estudos
gualitativos referentes ao tema, conforme critérios e descritores previamente
definidos; exploracédo do material para que os elementos elencados nos objetivos do
estudo pudessem ser identificados e, por fim, discusséo e tratamento dos resultados

encontrados.
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Apos realizar a busca dos descritores “Diabetes Mellitus; Atencdo Primaria a Saude; Complicagcdes do Diabetes” na

plataforma SCIELO, utilizaram-se os critérios de inclusdo para selecdo da amostra. Diante disso, foram selecionados 05 artigos:

trés deles publicados no ano de 2018, um no ano de 2017 e outro no ano de 2015.

Selecionada a amostra, realizou-se a leitura dos artigos e, em seguida, 0s

autores e ano de publicacao, resultados, recomendacdes e conclusdo (Quadro 01).

Quadro 1 — Descri¢do dos artigos localizados na base de dados

dados foram categorizados conforme titulo,

Titulo do Artigo

Autores/Ano

Resultados

Recomendac¢bes / Conclusbes

1. Estrutura das
unidades basicas de
salde para atencdo as
pessoas com diabetes:
Ciclos | e 1l do Programa
Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade.

Rosalia Garcia
Neves; Suele
Manjourany Silva
Duro; Javier Muiiz;
Teresa Rosalia
Pérez Castro; Luiz
Augusto Facchini;
Elaine Tomasi.
2018.

Os achados do estudo foram, em 2012 e 2014,
mais de 80% das unidades tinham balanca de 150
kg, esfigmomanbmetro,

Estetoscépio adulto, fita métrica, glicosimetro e
tiras de glicemia capilar. Menos de um quarto
contava com kit de

monofilamentos (24,9%) e oftalmoscépio (14,3%),
em 2012, passando para 31,2% e 22,9% que
disponibilizavam de kit de monofilamentos e
oftalmoscopio,respectivamente, em 2014. A
estrutura adequada de materiais passou de 3,9%
para 7,8%, de medicamentos, de 31,3% para
49,9% e fisica de 15,3% para 23,3%. Os
municipios com mais de 300.000 habitantes e com
melhor IDH apresentaram as maiores prevaléncias
de UBS adequadas.

Os achados do presente estudo evidenciaram um
aumento, entre 2012 e 2014, no Brasil, na
prevaléncia de UBS com estrutura de materiais,
medicamentos e estrutura fisica adequada. Porém,
a situagcdo permanece preocupante uma vez que a
prevaléncia de disponibilidade do conjunto de itens
de materiais (7,8%), de medicamentos (40,9%) e
de infraestrutura fisica (23,3%), no ano de 2014,
pode ser considerada insuficiente para garantir a
gualidade da atencdo as pessoas com diabetes.
Estimando-se que no ano de 2012, apenas 4% das
UBS do Brasil possuiam estrutura adequada para o
atendimento a DM. Apesar que em 2014, dobrou a
proporcdo de unidades com disponibilidade de
todos os materiais avaliados, portanto esse dado é
alarmante, pois a cada dez UBS nem ao menos
uma se apresenta adequada. Os resultados
corroboram com a relacdo entre IDH elevado e
melhor estrutura das unidades, além de municipios
mais populosos possuirem melhor estrutura de
assisténcia.
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Titulo do Artigo

Autores/Ano

Resultados

Recomendac¢des / Conclusbes

2. Carga do Diabetes
Mellitus tipo 2 no Brasil.

Amine Farias Costa,;
Luisa Sorio Flor;
Ménica Rodrigues
Campos; Andreia
Ferreira de Oliveira;
Maria de Fatima dos
Santos Costa;
Raulino Sabino da
Silva; Luiz Claudio
da Paixao Lobato;
Joyce Mendes de
Andrade Schramm.
2017.

O diabetes mellitus tipo 2, por sua vez, representou
quase 5% da carga de doenga no Brasil, com taxa
de DALY de 9,2 por mil habitantes. Dentre os
agravos nao transmissiveis (Grupo Il), a
participacdo do Diabetes Mellitus tipo 2 foi mais
expressiva: 6,1% no Brasil.

Percebe-se que o Diabetes Mellitus tipo 2 coloca-
se, em todos os grupos etarios (a partir dos 30
anos) e em ambos 0S sexos, entre 0s cinco
agravos mais importantes para a carga de doenca
no pais. No tocante a composicdo do Diabetes tipo
2 quanto as suas complicacdes cronicas, a carga
de morbidade

(YLD) foi representada, em especial, pela RD
(42,4%), pela ND (27,7%) e casos ndo complicados
de diabetes mellitus tipo 2 (20,9%).

