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EPIGRAFE

O perfil glicemico serve para controlar o nivel da glicose na

circulagdo sanguinea do paciente diabetico (Almelda, 2017).
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RESUMO

O presente trabalho tem por objecto a avaliagao do perfil glicémico do paciente de
diabete com idade compreendida dos 20 aos 40 no hospital municipal de
Nambuangongo no Il semestre do ano 2023. Para se avaliar o perfil glicemico dos
pacientes diabeticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade no hospital municipal
de Nambuangongo 79% consideram que é por intermédio do exame da glicemia
capilar e os exames bioquimicos colorimetrico/cinético. 64% disseram que para se
avaliar o perfil glicemicos dos pacientes diabéticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos
de idade que recorrem no hospital Municipal de Nambuangongo tém usados os
procedimentos de exame apos 8-12 horas de jejum e o teste oral a tolerancia a glicose.
Por outra, o controlo do perfil glicemico envolvem abordagens terapeuticos em nivel
da dieta alimentar, auto-controlo da glicemia, pratica de actividades fisicas regular e
apoio psicossocial aos pacientes diabeticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de
idade no hospital de Nambuangongo. O perfil glicémico dos pacientes diabeticos na
faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade no hospital de Nambuangongo; 48% dos
pacientes diabéticos na faixa etaria dos 20-30 anos de idade apresentam um perfil
glicemico de 153 mg/dL de glicemia em jejum, enquanto 09% dos pacientes
diabéticos na faixa etaria dos 35-40 anos de idade apresentam um perfil glicemico
160mg/dL de glicemia em jejum, pois estes;estdo cima dos valores normais que é 99
mg/dL. Outrossim, 75% afirmaram que adopg¢ao de medidas de mudancgas de estilo
de vida saudavel e ao estimulo a pratica da actividade fisica permite ter um bom perfil

glicémico aos pacientes diabeticos.

Palavras-chave: avaliacao, Perfil glicémico, Paciente e Diabetes,
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ABSTRACT

The present work aims to evaluate the glycemic profile of diabetic patients aged
between 20 and 40 at the municipal hospital of Nambuangongo in the second half of
the year 2023. To evaluate the glycemic profile of diabetic patients aged between 20
and 40 years of age at the municipal hospital of Nambuangongo, 79% believe that it is
through capillary blood glucose testing and colorimetric/kinetic biochemical tests. 64%
said that to evaluate the glycemic profile of diabetic patients aged between 20 and 40
years old who come to the Municipal Hospital of Nambuangongo, they have used
examination procedures after 8-12 hours of fasting and the oral test for tolerance to
glucose. On the other hand, control of the glycemic profile involves therapeutic
approaches in terms of diet, self-control of blood glucose, regular physical activity and
psychosocial support for diabetic patients aged between 20 and 40 years old at the
Nambuangongo hospital. The glycemic profile of diabetic patients aged between 20
and 40 years old at the Nambuangongo hospital; 48% of diabetic patients aged 20-30
years have a glycemic profile of 153 mg/dL fasting blood glucose, while 9% of diabetic
patients aged 35-40 years have a glycemic profile of 160mg /dL of fasting blood
glucose, as these are above normal values, which are 99 mg/dL. Furthermore, 75%
stated that adopting measures to change a healthy lifestyle and encouraging physical

activity allows diabetic patients to have a good glycemic profile.

Keywords: assessment, Glycemic profile, Patient and Diabetes,
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INTRODUCAO

Ao abordamos sobre avaliacédo do perfil glicémico dos pacientes diabéticos na
faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idades no Hospital Municipal de Nambuangongo
atendidos no || Semestre do Ano de 2023, nos remete a tecermos sobre a Diabetes
que é considerado uma das doengas com um impacto substancial em todos os
individuos dependentemente da idades, cor, raga ou estilo de vida. E tem sido uma
das preocupacdes nos sistemas de saude, bem como em toda a sociedade. A
prevaléncia do diabetes é semelhante entre homens e mulheres, e aumenta

consideravelmente com o progredir da idade. O Diabetes Mellitus:

E uma doenca cronica, tendo por caracteristica a elevacdo da glicose no
sangue acima da taxa normal, juntamente com um conjunto de alteragcbes
metabdlicas em decorréncia da destruicdo das células beta do pancreas,
resisténcia a acao e/ou disturbios da secrecado da insulina, sendo causado
por fatores genéticos e ambientais, conforme (Maia et al., 2016, p.24).

De acordo com Murro at el. (2011, p.12) nos mostram que a Diabetes varia de
2,6% para o grupo etario de 30 a 39 anos, e até 17,4% para o de 60 a 69 anos. A
tolerancia diminuida a glicose € uma condi¢cao de maior risco, tanto de evoluir para o
diabetes, como de desenvolver doenca aterosclerética. Ainda, as autoras realgaram

que essa tolerancia diminuida:

Tem prevaléncia de 7,8% (semelhante & do diabetes) e € uma situagdo em
gue algumas medidas de intervencao podem ter grande impacto, modificando
a evolugao da doenca. Do total de casos de diabetes, 90% séo do tipo 2, ou
nao dependente de insulina; 5 a 10% sao do tipo 1, ou insulina dependente e
de etiologia auto-imune, e 2% sao do tipo secundario, ou associado a outras
sindromes. O diabetes gestacional, uma condi¢cdo transitéria durante a
gravidez, ocorre em torno de 2 a 3% das gestacgdes (lbid).

De acordo com as observacgdes feitas no local em estudo, o Diabetes é com alta
prevaléncia, com taxas crescentes de novos diagnosticos ano a ano e com alta carga
de morbimortalidade associada. Com isso, entender a dindmica epidemioldgica e o
perfil glicémico acerca dos pacientes sdo de extrema importancia para que novas
abordagens terapéuticas e politicas publicas de saude sejam desenvolvidas com a

finalidade de reduzir as taxas de morbimortalidade por Diabetes no pais.

No entanto, na valiacao do perfil glicémico dos pacientes diabéticos na faixa
etaria dos 20 aos 40 anos de idades deve-se realizar um acompanhamento
adequado ao controlo glicémico que demonstra diversas complicacoes para serem
prevenidas reduzindo tanto mortalidade, quanto a morbidade associadas a doenca
(Maia et al., 2016). Logo, a avaliacdo do perfil glicémico esta associada a medidas

preventivas



relativamente simples e capazes de prevenir ou retardar o aparecimento das
complicagdes cronicas do DM', sendo necessaria a realizagdo de exame, com o
objectivo de documentar o andamento na sua fase avaliativa inicial e,

subsequentemente, como parte do acompanhamento continuo do paciente (lbid e Id.).

Apesar disso, € importante o diagndstico de diabetes em individuos
assintomaticos, para se realizar o acompanhamento e/ou o tratamento, prevenindo as

complicagdes associadas a esta patologia. Desta forma:

Torna-se necessario o rastreamento de individuos que apresentam a
probabilidade de desenvolvimento de diabetes ou um estado intermediario de
glicemia, assim como, o acompanhamento de individuos com diabetes
diagnosticada, por meio de exames laboratoriais de rotina como glicose de
jejum e a HbA1c ((Magalhaes, 2008).

O Hospital Municipal de Nambuangongo enfrenta um desafio de lidar com
portadores de diabétes, isto porque os mesmos nao tém o habito de rastreo, o néo
conhecimento das faixas etarias dos portadores, o estilo de vida e especialmente de
apresentar variacoes significativas em seu impacto metabdlico e na resposta ao
tratamento. Desta feita, avaliar o perfil glicémico destes, nos remeteriamos nas
variaveis como: a idade, o sexo, duragao da doenca, regime terapéutico e variagcao

nos niveis de glicose ao longo do periodo de controlo.

A Diabetes é um grave problema de saude publica, o controlo glicémico do
paciente pode ser efectuado com as dosagens de glicose em curto prazo e com a
dosagem de hemoglobina glicada, a qual permite avaliar, aproximadamente, 120 dias
precedente ao exame, sendo considerada, dessa forma, o parametro de escolha para
avaliagao dos diabéticos. O Diabetes € um dos problemas de saude que afecta o
Nosso pais e em particular a Provincia do Bengo na actualidade, tanto que existe um
de numero de pessoas que desconhecem o seu estado glicemico por nao ter o habito
de consultas de rotinas.

Bem assim, Além dos factos sociais, fisioldgicos e nutricionais que levam ao
desenvolvimento do Diabetes, € possivel observar, no contexto de saude publica na
Provincia em especial no Municipio em causa, que o0 acesso insuficiente aos servigos
de saude por parte da populacao, sédo alguns dos factores que fazem parte da génese
fisiopatolégica do aumento de incidéncia e prevaléncia do Diabetes no mesmo. As

1 Diabetes milletes.



vezes a identificagdo de casos s6 € possivel nas consultas ambulatérias ou Unidade

de banco de urgéncia em pacientes que dao entrada no estado grave, apos o rastreos

dos exames clinicos; os resultados passam a indicar os mesmos num estado pré-

diabetico ou diabético. Assim, formulamos a seguinte pergunta de partida: Como

avaliar o perfil glicémico do paciente diabetico na faixa etaria dos 20 aos 40 anos

de idades no hospital municipal de Nambuangongo?

v' Hipobteses

As Hipoteses € uma proposicao antecipatéria a comprovacao de uma realidade

existencial. (Trujillo, 2015)

H1: Para se avaliar o perfil glicemico dos pacientes diabeticos na faixa etaria
dos 20 aos 40 anos de idades no hospital municipal de Nambuangongo é por
intermédio do exame da glicemia capilar e os exames bioquimicos
colorimetrico/cinético.

H2: Para se avaliar o perfil glicemicos dos pacientes diabéticos na faixa etaria
dos 20 aos 40 anos de idades que recorrem no hospital Municipal de
Nambuangongo os técnicos de saude tém usados os procedimentos de exame
apos 8-12 horas de jejum e o teste oral a tolerancia a glicose.

H3: O controlo do perfil glicemico envolvem abordagens terapeuticos em nivel
da dieta alimentar, auto-controlo da glicemia, pratica de actividades fisicas
regular e apoio psicossocial aos pacientes diabeticos na faixa etaria dos 20 aos

40 anos de idades no hospital de Nambuangongo.

v' Objectivo geral

a) Avaliar o perfil glicémico dos pacientes diabéticos na faixa etaria dos 20 aos 40

anos de idades no Hospital Municipal de Nambuangongo no Il Semestre do Ano
de 2023.

v' Especificos

a) ldentificar os procedimentos usados para se avaliar o perfil glicemicos dos

pacientes diabeticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idades no hospital de

Nambuangongo;

b) Establecer o perfil glicémico dos pacientes diabeticos na faixa etaria dos 20 aos

40 anos de idades no hospital de Nambuangongo;



c) Tracgar o perfil glicémico dos pacientes diabéticos de acordo com a faixa etaria,
sexo e nivel de escolaridade no hospital Municipal de Nambuangongo;
d) Sugerir medidas de abordagens terapeuticas aos pacientes diabeticos na faixa

etaria dos 20 aos 40 anos de idades para a melhoria do seu perfil glicémico.

v' Delimitacao e limita

a) Delimitacao: o estudo foi delimitado no hospital municipal de Nambuangongo,
isto no Il semestre do ano 2023..

b) Limitac&o: a nossa pesquisa limitadou-se ao estudo da avaliacdo do perfil

glicémico dos pacientes diabéticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idades

ao grupo alvo: técnicos de saude, pacientes diabéticos e os familiares dos

pacientes.

v' Justificativa

A realizacao deste estudo justifica-se pelo facto Por sua vez, nos prepusemos abordar
esta tematica da valiagcédo do perfil glicémico dos pacientes diabéticos na faixa etaria
dos 20 aos 40 anos de idades no Hospital Municipal do Nambuangingo por ser nesta
faixa etaria a doenca apresenta alta prevaléncia, e sua gestdao adequada é crucial para
evitar complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes “utentes”. Nesse
contexto, a avaliacdo do perfil glicémico desempenha um papel fundamental no

monitoramento da condi¢cdo e na tomada de decisdes clinicas.

Outrossim, esta relacionada ao facto de ser um imperativo ou ritual académico
enquanto finalista devem apresentar um trabalho de fim de curso para obtencao do
grau de Licenciatura em Enfermagem uma exigéncia do Instituto Superior de Angola
(ISA-Luanda). E no caril social, despertar aos pacientes diabéticos na faixa etaria dos
20 aos 40 anos, fornecer informagdées de como se deve fazer o controlo do perfil
glicémico Isso permitira aos profissionais de saude do hospital adoptar medidas mais
assertivas para ajustar terapias, fornecer orientacbes personalizadas e,

consequentemente, melhorar o manejo clinico desses pacientes.



CAPITULO 1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. DefinicOes dos termos e conceitos

1.1.1. Avaliacao

Avaliacdo € o substantivo feminino que significa ato de avaliar, que é sinbnimo de
estimativa ou apreciacao. O termo de avaliagao esta relacionado com a agao e o efeito
de avaliar, que € um verbo cuja etimologia se deve ao francés “évaluer” e que permite
assinalar, estimar, apreciar ou calcular o valor de algo. Em enfermagem se usa o
termo “avaliagdo” como um procedimento com o objectivo de colectar dados para

ajudar na producao de diagndsticos ou testes de hipoteses clinicas(Aurélio, 2001).

1.1.2. Perfil glicémico

O perfil glicémico & definido como o controlo glicémico do paciente que pode ser
efectuado com as dosagens de glicose em curto prazo e com a dosagem de
hemoglobina aplicada, a qual permite avaliar, aproximadamente, 120 horas
precedente ao exame, sendo considerada, dessa forma, o parametro de escolha para
avaliacao dos diabéticos tais como assevera (Marafo, Tomazi, & Chielli, 2016, p. 25).
No entender de Veras et. all, (2017, p. 610) um perfil glicémico é aquele favorece
conhecer as atitudes da pessoa com Diabetes Mellitus que podem contribuir para a
apresentacao de episdédios de hipoglicemia ou hiperglicemia, assim como outras
complicagdes da doenca.

Assim, o perfil glicémico é controlo metabdlico engloba a frequéncia apropriada de
monitorizacdo da glicemia capilar, terapia nutricional, actividade fisica regular,
esquemas terapéuticos farmacoldgicos, informagbes acerca da prevencédo e
tratamento das complicagdes agudas e cronicas e avaliagao periddica dos objectivos

do tratamento (Silva, Santos, Teixeira, Damasceno, & Zanett, 2019).

1.1.3. Paciente

Definir paciente ndo € uma tarefa facil. Mas o Dicionario de Lingua Portuguesa (2020)
define paciente como a pessoa que necessita de cuidados especiais € amparo, por

um periodo curto, médio ou longo.



Deste modo, paciente é alguém que se encontra internado, com fragilidade e
necessidade de cuidado individualizado, pois cada pessoa se fragiliza de uma forma

e enfrenta a situagcdo de uma forma particular (Saito, 2022, p. 3).

“Cliente é qualquer individuo que faz um juizo sobre a qualidade em relacédo a
qualquer output ou sub-output produzido pelo processo de cuidados de saude ou em
relagdo a transaccgao pessoal de fornecimento do output”; “Qualquer individuo, grupo
ou organizagdo que tem expectativas em relagdo aos atributos fisicos de um output
produzido por um processo ou pela interacgao através da qual o output foi produzido
(Silva M. , 2019).

Assim, paciente é uma pessoa que espera de um servico hospitalar, ou seja, que deve

ter paciéncia e esperar por acgdes e intervencgdes dos profissionais de saude.

1.1.4. Diabetes

A diabetes € uma doencga cronica caracterizada pela producao insuficiente de
insulina ou por uma incapacidade do corpo em utiliza-la (insulinorresisténcia),
resultando numa deficiente capacidade de utilizagao pelo organismo da principal fonte
de energia, a glucose, e consequente aumento dos niveis de glucose (agucar) no
sangue (Sharp & Dohme, 2011).

De acordo com Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2016, p. 32), O
Diabetes mellitus (DM) é considerado uma doenca grave, cronica, de evolucao lenta
e progressiva, caracterizada por altas concentracdes de glicemia plasmatica
decorrente de disturbio metabodlico no pancreas, o qual necessita de tratamento
intensivo e o paciente, de orientacdo adequada que permita prevenir ou retardar as

complicac¢des agudas e cronicas da doenca.

Na optica de Ribeiro (Ribeiro, 2016, p. 21), a diabetes € um grupo de doencas
metabodlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicacoes,
disfuncdes e insuficiéncia de varios orgaos, especialmente olhos, rins, nervos,

cérebro, coragdo e vasos sanguineos.

Nesta conformidade, o diabetes é uma doencga causada pela insuficiente de
insulina, considerada grave que pode resultar de defeitos de secre¢ado e/ou acgao da

insulina envolvendo processos patogénicos especificos.



1.2. Epidemiologia do Diabetes

A diabetes tipo 1 apresenta uma distribuicdo racial pouco uniforme com uma
frequéncia menor em individuos negros e asiaticos e uma frequéncia maior na
populagao europeia, principalmente nas populagdes provenientes de regides do norte
da Europa. A incidéncia da diabetes tipo 1 é bastante variavel, de 1 a 2 casos por
100.000 ao ano no Japao até 40 por 100.000 na Finlandia. Nos Estados unidos a
prevaléncia da diabetes tipo 1 na populagao geral € em torno de 0,4%. A incidéncia
da diabetes tipo 1 vem aumentando nas ultimas décadas em alguns paises como

Finlandia, Suécia, Noruega, Austria e Polonia.

As explicacbes para estas diferencas regionais e étnicas baseiam-se em
diferencas genéticas e ambientais. No Brasil, temos poucos estudos epidemiolégicos
sobre a diabetes tipo 1, porém em estudo recente abrangendo trés cidades do interior
paulista, constatou-se uma incidéncia de 7,6 /100.000 habitantes nesta populacao
(Lucena, 2007, p. 20).

Tentativas de estudos epidemiologicos para elucidar a historia natural e a
patogénese do diabetes estdo baseadas em alteracdes glicEmicas, apesar da grande
variedade de manifestacdes clinicas. Existem evidéncias de que individuos com
diabetes mal controlado ou nao tratado tendem a desenvolver mais complicagées do
gque aqueles com o diabetes bem controlado. Ha circunstancias que as complicagdes
do diabetes sdo encontradas mesmo antes da hiperglicemia, evidenciando a grande

heterogeneidade desse disturbio metabalico.

As complicagbes crénicas do diabetes sao resultantes da propria hiperglicemia
ou condi¢cdes associadas, como deficiéncia de insulina, excesso de glucagon,
mudancgas da osmolaridade, glicacdo de proteinas e alteracdes lipidicas ou da
pressao arterial. Muitos factores desempenham papel importante para este
crescimento em paises em desenvolvimento: obesidade, sedentarismo, alimentagéo
inadequada. Além disso, as complicagcdes como retinopatia, doenca renal do diabetes,
amputacgoes, infartos e derrames ainda s&o frequentes embora dados de mortalidade

tenham apresentado discreta queda.

De acordo com a pesquisadora Hermelinda Cordeiro Pedrosa, precisa-se
retomar uma politica preventiva efectiva, que seja de estado e ndo de governo, pois

doencas crénicas precisam de planeamento e ac¢des no médio e longo prazo, com
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educacao de profissionais de saude na atencdo basica e implantacdo de equipes
especializadas nos centros de média e alta complexidade, e certamente, educagéao de

pacientes e familiares (Taveira, 2019, p. 21).

Para as pessoas que ja tém diagndstico médico de diabetes, o Sistema Unico de
Saude (SUS) oferece gratuitamente, na atencao basica - porta de entrada do SUS,
atencao integral e gratuita, ampliando ac¢des de prevencdo, detecgdo, controle e
tratamento medicamentoso, inclusive com insulinas. Para fazer o monitoramento do
indice de glicemia, ainda esta disponivel nas Unidades Basicas de Saude fitas,

reagentes e seringas.

O programa Aqui Tem Farmacia Popular, parceria do Ministério da Saude com
mais de 34 mil farmacias privadas em todo o pais, também faz distribuicdo de
medicamentos gratuitos, entre eles o cloridrato de Metformina, Glibenclamida e

insulinas.

Na maioria das vezes, a diabetes tipo 2 € assintomatica ou oligossintomatica por
longo periodo, sendo o diagnéstico feito por dosagens laboratoriais de rotina ou
manifestacdes das complicagdes cronicas. Com menor frequéncia, individuos com
diabetes tipo 2 apresentam sintomas comuns de hiperglicemia (poliuria, polidipsia,

polifagia e emagrecimento inexplicado).

Os factores de risco mais importantes para diabetes tipo 2 sao: historia familiar
da doenca, idade avancada, obesidade, sedentarismo, diagndstico prévio de pré-
diabetes ou diabetes mellitus gestacional (DMG) e presenca de componentes da
sindrome metabdlica, tais como hipertensao arterial e dislipidemia. A distribuicdo da
adiposidade corporal mais comummente relacionada ao risco de diabetes tipo 2 € a

central, indicativa de acumulo de gordura visceral.

Esse tecido hipertrofiado produz citocinas pro-inflamatérias e gera resisténcia a
insulina, envolvida na génese do diabetes mellitus tipo 2 e de suas comorbidades.
Individuos com sinais e sintomas da doenca recomenda-se colecta de exames para
confirmar o diagndstico da diabetes tipo 2. Ainda que assintomaticos, a presenca de
factores de risco ja impoe rastreamento para diagnéstico precoce da diabetes mellitus
tipo 2 (Taveira, 2019, p. 22).



1.3. Classificacao da diabetes

Neste subponto, se abordara de forma minuciosa sobre os tipos de diabetes,
concretamente aqueles que se mostram como sendo os mais frequentes. Ha duas
formas actuais para classificar o diabetes, a classificagdo em tipos de diabetes
(etiologica), definidos de acordo com defeitos ou processos especificos, e a

classificagéo.

Em estagios de desenvolvimento, incluindo estagios pre-clinicos e clinicos, este
ultimo incluindo estagios avangados em que a insulina é necessaria para controlo ou

sobrevivéncia (Sampaio, Diabates Mellitus, 2016).

Os tipos de diabetes mais frequentes sdo o diabetes tipo 1, anteriormente
conhecido como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de
casos, e a diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto,
que compreende cerca de 90% do total de casos. Outro tipo de diabetes
encontrado com maior frequéncia e cuja etiologia ainda nao esta esclarecida
€ o diabetes gestacional, que, em geral, € um estagio pré-clinico de diabetes,
detectado no rastreamento pré-natal. (Sampaio, Diabates Mellitus, 2016, p.
12).

Nesta conformidade, os outros tipos especificos de diabetes menos frequentes
podem resultar de defeitos genéticos da funcao das células beta, defeitos genéticos
da acgao da insulina, doencgas do pancreas exocrino, endocrinopatias, efeito colateral
de medicamentos, infecgdes e outras sindromes genéticas associadas ao diabetes,
(Sampaio, Diabates Mellitus, 2016).