Costa et al., conclui que na regido Nordeste, ha
uma relagéo de aumento de anos de vida perdidos
a medida que avanca a idade e quanto mais
desenvolvida a cidade maior é a estatistica dos
anos vividos por incapacidade derivados da DM.
Ainda no Nordeste, existem mais Obitos tendo
como causa a DM, do que pacientes que vivem
com incapacidade da doenca.

Demonstrando que ha uma alta taxa de
mortalidade quando comparado aos casos de
complicacdes que conseguem ser tratado, o que
colabora na afirmacao da deficiéncia do diagnostico
precoce e tratamento correto em principal na
atencao primaria.

3. Prevaléncia de
Diabetes  autorreferido
no Brasil: resultados da
Pesquisa Nacional de
Saude, 2013.

Betine Pinto
Moehlecke Iser;
Sheila Rizzato
Stopa,; Patricia
Sampaio Chueiri;
Célia Landmann
Szwarcwald;
Deborah Carvalho
Malta; Helena
Oliveira da Cruz
Monteiro; Bruce
Bartholow Duncan;
Maria Inés Schmidt.
2015.

O estudo demonstrou que 9.121.631 individuos
(IC95% 8.634.051-9.609.211) adultos referiram ter
diagndstico prévio de diabetes: 5.433.262 mulheres
e 3.688.369 homens. A

prevaléncia da doenca reportada foi de 6,2%
(IC95% 5,9-6,6), sendo maior nas mulheres (7,0%;
IC95%6,5-7,5) comparativamente aos homens
(5,4%; 1C95 %4,8-5,9). No total da populacdo e
notadamente na area urbana, o diagnéstico de
diabetes foi referido com maior frequéncia por
pessoas menos escolarizadas. A doenca foi mais
relatada pelos moradores da area urbana (6,5%:
mais de 8 milhdes de casos) do que da area rural
(4,6%: 934 mil casos).

O relato da doenca foi mais frequente em
mulheres, que pode estar relacionada a maior
procura pelos servicos por parte delas, entre
adultos de menor escolaridade e maior idade e
90% dos casos concentram-se em areas urbanas.
Foram identificadas poucas diferencas verificadas
para raga ou cor da pele.

4. Uso de servigos de

Paula da Silva

Segundo resultados a média de idade dos usuarios

A internacdo por complica¢cdes da HA/DM foi maior

saude e de | Freitas; Samara das unidades bésicas era de 62,7 anos, com | entre as mulheres. Estas sdo mais atentas aos
medicamentos por | Ramalho Matta; Luiz | predominancia do sexo feminino (68%). As classes | sintomas e buscam com mais frequéncia os
portadores Villarinho Pereira econbmicas C, D ou E correspondiam a cerca de | servicos ambulatoriais de salde. A autoavaliacdo
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Titulo do Artigo

Autores/Ano

Resultados

Recomendac¢des / Conclusbes

de Hipertenséo e
Diabetes no Municipio
do Rio de Janeiro,
Brasil.

Mendes; Vera Lucia

Luiza; Monica

Rodrigues Campos.

2018.

90% do publico atendido. Dos pesquisados, 20,8%
possuiam diabetes e 17,2% portadores de HAS e
DM. Do conjunto de entrevistados, 87,4% sabiam o
diagnéstico. Aproximadamente, 73% ndao tinham o
conteudo de sua prescrigdo para HA e DM alterado
ha mais de 1 ano. 19% relataram ter faltado a
alguma consulta marcada nos ultimos 6 meses e
38,2% ndo haviam marcado a data da consulta
seguinte. Ja quanto as solugfes oferecidas para o
tratamento, 65% e 56%, respectivamente,
relataram que médicos, além de receitarem
medicamentos, indicavam dieta e exercicio fisico.
22% dos pacientes informaram por vezes que
deixavam de tomar seus medicamentos e 23,2%
relataram que sobravam medicamentos.

A busca por servicos de emergéncia foi de cento e
treze individuos (20,7%) As internacBes por
complicacBes corresponderam a um percentual de
6% dos pesquisados por complicacdes.

negativa do estado de saude e a dificuldade ao
realizar tarefas no trabalho ou em casa
associaram-se, de forma  estatisticamente
significativa, tanto com a internagdo quanto com a
busca por servico de emergéncia. Os individuos
cuja receita estava sem alteracdo ha menos de 1
ano na época da realizacao

da pesquisa também apresentaram  maior
procuralpor servicos de emergéncia, com
diferenca estatisticamente significativa em relagéo
agueles com prescricdo estavel ha mais de um
ano. Foi maior a propor¢do de internacdo entre os
individuos portadores de DM e essa diferenca foi
estatisticamente significativa (p = 0,024). Assim, é
importante frisar que a efetividade potencial dos
cuidados recebidos na atencéo primaria em saude
certamente estd ligada a diferentes fatores para
sua garantia. Entre estes, se destaca que a
organizacdo e a acessibilidade aos servicos
influenciam a continuidade do cuidado que é
recebido.