1.3.1.Diabetes tipo 1

O termo tipo 1 indica destruicdo da célula beta que eventualmente leva ao
estagio de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina é
necessaria para prevenir cetoacidose, coma e morte (Sampaio, Diabates Mellitus,
2016, p. 12)

A destruicdo das células beta é geralmente causada por processo auto-
imune, que pode se detectado por auto-anticorpos circulantes como anti-
descarboxilase do acido glutdmico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina, e,
algumas vezes, esta associado a outras doengas auto-imunes como a
tireoidite de Hashimoto, a doenca de Addison e a miastenia gravis. Em menor

proporcao, a causa da destruicdo das células beta é desconhecida (tipo 1
idiopatico) (Sampaio, Diabates Mellitus, 2016, p. 12).

Entende o autor supracitado que o desenvolvimento do diabetes tipo 1 pode
ocorrer de forma rapidamente progressiva, principalmente, em criancas e
adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), ou de forma lentamente
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progressiva, geralmente em adultos, (LADA, latent autoimmune diabetes in adults;

doencga auto-imune latente em adultos).

Esse ultimo tipo de diabetes, embora se assemelhando clinicamente ao diabetes
tipo 1 auto-imune, muitas vezes € erroneamente classificado como tipo 2 pelo seu
aparecimento tardio. Estima-se que 5-10% dos pacientes inicialmente considerados

como tendo diabetes tipo 2 podem, de fato, ter LADA, (Sampaio, 2016).
1.3.3. Diabetes gestacional

Deste modo, o diabetes gestacional € a hiperglicemia diagnosticada na gravidez,
de intensidade variada, geralmente se resolvendo no periodo pés-parto, mas
retornando anos depois em grande parte dos casos. (Sampaio, Diabates Mellitus,
2016, p. 13)

Todavia, o diagnéstico de diabetes gestacionais € controverso. A OMS
recomenda detecta-lo com os mesmos procedimentos diagndsticos empregados fora
da gravidez, considerando como diabetes gestacional valores referidos fora da

gravidez como indicativos de diabetes ou de tolerancia a glicose diminuida.

Cerca de 80% dos casos de diabetes tipo 2 podem ser atendidos
predominantemente na atencdo basica, enquanto os casos de diabetes tipo 1
requerem maior colaboracdo com especialistas em fungcdo da complexidade de seu

acompanhamento.

Em ambos os casos, a coordenacao do cuidado dentro e fora do sistema de
saude é responsabilidade da equipe de atencao basica. (Sampaio, Diabates Mellitus,
2016, p. 13).

1.4. Estagios de Desenvolvimento do Diabetes

Neste ponto abordaremos questdes ligadas aos estagios de desenvolvimento do
diabetes, pois é reconhecido que o diabetes passa por estagios em seu
desenvolvimento, como ilustrado na Figura. E importante ao clinico perceber que os
varios tipos de diabetes podem progredir para estagios avancados de doenca, em que

€ necessario o uso de insulina para o controle glicémico.

Na visdo de Sampaio (2006, p. 13), antes de o diabetes ser diagnosticado, ja é

possivel observar alteragées na regulacao glicEmica (tolerancia a glicose diminuida e
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glicemia de jejum aterada), e o seu reconhecimento pelo clinico permite a orientagcao

de intervengdes preventivas.

1.5. Rastreamento e prevencao da diabetes

No DM2, o inicio € insidioso e muitas vezes a pessoa nao apresenta sintomas,
porém as alteragbes fisiopatoldgicas precedem em muitos anos o diagnostico da
doenca. Frequentemente, a suspeita € feita pela presenga de uma complicagao tardia.

Os elementos clinicos que levantam a suspeita de DM incluem: fraqueza,
letargia, astenia, boca seca, visdo turva, emagrecimento rapido, sinais e
sintomas relacionados a complicagdes do diabetes (proteinuria, neuropatia
periférica, retinopatia, ulceragdes crbnicas nos pés, impoténcia sexual,
infecgdes urinarias e vulvovaginite de repeticdo) (Ministério da saude, 2013,
p. 27).

Os sintomas classicos de hiperglicemia (poliuria, polidipsia, polifagia e
emagrecimento), embora presentes no DM2, sdo mais agudos no DM1, podendo
progredir para cetose, desidratacao e acidose metabdlica, especialmente na presenca

de stress agudo.

Os critérios actualmente aceitos pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2016)
Positividade em qualquer um dos parametros confirma pré-diabetes, situacao que, se

nao controlados os factores de risco modificaveis, frequentemente evolui para DM.

Para confirmacéao do diagnostico de DM, os testes devem ser repetidos, exceto
na presenca de sintomas classicos de hiperglicemia. A positividade em qualquer um

dos testes confirma DM.

O exame de Hemoglobina glicada (HbA1c) sofre interferéncia de algumas
situacdes, como anemia, hemoglobinopatias e uremia. Além disso, para diagndstico
de DM, o exame deve ser realizado por método certificado pelo National

Glycohemoglobin Stardandization Program (Ministério da saude, 2013, p. 27).

Certas situagbes como, trauma fisico ou emocional, medicamentos, infecgdes,

podem alterar o metabolismo de carboidratos.

O individuo deve manter-se em repouso e nao fumar durante o teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG). Nas criancas o TOTG é necessario apenas

esporadicamente e a dose recomendada é de 1,75g de glicose/kg de peso até no
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maximo de 75g. Os critérios diagnosticos sdo os mesmos que para adultos nao

gestantes (Ministério da saude, 2013, p. 27).

1.5.1. Rastreamento do diabetes tipo 2

A diabetes mellitus tipo 2 caracteriza-se pela existéncia de hiperglicémia
resultante da diminuicdo da secrecdo da insulina, de alteragdes na sua acgao
periférica ou ambas as situagdes. Este disturbio metabdlico pode ser responsavel por
diversas complicagdées, nomeadamente, oftalmoldgica, renal, neuropatica, cardiaca

ou vascular (American Diabetes Association, 2018).

Existem cerca de 246 milhdes de pessoas no mundo com o diagnéstico de
diabetes (6% da populacdo mundial dos 20 aos 79 anos), de acordo com as
estimativas da “International Diabetes Federation” (IDF) relativas a 2007. Considera-
se também que cerca de 50% de todos os doentes diabéticos tipo 2 hdo se encontram
diagnosticados, uma vez que se mantém assintomaticos durante varios anos.
Identificar estes doentes é fundamental (European Society of Cardiology and of the

European Association for the Study of Diabetes, 2017).

O Estudo da Prevaléncia de Diabetes em Portugal - PREVADIAB-2009 foi
desenvolvido pela Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD) através do seu
Observatorio Nacional de Diabetes, em conjunto com a Associagao Protectora dos
Diabéticos de Portugal (APDP), o Instituto de Higiene e Medicina Social da Faculdade
de Medicina de Coimbra e o Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes,

com o apoio da Direccado Geral da Saude (DGS) e do Governo Regional dos Agores.

Os seus resultados preliminares foram apresentados na reunido anual da
Sociedade de Portuguesa de Diabetologia em Marco de 2009 e publicados na Revista
Portuguesa de Diabetes (Gardete, 2009). Este estudo permitiu as seguintes
conclusées: a prevaléncia actual da diabetes mellitus em Portugal € de 11,7% e 5,1%

dos diabéticos ndo se encontram diagnosticados.

Nesta senda, o que significa, segundo este estudo, que 395.134 dos portugueses
entre 0s 20 e os 79 anos tém diabetes e ndo sabem que sdo portadores desta doenca
cronica (Gardete, 2009).

Outra problematica € o aumento da prevaléncia de diabetes em idades

pediatricas (Rodbard, 2008). O inicio da doenca na infancia ou adolescéncia
12



condiciona um maior risco cardiovascular. Assim, para além da prevengao primaria, a

sua deteccgao precoce é primordial (Rodbard, 2008).

A identificacdo destes doentes através da realizagdo de testes glicémicos,
permite a adopgcdo de uma estratégia terapéutica direccionada a prevencao de
complicagdes (Canadian Diabetes Association, 2008). Os testes glicémicos devem ser
aplicados nos individuos com factores de risco ou com condi¢cdes associadas a

diabetes (Canadian Diabetes Association, 2008).

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes, de 2007, da
Direcgdo Geral de Saude enumera os factores de risco da doenca (Direcgao geral de
Saude, 2009). A estratificagdo do risco de cada individuo e o conhecimento dos
critérios para aplicacdo destes testes sdo fundamentais em Cuidados de Saude
Primarios, para que o diagndstico seja feito precocemente, a par de uma boa gestao

de recursos da saude.

1.6. Diagnéstico de diabetes e de regulacéo glicémica alterada

O diagnéstico nao é dificil, e torna-se mesmo imperioso, quando se encontra
presente um quadro clinico tipico de S. Diabético. Nesse caso, uma simples
determinacéao de glicemia; por puncao digital, pode confirmar a suspeita diagnéstica.

Pode-se mesmo considerar obrigatorio que qualquer (Duarte, 2019).

Diagnostica-se, assim, a D.M. através de uma suspeita clinica que é confirmada
através de uma determinacao de glicemia cujos valores sdo sempre de considerar
patoldgicos se atingirem. Os seguintes valores: no plasma venoso (2220mg dl); no
plasma capilar (=200mg/dl) ou quando as determinacdes sao feitas em sangue total
(mais rara mente): no sangue venoso (= 180 mg/dl) e no sangue capilar (= 200)
(Duarte, 2019).

Por outro lado, a mesma autora afirma que se os valores de glicemia nao
ultrapassarem os 100 mg/dl (no plasma) ou os 80mg/dl (no sangue total
pode-se quase garantir que ndo se esta na presenca de D.M. E, contudo,
vulgar que nem a clinica do S. Diabético seja tao florida, nem os valores de
glicemia obtidos sejam tao elevados como o que atras foi descrito.Além disso,
durante décadas, o estudo epidemiolégico da D.M. foi dificultado tanto pela
insuficiéncia, como pela auséncia de dados comparaveis devido a diferentes
critérios de diagnostico e de classificagdo. (Burroughts, 2015, p. 84)
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Tornou-se assim, necessario estabelecer um consenso quanto a defini¢cao clara

e padronizada dos critérios de diagndéstico da D.M.

Esse consenso, foi obtido em 1979 por um grupo internacional de trabalho, o
National Diabetes Data Group com o apoio dos National Institutel of Health dos E.U.A.,
da International Diabetes Federation (IDF) e da European Association for the Study of
Diabetes (EASD) (Duarte, 2019).

Estes critérios de diagndstico foram posteriormente adoptados pela Organizacéo

Mundial de Saude (OMS) e mantém-se em vigor a data desta publicago.

PTGO é fundamentalmente usada para diagnoéstico quando: a) os valores de
glicemia obtidos anteriormente (em jejum ou ao acaso) foram duvidosos; b) na
gravidez, para um diagndstico da Diabetes Gestacional (DG); ¢) num contexto

epidemiologico, como rastreio da DMe da T.D.G

A PTGO deve ser realizada, de manh3, iniciando-se com uma determinacéo em
jejum de, pelo menos, 10 horas apés 3 dias de dieta livre sem restricdo de hidratos de
carbono ou de actividade fisica. Ndo € permitido fumar durante a realizagdo do Teste.
Devem ser evitados todos os medicamentos susceptiveis de alterarem a glicemia
(Duarte, 2019).

Apos a colheita em jejum, deve-se ingerir cerca de 75 gr. de glicose ou (1,75 gr./
Kg de peso, nas criangas) em 250 a 300 ml de agua em 15 minutos,
aproximadamente: As colhei tas de sangue devem ser realizadas 1 Hora (opcional) e
2 Horas (obrigatdrio, para o diagnostico) apoés a inicio da PTGO (Duarte, 2019). Para

o diagnostico da D.G., deve-se utilizar uma sobre carga de 100gr.

Verifica-se, assim, que os valores laboratoriais criticos da glicemia no
diagnéstico da D.M. e da T.D.G: para o plasma venoso, sao: 140 mg/dl (em jejum);
140 mg/dl (T.D.G. apds 2Horas); 200 mg/dl (D.M. apés 2 Horas)

A determinacao de glicemia 1 Hora apés a ingestao, de glicose, € opcional mas
pode ser utilizada para confirmagado do diagnéstico. (se for superior ou igual a 200
mg/.dl no plasma venoso). Como todos os critérios impostos com o principal intuito de
se obter um consenso no diagndstico e na terminologia, estes critérios sao
frequentemente contestados e estdo com certeza sujeitos a critica, podendo
eventualmente vir a ser alterados, no futuro (Mclellan, 2017).
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Deve-se, sobretudo, ter em consideragao que:

Tal como é imperioso o diagnéstico precoce do diabético sintomatico, é
necessario nao sobrevalorizar um achado laboratorial isolado (glicosuria ou
ligeira hiperglicemia) de modo a que se evite o rétulo prematuro de Diabético
a um individuo que o pode nao ser, com as possiveis consequéncias de
ordem psicolégica, familiar e social (emprego, seguros, etc.).

Excluindo, a D.G. que merece uma abordagem separada e independente, tanto
no contexto epidemiolégico coméno clinico, e a D.R.M. (que é uma situagao
prevalente nos paises tropicais em vias de desenvolvimento, partilhando
caracteristicas metabolicas e clinicas que ndo cabem dentro da definicdo de DID ou
de DNID e que praticamente ndo existe nos paises ocidentais em termos de Saude
Publica e de impacto na clinica) as 2 principais formas de apresentacdo da diabetes

sdo a tipo 1 e tipo 2 (Duarte, 2019).

No entender de Taveira (2019) o Diabetes tipo 1 (DID) é insulino-carente por
insulino pénia absoluta, devida a progressiva destruicdao das células B dos ilhéus de
Langerhans por um processo de agressao auto -imunitario, desencadeado muito

possivelmente por uma infec¢ao viral prévia ou eventualmente, por agressao quimica.

Deste modo, ocorre, na maioria das vezes em criangas e adultos jovens,
podendo, contudo, atingir qualquer idade, e desenvolve-se num contexto de
predisposicao genética e em associacao muito forte com antigénios da regido HLA-
DR-(DQ), (Castilho & Leite, 2016).

Mais de 90% das criangas atingidas pela DID possuem Dr3 ou Dr4 e € comum a
existéncia de anticorpos anti-ilhéus pancreaticos durante uma fase pré-clinica, altura
em que ja é detectada uma insuficiente resposta insulinica na fase apés uma

sobrecarga de glicose intra-venosa.

Na D.I.D., a sintomatologia clinica & habitualmente florida e ap6s a sua
instalagdo, o desenvolvimento para a cetoacidose e coma diabético ocorre em dias ou

poucas semanas se nao for iniciada a insulinoterapia (Duarte, 2019).

Calcula-se que a prevaléncia da D.M. tipo 1 n&o ultrapasse os 10% do total
de diabéticos. A D.N.I.D. ou tipo Il, surge habitualmente em adultos e a sua
frequéncia aumenta progressivamente com a idade. Associa-se em cerca de
60 a 70% dos casos com obesidade e ocorre com caracter familiar, devido a
uma predisposicao hereditaria ainda ndo bem determinada, mas que parece
independente do sistema HLA. Aqui, as manifestagoes de sindroma diabético
sdo, por norma, de instalagdo mais insidinca (Duarte, 2019, p. 63).
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Os factores ambiéncias (erros alimentares, sedentarismo, stress) tém um papel
provado e importante no desencadear da ‘D.M. tipo 11: A D.M. tipo Il é uma situacao
clinica muito frequente na populagdo adulta nos paises industrializados ocidentais e
pode ser englobada no grupo das doencas cronicas degenerativas nao transmissiveis
a par das doencas cardiovasculares e outras, numa perspectiva de intervencao

comunitaria e de Prevencgéo da Doenca.

Existe ainda um grupo muito numeroso de individuos com a chamada T.D.G.
Sao individuos habitualmente assintomaticos, cujos valores de glicemia se situam
numa zona cinzenta entre o normal e o patolégico. Estudos prospectivos, tém
‘demonstrado que uns numeros, significativos destes individuos (30 a 60%) vém a
tornar-se verdadeiros diabéticos no futuro, enquanto cerca de 1 3 regressam a valores

normais de glicemia (Duarte, 2019)

Sabe-se, assim, que a TDG representa com frequéncia um estado no
desenvolvimento para a D.M. clinica e que constitui, s6 por si, um importante factor
de risco cardiovascular. Assinala-se, que a Histéria Natural da D.M. é muito variavel
conforme os varios tipos de D.M. e que, com alguma frequéncia, na idade adulta, se

torna dificil determinar qual o tipo de D.M. que esta presente.

Nesses casos, 0 acompanhamento da situacao clinica durante, por vezes,
alguns anos, e o estudo seriado de marcadores imunologicos para a D.M. tipo 1

(anticorpos anti-ilhéus, p.ex.) permite reclassificar a D.M (Duarte, 2019).
1.7. Principais Sintomas

Os sintomas classicos de diabetes s&o: poliuria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso (os “4 Ps”). Outros sintomas que levantam a suspeita clinica sao:
fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar, balanopostite e infecgdes de
repeticdo. Algumas vezes o diagnostico € feito a partir de complicagdes cronicas como
neuropatia, retinopatia ou doencga cardiovascular aterosclerética (Sampaio, Diabates
Mellitus, 2016, p. 15).

Entretanto, como ja mencionado, o mesmo autor afirma que o diabetes é
assintomatico em proporc¢ao significativa dos casos, a suspeita clinica ocorrendo

entdo a partir de factores de risco para o diabetes.
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1.7.1. Confirmacéao Laboratorial

A confirmacao Laboratorial € um mecanismo muito utilizado para testar o nivel
de glicemia, por via da qual é possivel, obter-se informag¢des pontuais sobre

determinadas situagoes.

No entender de Sampaio (2016, p. 15), resumidamente, os testes laboratoriais
mais comumente utilizados para suspeita de diabetes ou regulacéo glicémica alterada
sdo: Glicemia de jejum: nivel de Glicemia de jejum glicose sanguinea ap6s um jejum
de 8 a 12 horas; Teste oral de tolerancia a glicose (TTG-75g): O -75g) paciente recebe
uma carga de 75 g de glicose, em jejum, e a glicemia é medida antes e 120 minutos
apos a ingestao; Glicemia casual: Glicemia casual: tomada sem Glicemia casual:

padronizagao do tempo desde a ultima refei¢ao.

As pessoas cuja glicemia de jejum situa-se entre 110 e 125 mg/dL (glicemia de
jejum alterada), por apresentarem alta probabilidade de ter diabetes, podem requerer
avaliacdo por TTG-75g em 2h. Mesmo quando a quando a glicemia de jejum for
normal (< 110 mg/dL), pacientes com alto risco para diabetes ou doenca
cardiovascular podem merecer avaliacao por TTG (Sampaio, Diabates Mellitus, 2016,
p. 16).

1.8. Critérios de Diagndsticos de pacientes com diabetes

Os critérios clinicos e laboratoriais para o diagndstico de diabetes sdo resumidos
no Quadro abaixo. A interpretacdo dos resultados dos exames diagnésticos para o

diabetes e para a regulacao glicémica alterada é apresentada no Quadro 2.

Quadro 1: Critérios laboratoriais para o diagnostico de diabetes.
+glicemia casual e > 200 mg/dL(realizada a qualquer hora do dia, independentemente do
horério das refei¢des):
=0U =
Glicemia de jejum e > 126 mg/dL*
=0U =
Glicemiade 2 horas e > 200 mg/dL no teste de tolerancia & glicose*.
*Devem ser confirmados com nova glicemia.

Fonte: (Sampaio, Diabates Mellitus, 2016, p. 16)

Sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia, polifagia ou perda de peso inexplicada).
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Quadro 2. Interpretacao dos resultados da glicemia de jejum e do teste de tolerancia

a glicose.
Classificacéo Glicemia de jejum(mg/dL) | Glicemia 2h apés TTG-75g (mg/dL)
Normal <110 <140

Hiperglicemia intermediaria
Glicemia de jejum alterada 110-125
Tolerancia a glicose diminuida 140-199
Diabetes mellitus e“126 >200
Fonte: (Sampaio, Diabates Mellitus, 2016, p. 16)

Quando os niveis glicémicos de um individuo estdo acima dos parametros
considerados “normais”, mas nao estdo suficientemente elevados para caracterizar
um diagnostico de diabetes, os individuos sdo classificados como portadores de
“hiperglicemia intermediaria”.

Hiperglicemia intermediaria como apresentado no Quadro 2, quando a
glicemia de jejum estiver entre 110-125 mg/dL, a classificacdo sera de
glicemia de jejum alterada; quando a glicemia de 2h no TTG-75g estiver entre

140-199 mg/ dL, a classificacdo sera de tolerancia a glicose diminuida.
(Sampaio, Diabates Mellitus, 2016, p. 17)

Deste modo, os individuos com hiperglicemia intermediaria hiperglicemia
intermediaria apresentam alto risco para o desenvolvimento do diabetes. Sdo também
factores de risco para doengas cardiovasculares, fazendo parte da assim chamada
sindrome metabdlica, um conjunto de factores de risco para diabetes e doencga

cardiovascular.

Nesta senda, um momento do ciclo vital em que a investigacdo da regulacao
glicémica alterada esta bem padronizada é na gravidez, em que a tolerancia a glicose

diminuida é considerada uma entidade clinica denominada diabetes gestacional.

O emprego do termo diabetes nessa situagao transitoria da gravidez é justificado
pelos efeitos adversos a mae e concepto, que podem ser prevenidos/atenuados com
tratamento imediato, as vezes insulinicos, (Sampaio, Diabates Mellitus, 2016, p. 17).

1.3.2. Diabetes tipo 2

O termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina. A
administracdo de insulina nesses casos, quando efectuada, ndo visa evitar
cetoacidose, mas alcancgar controlo do quadro hiperglicémico. A cetoacidose € rara e,
qguando presente, € acompanhada de infeccao ou estresse muito grave. (Sampaio,
Diabates Mellitus, 2016, p. 12)
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Assim, a maioria dos casos apresenta excesso de peso ou deposi¢cao central de
gordura. Em geral, mostram evidéncias de resisténcia a ac¢ao da insulina e o defeito
na secrecdo de insulina manifesta-se pela incapacidade de compensar essa
resisténcia. Em alguns individuos, no entanto, a acgao da insulina € normal, e o defeito

secretor mais intenso, (Sampaio, 2016).

1.9. Tratamento farmacoldgico da diabetes tipo 2

A metformina actualmente € um dos principais farmacos no tratamento da DM2,
tem seu efeito sobre o figado reduzindo a producao de glicose hepatica pela inibicdo
mitocondrial do complexo da cadeia respiratéria, com posterior aumento da absorgéo

de glicose nos tecidos periféricos principalmente musculos esqueléticos.

As maiores associacdes ligadas a pesquisas e tratamentos na area de
endocrinologia indicam a metformina como farmaco de primeira escolha em

monoterapia ou terapia combinada no tratamento do DM2.

Esta recomendacédo baseia-se nos efeitos anti-hiperglicemiantes do farmaco, no
seu baixo custo, no baixo nivel de efeitos adversos incluindo a auséncia de ganho de
peso.

O tratamento da doenga em monoterapia, inicialmente mostra uma grande
eficiéncia. Posteriormente, o controle glicémico deteriora-se, requerendo a
adicdo de outro farmaco. Ndo ha um farmaco de escolha quando a
monoterapia com metformina falha, pois todos os farmacos antidiabéticos

quando associados a metformina apresentam uma reducdo consideravel de
HbA1c (hemoglobina glicosilada) (Ferreira, 2014, p. 24).