5. Educacdo em saude

para prevenir
complicacBes
cronicas do Diabetes

Mellitus na atencéo
primaria.

Maria Aparecida
Salci;

Betina Horner
Schlindwein
Meirelles;
Denise Maria

Guerreiro Vieira da

Silva. 2018.

De acordo com as avaliagbes foram identificadas
deficiéncias na educac@o em salde para pessoas
com DM e em contrapartida potencial para a auto-
organizagdo da educagdo em salde. Além de
deficiéncias em relacdo a infraestrutura, devido a
falta de espaco nas unidades béasicas de saude
para atividades educativas coletivas. Importancia
excessiva atribuida as atividades centradas na
assisténcia médica, em detrimento das educativas.
E por fim, a auséncia de um programa
emancipatério de autocuidado para pacientes
insulinodependentes.

Os conflitos na relacdo entre os profissionais na
atencdo priméria mostraram-se como um dos
maiores desafios a serem vencidos para a
construgdo da estrutura de atividades voltadas a
educacdo em saude dos pacientes portadores de
DM.

Fonte: Elaboracéo Prépria
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4. DISCUSSOES E RESULTADOS

O estudo de Neves et al. (2018), se prop0s a descrever a estrutura de
Unidades Bésicas de Saude (UBS) participantes do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB), o qual se destina a
assisténcia a saude de portadores de DM. Neste artigo, os autores fizeram uma
analise sobre a disponibilidade de equipamentos, estrutura e medicamentos
considerados essenciais para o atendimento integral a este publico, nos anos de
2012 e 2014.

Diante disso, os autores evidenciaram dados alarmantes quanto a precaria
estrutura das unidades béasicas para atendimento ao portador de DM: no ano de
2012, apenas 4% das UBS possuiam todos os materiais necessarios; ja em 2014,
este percentual duplicou. No entanto, é importante frisar que as unidades
participantes do PMAQ-AB recebem maiores investimentos governamentais, o que
permite inferir um pior quadro quanto a analise das demais unidades em territorio
brasileiro.

Por meio do estudo, pode-se constatar que entre 2012 e 2014, apenas
14,3% e 22,9% das UBS possuiam oftalmoscopio para auxiliar na deteccdo de
doencas de fundo de olho, respectivamente. Em relacdo ao kit de monofilamentos
para a deteccdo precoce de pé diabético, em 2014, somente estavam disponiveis
em 31,2% dessas unidades (NEVES et al., 2018).

Considerando o estudo de Costa et al. (2017), os dados evidenciaram o
elevado numero de pessoas acometidas por complicacbes da DM. Segundo os
autores, 42,4% dos portadores da DM evoluem para um quadro de retinopatia
diabética e 27,7% desenvolvem neuropatia diabética, ambas passiveis de prevencao
a partir do controle glicémico.

A disponibilidade de equipamentos adequados a deteccdo precoce da DM
na atencao basica € indispensavel, de modo que a assisténcia a saude neste nivel
de atencdo ndo seja comprometida. Os estudos trazidos por Costa et al. (2017) e
Neves et al. (2018) demonstram que existem fragilidades diante de acbes voltadas
ao diagnostico e controle da DM.

Em relacdo a regido Nordeste, os autores destacam que portadores de DM
em idade avancada tém maiores chances de desenvolver complicagdes,

comprometendo sua qualidade de vida. J& em relacdo a regido Norte, os dados
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demonstraram que existe uma maior fragilidade nas acdes de assisténcia aos
portadores de DM pelas UBS (NEVES et al. 2018; COSTA et al., 2017) .

Neves e colaboradores (2018) descrevem a influéncia do indice de
desenvolvimento humano (IDH) na incidéncia da DM e de internagbes por
complicagbes associadas. Para eles, o perfil socioeconémico dos portadores da DM
se relacionou diretamente com a estrutura adequada disponivel nas UBS. Assim,
guanto melhor o IDH populacional melhores sdo as estruturas disponiveis na AB.