Assim, a metformina € um farmaco antidiabético da familia das biguanidas com
efeitos anti hiperglicémicos, reduzindo a glicose plasmatica pésprandial e basal. A
metformina ndo estimula a secrecdo de insulina, ndo tendo, por isso, acgao

hipoglicemiante em pessoas néo diabéticas.

Em diabéticos, a metformina reduz a hiperglicemia, sem o risco de causar
hipoglicemia, excepto em caso de jejum ou de associagdo com insulina ou
sulfonilureias.

A metformina pode agir através de trés mecanismos: 1. na reducdo da
producdo da glicose hepatica através da inibicdo da gliconeogénese e
glicogendlise; 2. no musculo, através do aumento da sensibilidade a insulina,

melhorando a captacédo e utilizacdo da glicose periférica; 3. no retardo da
absorcao intestinal da glicose (Beleme, Ferreira, & Oliveira., 2018, p. 72)
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A metformina estimula a sintese de glicogénio intracelular actuando na sintese
de glicogénio e aumenta a capacidade de transporte de todos os tipos de
transportadores de glicose de membrana (GLUTs) conhecidos até hoje. Em estudos
clinicos, o uso de metformina foi associado a estabilizacdo do peso corporal ou a uma

modesta perda de peso.

Em humanos, independentemente de sua accédo na glicemia, a metformina
exerce efeito favoravel sobre o metabolismo lipidico. Tal efeito tem sido demonstrado
com doses terapéuticas em estudos clinicos controlados de média a longa duracgéo,
com a metformina reduzindo os niveis de colesterol total, LDL e triglicerideos
(Donaduzzi, 2010, p. 24).

O farmaco de primeira escolha para uso continuo por via oral em pacientes com
diabetes tipo Il € a metformina uma biguanida capaz de reduzir a liberagao hepatica
de glicose e aumentar sua captacao nos tecidos periféricos, diminuindo assim a
glicemia, embora o exacto mecanismo de acc¢ao hipoglicemiante a nivel molecular
permaneca desconhecido. Metformina € um farmaco hipo glicemiante (Taveira, 2019,
p. 25).

A metformina considerado um medicamento de primeira linha podendo ser
utilizado no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 em todo o mundo, apresenta-se
grande eficacia, baixo custo, e com baixo risco de evolu¢ao do quadro de hipoglicemia.
Estudos mostram que a metformina esta associada com a diminuicdo da inflamacéo,
da fibrose e melhorando a funcao hepatica. A metformina reduz as concentragées de
glicose circulantes e aumenta a sensibilidade a insulina. Apresenta efeitos

pleiotrépicos, como diminuicao da ingestao alimentar e peso corporal. (Bebb, 2018)

Além disso, este medicamento pode actuar positivamente em diversos
marcadores de risco cardiovascular, incluindo perfil lipidico, doenca do figado gordo
nao alcodlico, propriedades anti-inflamatérias, e possivelmente, reducao do risco de

crescimento de alguns tipos de neoplasias.

O autor supracitado afirma que a absorcao intestinal da metformina pode ser
indicada pelo transportador da membrana plasmatica monoamina (PMAT,codificada

pelo gene SLC29A4), que é manifestada no lado luminal dos enterdcitos.

Nao ha dados in vivo actuais que aborde sobre a fungdo do PMAT na disposicao

e efeito farmacolégico da metformina. OCT3 (SLC22A3 gene) também €& expresso
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sobre a borda em escova dos enterdcitos e pode colaborar para a absorgéo de

metformina.

1.9.1.Cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), € uma doencga cronica, autoimune, enddcrino-
metabdlica que causa a destruicdo das células B pancreaticas, a qual leva a uma
deficiéncia absoluta na produgao de insulina, causando uma hiperglicemia croénica,
tornando o uso de insulina essencial para o tratamento, por prevenir cetoacidose,
coma, e disfungdes micro e macrovasculares e morte. A DM1 pode acometer uma
pessoa em qualquer idade, mas geralmente se desenvolve em criancas, adolescentes

e adultos jovens (Mancuss & Faro, 2016).

Estima-se que mais de 30 mil brasileiros sejam portadores de DM1 e que o Brasil
ocupe o terceiro lugar em prevaléncia de DM1 no mundo, segundo a International
Diabetes Federation, que ocorram 25,6 casos por 100.000 pessoas/ano no Brasil,

considerado um indice elevado.

Nesse contexto, quando um paciente e familiar recebem o diagnostico de DM1,
podem ocorrer mudancgas significativas no nucleo familiar, as quais a equipe de saude
necessita realizar inicialmente educagcdo em saude devido ao estilo de vida para se
evitar possiveis complicagcdes e comprometimentos graves ao paciente, além de
considerar as questdes relacionados aos dominios sociais, emocionais, ambientais e
economicos diante do surgimento de uma doenca tdo complexa (Mancuss & Faro,
2016).

Por se tratar de uma doenca crénica e consideraveis perdas de uma funcgao
organica, pacientes e familiares apresentam dificuldades da realidade que sera
vivenciada e o que sera preciso ser feito no cuidado diario no domicilio. No ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), somente em Marco de 2018, foi aprovado o

“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Diabetes Mellitus tipo 1”.

Esse Protocolo apresenta um estudo multicéntrico nacional denominado “Grupo
Brasileiro de Estudos em DM 17 que analisou dados demograficos, clinicos e

socioeconémicos de pacientes com DM1.

O controlo glicémico foi insatisfatorio e demonstrou a necessidade que esses
pacientes e sua familia apresentam de ter um aprendizado e melhor
compreensao do cuidado, uma atencao individualizada juntamente com uma
equipe de saude multidisciplinar na atengdo primaria para obtencéo de
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resultados terapéuticos mais satisfatérios, identificacdo da doenga em
estagio inicial e encaminhamentos efectivos para o atendimento
especializado (Secretaria de Atencéo a Saude, 2018, p. 42).

A adesao ao tratamento de forma assidua e constante requer do ciclo familiar
uma mudancga cultural de habitos adquiridos ao longo da vida. Nesse sentido, o
processo de reabilitagdo é fundamental, em que ha um acompanhamento dos habitos
e praticas de saude para que o paciente consiga atingir os melhores resultados da
terapéutica integral por meio das fungdes fisicas, mentais, espirituais, sociais e

econdmicas.

Assim, no entender de Almelda (2017, p. 84) reabilitacdo pode contemplar um
processo de recomego a um paciente e a sua familia, uma vez que perpassa por
diversas dimensdes que irdo influenciar e garantir o acesso a uma equipe

multidisciplinar.

O inicio do tratamento € o momento mais desafiador para reaprender habitos
e aceitar mudancas no ambito familiar. A DM1 ocorre de uma forma abrupta
e é pouco difundida nas redes de saude, particulares ou publicas, com
demora nas investigagcdoes do diagnostico, em que na maioria das vezes
ocorre em quadros graves de hiperglicemia aguda. Para esse momento, o
cuidado integral e a atencgao individualizada a essa familia se faz necessaria
no ambito do SUS voltado para os pacientes com DM1. (Duarte, 2019. P. 44).

Nesta linha de abordagem, os estudos demonstram que uma adeséo intensiva
ao tratamento com a monitoria da glicemia capilar (trés a quatro vezes ao dia),
multiplas doses diarias de insulina, dieta adequada, exercicios fisicos, e aproximacao
com a equipe multiprofissional especialista em diabetes podem reduzir a incidéncia e

progresso das consequéncias do diabetes.

Todavia, a falta de conhecimento de como lidar com todas as mudangas tanto
dentro de casa, como no convivio social, com todas as restricdbes e complexidades
que acompanham o tratamento, as principais consequéncias sao retinopatia,

nefropatia, neuropatia, doencas cardiovasculares (Novato & Grossi, 2011).

A reabilitacdo dentro de um contexto pouco observado pela area da saude pode
trazer seguranca e alivio diante de tantas mudancgas no convivio familiar e social que
causam baixa auto-estima, com todas as restricbes e complexidades que

acompanham o tratamento.

Por apresentar maior prevaléncia na infancia, adolescéncia e adultos jovens, o

DM1 pode causar um impacto social importante. Em longo prazo a ndo aderéncia ao
novo estilo de vida pode trazer complicagbes geradas devido ao descontrole do
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tratamento, o que afecta a vida em todos os ambitos biopsicossocial desses individuos

em pleno desenvolvimento (Secretaria de Atencao a Saude, 2018).

Nesse sentido, a partir das consideracdes apresentadas, esta revisao tem por
objectivo identificar e analisar as evidéncias cientificas sobre como se da o processo
de reabilitacdo de pacientes e seus familiares diante do diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 1, no ambito do SUS.

1.9.2. Mudancas no estilo de vida no diabetes tipo 2

Dado a sua importancia, os habitos de vida saudaveis sao a base do tratamento
da diabetes, podendo estar associados ou ndo ao tratamento farmacologico. Seus
aspectos fundamentais sdo manter uma alimentacdo adequada e actividade fisica
regular, evitar o fumo e o excesso de alcool e estabelecer metas de controlo de peso
(Gusso & Lopes, 2012, p. 17), reforcam a importancia, das orientacées ao paciente e
do estabelecimento de um plano alimentar individualizado, associada a pratica de
exercicio fisico, sendo estas medidas consideradas terapia de primeira escolha para

o controle do DM.

Em se tratando de actividade fisica a recomendacao mais actual para diabéticos
€ de 150 minutos de exercicios de moderada intensidade por semana ou 75 minutos
de exercicios de alta intensidade por semana, visto que a actividade fisica promove
efeitos relevantes nos niveis glicémicos (Sociedade Brasileira de Diabetes., 2016, p.
18).

Accdes no ambito da saude publica devem ser estabelecidas para incentivar
essa pratica, contribuindo para a prevencgao e controle do DM tipo 2. Mclellan (2017,
p. 18). Diversos estudos de intervencdo e dados epidemioldgicos demonstram os
beneficios de exercicios fisicos aerdbios, resistidos, e combinados sobre o controle
metabolico e estado de saude de pessoas com DM tipo 2. Entretanto, a adesao a

pratica regular de exercicio fisico ainda é limitada.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1. Tipo de pesquisa

Para elaboracdo do nosso trabalho utilizaremos a pesquisa descritiva
observacional. Visa descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou
fendmeno, ou estabelecimento de relagbes entre variaveis: Envolve o uso de técnicas
padronizadas de colecta de dados: Questionario e observacao sistematica. Assume,

em geral, a forma de levantamento (Pereira J. M., 2012, p. 89).

2.2. Modelo de abordagem

Trata-se de um estudo descritivo na abordagem quali-quantitativa, realizado em
no Hospital Municipal de Nambuangongo atendidos no || Semestre do Ano de 2023,
€ um hospital que presta atendimento as mais variadas classes economicas da

sociedade, em todas as especialidades médicas.

A populacédo do estudo constituiu-se dos pacientes internados em ambiente
hospitalar acompanhados por meio de actualizagbes nos seus prontuarios, entre o
periodo de Junho a Dezembro. Foram usados como critérios de inclusao os pacientes
acometidos com diabetes tipo 1, 2 e com diabetes mellitus gestacional residentes no
Municipio de Nambuangongo. Os critérios adoptados para a exclusao dos pacientes
da pesquisa foram individuos que se encontravam em processo de alta hospitalar,

criangas e pacientes em regime ambulatério.

Considerando o critério de inclusdo desta pesquisa, obteve-se um numero de
pacientes com um n= 40 pacientes com diabetes mellitus. Esses pacientes foram

classificados conforme seu tempo de internacao.