Quanto ao perfil socioeconémico dos portadores de DM, o IDH da populacéo
relaciona-se diretamente com a estrutura adequada necessaria da UBS para devida
assisténcia, ou seja, quanto maior o IDH populacional melhores séo as estruturas
disponibilizadas na AB ou seu inverso. (NEVES et al. 2018)

O estudo realizado por Freitas et al. (2018) reforca as ideias trazidas por
Neves et al. (2018). Por meio de uma pesquisa realizada no estado do Rio de
Janeiro, os autores registraram um total de 90% da populagcdo como pertencente a
classe econémica menos favorecida, ou seja, pertencentes a classe C, D ou E.
Neste contexto, 73% dos sujeitos assistidos pelas UBS da sua localidade ndo tinham
a prescricdo medica modificada ha mais de 01 ano e, dessa forma, 38,2% nao
tinham consulta de retorno agendada. Os pacientes que nao retornaram a UBS
foram ao servico de emergéncia com maior frequéncia, além de terem apresentado
um maior numero de internacfes associadas.

No que se refere a influéncia do género para o diagnéstico da DM, os artigos
analisados sugerem que ha um maior numero de diagndsticos de pacientes do sexo
feminino, bem como de internacfes por complicacbes associadas, além de uma
maior procura pelos servicos de saude. Neste sentido, cabe destacar que 68% dos
sujeitos da amostra utilizada no estudo de Freitas et al. (2018) eram do sexo
feminino, o que pode ter gerado um viés na interpretacdo dos dados. Entretanto, no
estudo realizado por Iser et al. (2015), o percentual de mulheres diagnosticadas
(7%) supera o de homens (5,4%).

Dentre outras questdes abordadas nos estudos, discutiu-se o tratamento
dado aos portadores de DM pelos profissionais de salde na atencdo basica. Um
estudo realizado por Salci et al (2018), o qual teve por objetivo compreender as
estratégias de enfrentamento da DM nas UBS, verificou deficiéncias nas praticas de

educacdo em saude e nas ac¢des de emancipa¢éo do autocuidado.
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O estudo de Salci et al. (2018), permite inferir que ainda séo predominantes
as préticas centradas no modelo médico de assisténcia. Logo, a falta de capacitagédo
e do desenvolvimento de competéncias gerenciais por parte dos profissionais de
saude constituem alguns dos obstaculos as acdes de diagndstico e controle da DM
na Atencédo Basica.

5. CONCLUSOES

Os resultados apresentados evidenciam o papel da atencdo bésica no
controle da DM, tendo em vista as suas acfes de prevencéo e diagndéstico que se
desenvolvem no nivel primario de atencéo. Por atuarem proximas a realidade de seu
publico, as UBS permitem a pratica de uma assisténcia integral, oferecendo maior
resolutividade ao problema.

Por meio desta revisdo, puderam-se identificar alguns fatores que constituem
barreiras a efetividade das acdes de controle da DM na Atencéo Basica. Dentre elas,
podemos destacar: infraestrutura inadequada, auséncia de espaco fisico para
capacitacbes e atendimento ao publico, deficiéncias nas préaticas de educacdo em
saude e nas acOes de emancipacdo do autocuidado, além da auséncia de
equipamentos diagndsticos e medicamentos.

No que tange as acdes de educacédo em saude, foi possivel inferir que o seu
efetivo desenvolvimento envolve mais a disposicdo dos profissionais atuantes que
de recursos financeiros. O maior desafio consiste na auséncia do engajamento entre
estes sujeitos, sendo a relacéo interpessoal compreendida como importante fator a
ser trabalhado pelos gestores de saude, a fim de que praticas simples (como a
promocao de rodas de conversas) sejam desenvolvidas na atencéo basica.

A relacdo dos indicadores socioecondmicos e de desenvolvimento
populacional com a assisténcia oferecida nas UBS permite concluir que, para haver
um melhor diagndstico e controle da DM no nivel da atencdo priméaria, a articulacao
entre outros setores governamentais se torna indispensavel. Logo, percebe-se que a
fragilidade em setores educacionais, econémicos, sanitarios, dentre outros, podem
interferir no enfrentamento das doencgas crénicas.

As limitacbes desta pesquisa se deram pela auséncia de estudos mais

robustos que demonstrassem a situagdo da AB no enfrentamento do DM a nivel
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nacional, portanto os dados apresentados nado refletiram a realidade de regides
menos favorecidas financeiramente.

Por meio desta revisdo, puderam-se compreender alguns fatores que
influenciam o diagnostico e o controle da Diabetes Mellitus na Atengdo Bésica.
Considerando o aspecto crénico e a elevada taxa de morbimortalidade associada, é
de suma importancia que haja um melhor investimento em infraestrutura e recursos
tecnoldgicos na assisténcia primaria. Portanto, se faz necessario que os gestores de
saude identifiguem fragilidades e avaliem a efetividade das a¢c6es desenvolvidas.
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