Qualitativa a abordagem é entendida, como uma “expressao genérica”. Isso
significa, por um lado, que ela compreende actividades ou investigagdo que podem

ser denominadas especificas (Neto, 2017, p. 15).

Quantitativa no entender de Pereira, Shitsuka, Parreira e Shitsuka (2018) a
pesquisa qualitativa pode ser usada, também, para explicar os resultados obtidos pela

pesquisa quantitativa.
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2.3. Nivel de estruturacao de método

a) Método dedutivo:

O método dedutivo é aquele que parte do conhecimento geral para o particular.
Parte das teorias € leis para predizer a ocorréncia de fendmenos particulares, tal como
salienta (Carvalho J. E., 2019, p. 85). Nesta conformidade, o0 nosso pensamento é
dedutivo quando enuncia logicamente uma conclusdo necessaria a partir de
premissas dada. Em geral, as conclusdes a que se chega ja estdo implicitas nas

premissas adoptadas.

2.4.Métodos empiricos:

A pesquisa Bibliografica, de acordo com Neto (2017, p. 16), consiste em delimitar
0 que j& se conhece sobre o tema averiguando suas definicbes conceituais e

operacionais e que variaveis e tipos de pesquisa ja se realizaram sobre o assunto.

2.5.Nivel estatistico ou matematico

2.5.1. Método estatistico:

O método estatistico € um modelo que permite fazer uma representacao artificial
da realidade (Carvalho J. E., 2019, p. 102). Assim, este método fornece uma
abordagem muito didactica referente a delimitacdo de amostra e ao emprego da

estatistica em pesquisas (Barbeta, 2021).

2.5.2. Método hipotético — dedutivo:

Este método inicia-se pela percepgédo de uma lacuna nos conhecimentos, acerca
da qual se formula hipoteses (Carvalho, 2019).

2.6.Variaveis

Variavel é a caracteristica de interesse que € medida em cada elemento da
amostra ou populacdo. Como o nome diz, seus valores variam de elemento para
elemento. As variaveis podem ter valores numéricos ou ndo numericos. (Pereira,
2012).
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2.6.1. Dependente

Variavel dependente - uma variavel que representa o fendmeno a ser explicado

(Carvalho & Cepik, 2023). Foram: dieta alimentar e pratica de exercicios.

Avaliacao do perfil glicémico do paciente de diabete com idade compreendidas

dos 20 aos 40 no Hospital municipal de Nambuangongo no |12 Trimestre de 2023.

2.6.2. Independente

Variavel independente - variavel que representa o factor causal de uma teoria ou

hip6tese causal (Carvalho, 2019).

e Género
e |dade;
¢ Nivel de escolaridade;

e Estado civil;

2.7. Técnica (s) de recolha de dados

Adoptara as seguintes técnicas de recolha de dados: Questionario com

perguntas de multiplas escolhas:

O Questionario € um instrumento de colecta de dados constituidos por uma série
ordenada de perguntas feitas por seccédo, subtitulos, que podem ser respondidas por
escrito e sem a presencga do entrevistador. Para a sua realizacao, o entrevistador envia
0 questionario ao informante, por correio ou por um portador; depois de preenchido, o

pesquisado devolve - 0 pela mesma via que recebeu (Simdes, 2016).

2.7.1. Observacéao:

E utilizada na pesquisa de campo, Ela revela-se importante, porque facilita nos
processos observacional e deixa o investigador nem contacto mais directo com a
realidade (Rudio, 2016).
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2.8. Instrumento e procedimento de recolha de dados:

2.8.1. Pesquisa documental:

De acordo com Pereira (2012, p. 86), a Pesquisa Documental tem por finalidade
reunir, classificar e distribuir os documentos de todo género dos diferentes dominios

da actividade humana.

A recolha de dados sera feita através de um questionario de perguntas multiplas
previamente avaliadas e testado, contendo todas as variaveis em estudo com auxilio

de um software Excel 2007.

Os dados serao processados no programa Microsoft Office Excel e digitado no

Microsoft Office Word 2007. Os resultados serao apresentados por tabela e graficos.

2.9.Populacao e amostra:

Populacédo: A nossa populacgao foi constituida por 80 pacientes de diabete com
idade compreendida dos 20 aos 40 no hospital municipal de Nambuangongo no I

semestre do ano 2023.

DESGNACAO POPULACAO AMOSTRA
"Técnicos de salde 24 14
Pacientes diabéticos 30 22
Familiares de diabéticos 26 10
Total 80 42

A populacao desta pesquisa é constituida pelos Técnicos de saude, portadores
de diabetes e familiares, num universo de 80 elementos. Destes, foram extraidos um

conjunto de 40 elementos que correspondem a 53% da populagao.

Para achamos a nossa amostra, tivemos que nos a ter na amostragem
probabilistica, isto recorremos na amostragem de aleatoria simples, isto apegamo-nos
em algumas variaveis, como: conhecimento do tema, ser portador de diabetes e

convivio com os portadores de diabetes.
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CAPITULO Ill: DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1. Apresentacgéo e Interpretacao dos resultados

Neste Capitulo fez-se a apresentagcdo dos resultados e sua discussdao que forma
obtidas através de questionario e observacao directa de todos os dados recolhidos
em tabelas e graficos citados abaixo, sem ultrapassar as regras metodoldgicas que a

nossa instituicdo recomendada.

Quadro n? 1-Caracterizagao sécio demografica dos inqueridos de acordo a faixa etaria.

Idade Frequéncia %
20-25 anos 10 24
25-30 anos 18 43
30-35 anos 03 07
35-40 anos 09 21
40-45 anos 02 05
Total 42 100

Grafico n? 1-Caracterizagao sécio demografica dos inqueridos de acordo a faixa etaria.

5%

[20-25 anos
B325-30 anos

@30-35 anos
[E335-40 anos
@40-45 anos

No que concerne a caracterizagdo dos dados sécio demografico da amostra é
importante dizer que dos 20-25 anos tiveram uma percentagem de 24% dos inquiridos
da amostra global, dos 25-30 anos tiveram uma frequéncia de 43% dos inquiridos da
amostra global; 30-35 anos tiveram uma percentagem de 07% dos inquiridos da
amostra global; 35-40 anos tiveram uma percentagem de 21% dos inquiridos
correspondentes a da amostra e 40-45 anos tiveram uma percentagem de 05% da
amostra global.
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Quadro n? 2-Caracterizagao dos Inquiridos de acordo ao Estado Civil.

Estado Civil Frequéncia %

Solteiro (a) 26 62

Casado (a) 13 31

Viuavo (a) 03 07

Divorciado (a) 00 00

Total 42 100
Grafico n? 2-Caracterizacao dos Inquiridos de acordo ao Estado Civil.

BESolteiro (a)
B Casado (a)
B Viuvo (a)

EIDivorciado (a)

Quanto a caracterizagdo dos inquiridos segundo o Estado Civil, 62% dos inquiridos

sdo solteiro (a) da amostra global; enquanto 07% dos inquiridos sao viuvo (a) da

amostra global.

Quadro n? 3- Caracterizag¢ao das Inquiridos de acordo ao Nivel de escolaridade

Nivel de Escolaridade Frequéncia %

Sem nivel de escolaridade. 08 19
Ensino Primario e 12 Ciclo do En. secundario 06 14
Frequéncia do Il Ciclo e II2 ciclo concluido 14 33
Freq. do En. Superior e En. Superior concluido 10 24
Especialista 04 10
Total 42 100

Grafico n? 3-Caracterizacao das Inquiridas segundo o Nivel de escolaridade

BSsem nivel de escol.
Bcn. Prim. e 12 Ciclo
B Ciclo

BJEnsino Superior

W Especialista

Quanto a caracterizagao das Inquiridas segundo o nivel de escolaridade 33% dos

inqueridos tém frequéncia do Il Ciclo e 112 ciclo concluido, 10% dos inquiridos sao

especialista.
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3.1.1. Inquéritos aplicados aos técnicos de saude do hospital Municipal de
Nambuangongo

apresentar-se-d0 0s resultados mais relevantes obtidos nas respostas aos
questionarios aplicados aos técnicos do hospital Municipal do Nambuangongo, isto
para aquisicdo de informagbes sobre como tém avaliado o perfil glicemico dos
pacientes diabeticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade, esto incluido

qguestdes direcionadas para os objectivos especificos e hipéteses da pesquisa.

Quadro n? 4-Que procedimentos tém usado para avaliarem o perfil glicémico dos pacientes diabéticos
na faixa etéria dos 20 aos 40 anos de idade que recorrem no hospital Municipal de Nambuangongo.

Variantes das respostas Freq. %

1 | Apds 8-12 horas de jejum, faz-se a colecta do sangue 09 64
2 | Teste oral da tolerancia a glicose 04 29
3 | Hemoglobina glicada 01 07
4 | Nenhuma opgéao 00 00
Total 14 100

Grafico n? 4-Que procedimento tém usado para se avaliar o perfil glicemico dos pacientes diabéticos
na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade que recorrem no hospital Municipal de Nambuangongo.

B Apds 8-112 horas de jejum, faz-se a
colecta do sangue
Bl Teste oral da tolerancia a glicose

ElHemoglobina glicada

EINenhuma opcdo

De acordo ao quadro e grafico 100% dos técnicos de saude, 64% disseram que o0s
procedimentos que tém usado para avaliarem o perfil glicémico dos pacientes
diabéticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade que recorrem no hospital
Municipal de Nambuangongo tem sido a colecta do sangue apos 8-12 horas de jejum
“isto o paciente nad ter comido nada” e 07% consideram os procedimentos usados se
avaliar o perfil glicémico dos pacientes diabéticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos
de idade passa pela hemoglobina glicada.
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Quadro n? 5-Como tém avaliado o perfil glicemico dos pacientes diabéticos na faixa etéria dos 20 aos
40 anos de idade que recorrem no hospital Municipal de Nambuangongo?

Variantes das respostas Freq. %

1 | Glicemia capilar e bioquimico de colorimétrico e cinético. 11 79
2 | Teste oral da toleréncia a glicose 03 21
3 | Nenhuma opgao 00 00
Total 14 100

Grafico n? 5- Como tém avaliado o perfil glicemico dos pacientes diabéticos na faixa etaria dos 20 aos
40 anos de idade que recorrem no hospital Municipal de Nambuangongo.

BEExame da glicemia capilar e
bioquimico de colorimétrico e
cinético.

[ Teste oral da tolerancia a glicose

BEINenhuma opgdo

Como nos mostra o quadro e o grafico, 79% disseram que para avaliarem o perfil

glicemico dos pacientes diabéticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade que

recorrem no hospital Municipal de Nambuangongo € por intermédio de dois exames

isto por glicemia capilar e bioquimico de colorimétrico ou cinético. Enquanto 21%

confirmaram que para avaliarem o perfil glicemico dos pacientes diabéticos na faixa

etaria dos 20 aos 40 anos de idade € por intermédio do teste oral da tolerancia a

glicose.

Quadro n? 6-Qual é o nivel de glicémica para se determinar que um paciente diabético na faixa etaria

dos 20 aos 40 anos de idade do hospital Municipal de Nambuangongo tem um equilibrio no seu perfil
glicemico?

Variantes das respostas Freq. | %

1 | Aos pacientes cuja glicemia de jejum for normal (< 110 mg/dL) 01 07
2 | Aos pacientes cuja glicemia de jejum situa-se entre 110 e 125

mg/dL. 13 93

3 | Aos pacientes cuja glicemia de 2h no TTG-75¢g situa-se entre 00 00

140-199( mg/dL)
4 | Nenhuma opg¢éao 00 00
Total 14 100
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Grafico n? 6-Qual é o nivel de glicémica para se determinar que um paciente diabético na faixa etéaria
dos 20 aos 40 anos de idade no hospital Municipal de Nambuangongo tem um perfil glicemico

equilibrido?

B Aos pacientes cuja glicemia de jejum

for normal (< 110 mg/dL)

B Aos pacientes cuja glicemia de jejum

situa-se entre 110 e 125 mg/dL.

BAos pacientes cuja glicemia de 2h no

TTG-75g situa-se entre 140-199(

mg/dL)

Como nos mostra o quadro e o grafico, 93% disseram que o nivel de glicémica para

se determinar que um paciente diabético na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade

tem um perfil glicemico equilibrido € quando apresenta uma glicemia em jejum entre

110 e 125 mg/dL. Enquanto 07% confirmaram que o nivel de glicémica para se

determinar que um paciente diabético na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade tem

um perfil glicemico equilibrido € quando apresenta uma glicemia em jejum < 110

mg/dL.

Quadro n? 7-Que procedimentos de abordagens terapéuticos tém utilizados para o controlo do perfil
glicemico dos pacientes diabéticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade no hospital Municipal

de Nambuangongo.

Variantes das respostas Freq. | %
A nivel de farmacos indicados e auto controlo da glicemia em 02 14
1 | jejum
2 | A nivel da dieta alimentar regulada 08 57
3 | A nivel da pratica de exercicios fisicos regulares 04 29
4 | Nenhuma opgéo 00 00
Total 14 100

Grafico n? 7-Que procedimentos de abordagens terapéuticos tém utilizados para o controlo do perfil
glicemico dos pacientes diabéticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade no hospital Municipal

de Nambuangongo.

WA nivel de farmacos indicados e auto

controlo da glicemia em jejum

B A nivel da dieta alimentar regulada

BJA nivel da pratica de exercicios fisicos

regulares

BEINenhuma opcio
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Como nos indicam o quadro e o grafico, 57% disseram que os procedimentos de
abordagens terapéuticos utilizados para o controlo do perfil glicemico dos pacientes
diabéticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade no é por intermédio da dieta
alimentar regulada. Enquanto 14% confirmaram que para avaliarem o perfil glicemico
dos pacientes diabéticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade € por intermédio
de farmacos indicados e auto controlo da glicemia em jejum.

Quadro n? 8-Qual é o perfil glicemico por paciente diabético na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade
no hospital Municipal de Nambuangongo.

ldade Freq. mg/dL por pacientes diabéticos %
20-25 anos 06 92 mg/dL 29
25-30 anos 10 153 mg/dL 48
30-35 anos 02 160 mg/dL 09
35-40 anos 03 215 mg/dL 14
Total 14 100

Grafico n? 8-Qual é perfil glicemico por paciente diabético na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade
no hospital Municipal de Nambuangongo.

B20-25 anos
@25-30 anos
B330-35 anos

35-40 anos

Como nos indicam o quadro e o grafico, 48% dos pacientes diabéticos na faixa etaria
dos 20-30 anos de idade apresentam um perfil glicemico de 153 mg/dL de glicemia
em jejum, enquanto 09% dos pacientes diabéticos na faixa etaria dos 35-40 anos de
idade apresentam um perfil glicemico 160mg/dL de glicemia em jejum, pois
estes;estao cima dos valores normais que € 99 mg/dL.

Quadro n? 9-A dieta alimentar ajuda no controlo do perfil glicémico dos pacientes diabéticos na faixa
etaria dos 20 aos 40 anos de idade do hospital de Nambuangongo?

Escala de respostas Freq. %

1 | Sim 11 79
Nao 00 00

3 | Talvez 03 21
Total 14 100
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Grafico n? 9-A dieta alimentar ajuda no controlo do perfil glicémico dos pacientes diabéticos na faixa
etaria dos 20 aos 40 anos de idade do hospital de Nambuangongo?

21%
s

@sim
BEINzo
BTalvez

Como nos indicam o quadro e o grafico, 79% dos inqueridos consideram que a dieta
alimentar ajuda no controlo do perfil glicémico dos pacientes diabéticos na faixa etaria
dos 20 aos 40 anos de idade do hospital de Nambuangongo e 21% dos inqueridos
admitiram que talvez a dieta alimentar ajuda no controlo do perfil glicémico dos
pacientes diabéticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade do hospital de

Nambuangongo.

Quadro n? 10- Adopcao de medidas de mudancgas de estilo de vida saudavel e ao estimulo a pratica da
actividade fisica permite ter um bom perfil glicémico aos pacientes diabeticos na faixa etaria dos 20 aos
40 anos de idade do hospital de Nambuangongo?

Escala de respostas Freq. %

1 Sim 09 64
2 | Nao 01 07
3 | Talvez 04 29
Total 14 100

Grafico n? 10-Adopgéo de medidas de mudangas de estilo de vida saudavel e ao estimulo a pratica da
actividade fisica permite ter um bom perfil glicémico aos pacientes diabeticos na faixa etaria dos 20 aos
40 anos de idade do hospital de Nambuangongo?

BTalvez

De acordo ao quadro e grafico 100% dos inqueridos, 57% disseram que sim adopg¢éao
de medidas de mudancgas de estilo de vida saudavel e ao estimulo a pratica de
actividade fisica permite ter um bom perfil glicémico aos pacientes diabeticos na faixa
etaria dos 20 aos 40 anos de idade e 07% consideram que talvez adop¢ao de medidas

de mudancas de estilo de vida saudavel e ao estimulo a pratica de actividade fisica
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permite ter um bom perfil glicémico aos pacientes diabeticos na faixa etaria dos 20

aos 40 anos de idade

Quadro n? 11-Que importancia tem o controlo do perfil glicemico dos pacientes diabeticos na faixa etaria
dos 20 aos 40 anos de idade do hospital de Nambuangongo.

Variantes das respostas Freq. | %
1 | Controlar o nivel glicémico do paciente 02 14
2 | Controlar/orientar a dieta alimentar do paciente 08 57
3 | Explicar o estado clinico e a evolucao da patologia ao paciente. 04 29
4 | Nenhuma opgéo 00 00
Total 14 100

Gréfico n? 11-Que importancia tem o controlo do perfil glicemico dos pacientes diabeticos na faixa etaria
dos 20 aos 40 anos de idade do hospital de Nambuangongo.

@ Controlar o nivel glicémico do
paciente

@ Controlar/orientar a dieta alimentar
do paciente

BExplicar o estado clinico e a evolugdo
da patologia ao paciente.

Nenhuma opcao

De acordo ao quadro e grafico 100% dos inqueridos, 57% disseram que o controlo do
perfil glicemico dos pacientes diabeticos tem uma importédncia porque permite
Controlar/orientar a dieta alimentar do paciente e 14% consideram que o controlo do
perfil glicemico dos pacientes diabeticos tem uma importadncia porque permite

Controlar o nivel glicémico do paciente.

3.1.2. Inquéritos aplicados aos familiares e pacientes diabéticos na faixa
etaria dos 20 aos 40 anos de idade.

Neste capitulo, apresentar-se-d0 os resultados mais relevantes obtidos nas
respostas aos questionarios aplicados aos pacientes diabéticos. Quanto aos
aspectos considerados pertinentes, estdo incluidas as principias questoes
direcionadas para o objectivos especificos e hipoteses da pesquisa; estes aspectos

reflectem-se em :
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Quadro n? 12-Caracterizacdo dos inqueridos de acordo a faixa etaria e sexo.

Idade Frequéncia _ %
Masculino Feminino
20-25 anos 06 00 19
25-30 anos 00 03 09
30-35 anos 09 04 41
35-40 anos 09 01 31
Total 24 08 100
Grafico n? 12-Caracterizagao dos inqueridos de acordo a faixa etéria e sexo.
[20-25 anos
@25-30 anos
B30-35 anos
B335-40 anos

Como demonstra os resultados na tabela e o grafico, 41% dos inqueridos estao na
faixa etaria dos 30-35 anos de idade 9 sdo do sexo masculino e 4 do sexo feminino e
por sua vez, 09% dos inqueridos encontram-se na faixa etaria dos 25-30 anos de idade

€ na sua totalidade sdo do sexo feminino.

Quadro n? 13-Caracterizag¢ao dos Inquiridos de acordo ao Estado Civil.

. Frequéncia
Estado Civil . -— %
Masculino Feminino
Solteiro (a) 04 03 22
Uniao de factos 18 04 69
Casado (a) 02 00 06
Viuavo (a) 00 01 03
Total 24 08 100
Grafico n? 13--Caracterizagao dos Inquiridos de acordo ao Estado Civil.
B solteiro (a)

B Uni3o de factos

[ECasado (a)
Bviavo (a)

De acordo com os resultados obtidos, conforme demonstra a tabela e o grafico, 69%

dos inqueridos vivem em unido de factos; 18 sdo do sexo masculino 04 do sexo
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feminino a conviverem em unido de factos e 03% dos inqueridos sao viuvo (a) do sexo

feminino.
Quadro n? 14-Conheces o teu perfil glecémico?
Escala de respostas Freq. %
1 Sim 08 25
2 Nao 02 06
3 | Desconheco 22 59
Total 32 100

Grafico n? 14-Conheces o teu perfil glecémico?

Bsim

@Nso
Desconheco

o ¢

De acordo ao quadro e grafico 100% dos inqueridos, 69% disseram que desconhecem

o seu perfil glicemico e 14% consideram que sim conhecem o seu perfil glicemico.

Quadro n? 15-Para medir o nivel de agucar no teu corpo, que procedimento de controlo do perfil
glicemico utilizas.

Variantes das respostas Freq. | %

A nivel de farmacos indicados e auto controlo da glicemia em 03 10
1 | jejum
A nivel da dieta alimentar regulada e a pratica de exercicios 27 84
fisicos regulares
3 | Nenhuma opcéo 02 06
Total 32 100

Grafico n? 15- Para medir o nivel de agucar no teu corpo, que procedimento de controlo do perfil
glicemico utilizas.

N

WA nivel de formacos indicados e auto
controlo da glicemia em jejum

BA nivel da dieta alimentar regulada e
a pratica de exercicios fisicos
regulares

BEINenhuma op¢éo

De acordo ao quadro e grafico 100% dos inqueridos, 84% disseram utlizam os
procedimentos de controlo do perfil glicemico a nivel da dieta alimentar regulada e a
pratica de exercicios fisicos regulares. 06% disseram que nenhuma destas opgao

utilizam.
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Quadro n? 16-Qual é o teu estado do perfil glicemico.

Variantes das respostas Freq. | %
1 | Optimo 05 16
2 | Bom 02 06
3 | Razoavel 00 00
4 | Ruim 21 66
5 | Péssimo 04 12
Total 32 100
Grafico n? 16-Qual é o teu estado do perfil glicemico.
12% % .
/ - B Optimo
[@Bom
| [Razoavel
BIRuim
Bréssimo

Como nos mostra o quadro e o grafico, 66% dos inqueridos afirmaram que o seu perfil

glicemico € “Ruim” correspondeu aos pacientes que apresentaram valores de glicose

alterados acima de 199 mg/dL de glicemia em jejum, pois estes;sao considerados

valores alterados, enquanto 06% disseram que o seu perfil glicémico € “bom” aqueles

pacientes que apresentaram abaixo de 99 mg/dL de glicemia em jejum, pois estes;séo

considerados valores normais.

Quadro n2 17-A dieta alimentar ajuda no controlo do perfil glicEmico enquanto portador de diabéte na

faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade?

Escala de respostas Freq. %

1 | Sim 26 81
2 | Nao 04 13
3 | Talvez 02 06
Total 32 100

Grafico n? 17-A dieta alimentar ajuda no controlo do perfil glicémico enquanto portador de diabéte na
faixa etéria dos 20 aos 40 anos de idad?

o

BETalvez
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Sobre a dieta alimentar dos inqueridos, 81% disseram que a dieta alimentar ajuda no
equilibrio do controlo do perfil glicémico e 06% afirmaram que a dieta alimentar talvez
ajuda no equilibrio do controlo do perfil glicEmico. A prevaléncia de diabéticos que se
dizem alimentar-se de forma correcta justifica-se devido ao facto de que apds o
diagnostico da doenca, esses passaram a ter mais informagcdes a respeito do
autocuidado.

Quadro n? 18- Adopgao de medidas de mudancgas de estilo de vida saudavel e ao estimulo a pratica
da actividade fisica ajuda a ter um bom perfil glicémico enquanto portador de diabéte?

Escala de respostas Freq. %

1 Sim 24 75
2 | Néo 01 03
3 | Talvez 07 22
Total 32 100

Grafico n? 18- Adopgao de medidas de mudancgas de estilo de vida saudavel e ao estimulo a pratica da
actividade fisica ajuda a ter um bom perfil glicémico enquanto portador de diabéte?

BTalvez

De acordo com o quadro e grafico, 75% afirmaram que adopg¢édo de medidas de
mudancas de estilo de vida saudavel e ao estimulo a pratica da actividade fisica
permite ter um bom perfil glicémico aos pacientes diabeticos. Enquanto 03%
disseram que adopc¢ao de medidas de mudancas de estilo de vida saudavel e ao
estimulo a pratica da actividade fisica ndo permite ter um bom perfil glicémico aos

pacientes diabeticos.

Quadro n? 19-Que importancia tem o controlo do perfil glicemico enquanto portador de diabéte na faixa
etaria dos 20 aos 40 anos de idade.

Variantes das respostas Freq. | %
1 | E para controlar nivel glicémico do corpo 01 03
2 | E para controlar/orientar a dieta alimentar 04 13
3 | E para explicar o estado clinico e a evolucao da doenca. 27 84
4 | Nenhuma opc¢ao 00 00
Total 32 100
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Grafico n? 19- Que importancia tem o controlo do perfil glicemico enquanto portador de diabéte na faixa
etaria dos 20 aos 40 anos de idade.

B¢ para controlar nivel glicémico do
13% y &
corpo

BJE para controlar/orientar a dieta
alimentar

BJE para explicar o estado clinico e a
evolucdo da doencga.

EINenhuma opgdo

De acordo ao quadro e grafico 100% dos inqueridos, 84% disseram que o controlo
do perfil glicemico dos pacientes diabeticos tem uma importancia porque permite
explicar o estado clinico e a evolu¢gao da minha doenca e 03% consideram que o
controlo do perfil glicemico dos pacientes diabeticos tem uma importancia porque

permite controlar nivel glicémico do corpo..
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CONCLUSAO

Depois de apresentarmos os dados, € chegado o momento de apresentarmos as

conclusdes do nosso trabalho, concluimos que:

v' Para se avaliar o perfil glicemico dos pacientes diabeticos na faixa etaria dos
20 aos 40 anos de idade no hospital municipal de Nambuangongo 79%
consideram que é por intermédio do exame da glicemia capilar e os exames
bioquimicos colorimetrico/cinético. 64% disseram que para se avaliar o perfil
glicemicos dos pacientes diabéticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade
que recorrem no hospital Municipal de Nambuangongo tém usados os
procedimentos de exame apds 8-12 horas de jejum e o teste oral a tolerancia
a glicose. Por outra, o controlo do perfil glicemico envolvem abordagens
terapeuticos em nivel da dieta alimentar, auto-controlo da glicemia, pratica de
actividades fisicas regular e apoio psicossocial aos pacientes diabeticos na
faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade no hospital de Nambuangongo.

v o perfil glicémico dos pacientes diabeticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos
de idade no hospital de Nambuangongo; 48% dos pacientes diabéticos na faixa
etaria dos 20-30 anos de idade apresentam um perfil glicemico de 153 mg/dL
de glicemia em jejum, enquanto 09% dos pacientes diabéticos na faixa etaria
dos 35-40 anos de idade apresentam um perfil glicemico 160mg/dL de glicemia
em jejum, pois estes;estdo cima dos valores normais que é 99 mg/dL.
Outrossim, 75% afirmaram que adopc¢ao de medidas de mudancgas de estilo de
vida saudavel e ao estimulo a pratica da actividade fisica permite ter um bom

perfil glicémico aos pacientes diabeticos.

Portanto dissemos que os objectivos tracados foram atingidas e confirmadas
as hipoteses elaborados, pois para se avaliar o perfil glicemico dos pacientes
diabeticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade no hospital municipal de
Nambuangongo 79% consideram que é por intermédio do exame da glicemia capilar
e 0s exames bioquimicos colorimetrico/cinético. 64% disseram que para se avaliar o
perfil glicemicos dos pacientes diabéticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade
que recorrem no hospital Municipal de Nambuangongo tém usados os procedimentos

de exame apos 8-12 horas de jejum e o teste oral a tolerancia a glicose.
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SUGESTOES

Sugestdes sobre o melhoramento avaliacdo do perfil glicémico de pacientes com

diabetes, com idades entre 20 e 40 anos, no Hospital Municipal de Nambuangongo:

v Ao hospital Municipal de Nambuangongo deve implementar programa
educacional para os pacientes com diabetes e em geral a populacao utente,
com foco especifico nos grupos de idade entre 20 e 40 anos, isto com sessdes
informativos sobre o controlo da glicemia, educagdo nutricional, exercicios
fisicos e aspectos emocionais relacionados a doenca.

v" Aos pacientes diabeticos, devem criar habitos de monitoramento continuo da
glicemia,ao uso de dispositivos de monitoramento continuo da glicose (CGM)
ou o auto-teste regular da glicemia por parte dos pacientes diabéticos.

v" Aos familiares dos pacientes diabeticos, devem criar mudancas de estilo de
vida, isto na dieta alimentar e ao consumo de refrigirantes aos seus com

parenteses para a melhoria do seu perfil glicémico.
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APENDICES



QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS PACIENTES DIABETICOS.

1-Dados Pessoais
v' Faixa etaria: 20-25 25-30 30-35 35-40
v Género: Masculino Feminino
v Habilitacdo Académica
v" Ocupacao - Profissao
v Tipo de diabete
2-Questdes sobre perfil glicémico dos pacientes diabeticos na faixa etaria dos 20
aos 40 anos de idade.

Na sua familia tem alguém que é portador de diabete?

v’ Sim

v'Nao

v'Desconhego.
Alguma vez ja fizeste teste de glicemia para saber a quantidade de agucar no teu
corpo? Se sim, qual foi a quantidade de agucar o exame encontrado?

v'Sim

v'Nao
Em que estado se encontrova quando deste entrado no hospital Municipal de
Nanmbuangongo?

v'Normal

v’ Astemico

v'Agitado

v'Sem falar “como profundo”
Depois de feito os exames, o que os médicos ou enfermeiros (as) disseram-te a
doenca que tinhas?

v'Sim

v'"Nao
Qual é o tipo de doencga que os médicos ou enfermeiros (as) disseram-te que tinhas?

v'Diabates Mellitus

v'Diabates do tipo 1

v'Diabates do tipo 2

v'Diabates gestacional
Depois de te falarem que eis portador (a) de diabetes, tens seguidos as recomendacoes
dos médicos de tomares medicamentos e ter uma dieta regulada?

v'Sim

vNéo

v As vezes____
Ao tomares medicamentos e ter uma dieta regulada, tem te ajudado no controlo do nivel
de agucar no corpo?

v'Sim

v'Nao

v Talvez
Que sugestao deixaria para outros pacientes diabeticos na faixa etaria dos 20 aos 40
anos de idade na melhoria da sua saude.

Muito obrigada pela colaboracéo.
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QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

1-Variaveis soécio-Demograficos

1-ldade- [20-25 | ; [25-30] ; [30-35] Mais de 35 anos .
2-Género: Masculino ; Feminino

3-Habilitagdes Académicas
4-Ocupacao/profissao

2-Questdes sobre perfil glicémico dos pacientes diabeticos na faixa etéria dos
20 aos 40 anos de idade.

2.1.Em que estado os pacientes que recorrem no hospital Municipal de
Nambuangongo d&o entrado?

Escala de respostas Frequéncia

Normal

Astemico

Agitado

Sem falar “como profundo”

Nenhuma opcéo

2.2. Quais tém sido os procedimentos usados para se avaliar a glicemia aos pacientes
que recorrem no hospital Municipal de Nambuangongo?

Escala de respostas Frequéncia

Teste oral de tolerancia a glicose

Glicose Plasmética de Jejum

Glicemia casual

Glicemia de jejum(mg/dL)

Nenhuma opcéo

2.3.Qual é o nivel ou média glicémica para se determinar que um paciente é
portador(a) de diabete no hospital Municipal de Nambuangongo?

Escala de respostas Frequéncia

Aos pacientes cuja glicemia de jejum situa-se entre 110 e 125 mg/dL.

Aos pacientes cuja glicemia de jejum for normal (< 110 mg/dL)

Aos pacientes cuja glicemia de 2h no TTG-75g situa-se entre 140-199(
mg/dL)

Outros

2.4.Apos a determinacao de que o paciente é portador(a) de diabete, quais as
variantes de diabetes recorrente no hospital Municipal de Nambuangongo?
Variantes das respostas Freq.

Diabates Mellitus
Diabates do tipo 1.
Diabates do tipo 2.

4 | Diabates gestacional.

W|N| -~

2.5. Os pacientes portadores (a) de diabete do hospital Municipal de Nambuangongo
€ possivel terem herdado estd doenca aos seus familiares?
Variantes das respostas Freq.

Sim

N&o

Talvez
Nenhuma opg¢éo

AWV
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2.6. Depois da deteccdo da variante e o seu internamento, que procedimentos tém
utilizados para o controlo da glicemia dos pacientes diabéticos do hospital de
Nambuangongo?;

Variantes das respostas Freq.

Administracao de farmacos indicados e dieta alimentar regulada

N&o administracdo de farmacos indicados.

Nenhuma opcéo

2.7. Em que tipo de pacientes diabéticos tem existido alteracdo no seu perfil glicémico
a quando da administragao de farmacos no hospital de Nambuangongo?
Variantes das respostas Freq.

Diabates Mellitus
Diabates do tipo 1.
Diabates do tipo 2.

4 | Diabates gestacional.
2.8. Como avaliar o perfil glicémico dos pacientes diabeticos na faixa etaria dos 20
aos 40 anos de idade do hospital de Nambuangongo?

W|N|

Variantes das respostas Freq.

Fazer o exame capilar e em jejum

Fazer o exame oral de tolerancia a glicose

Nenhuma opc¢éo

2.9. A dieta alimentar ajuda no controlo do perfil glicémico dos pacientes diabéticos
internado no hospital de Nambuangongo?

Escala de respostas Frequéncia

Sim

Nao

Talvez

2.10. Qual tem sido abordagem terapeutica para o controlo do perfil glicemico dos
pacientes diabeticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade do hospital de
Nambuangongo?

Escala de respostas Frequéncia

A nivel da administracéo de farmacos indicados

A nivel do auto-controlo da glicemia e dieta alimentar regulada

A nivel da manutencdo de actividades fisicas regular e o apoio
psicossocial.

Nenhuma opc¢ao.

2.11. Adopcao de medidas de mudancgas de estilo de vida saudavel e ao estimulo a
pratica da actividade fisica permite ter bom um perfil glicémico aos pacientes
diabeticos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade do hospital de Nambuangongo?

Escala de respostas Frequéncia

Sim

Nao

Talvez

2.12. Que sugestao deixaria para os pacientes diabeticos na faixa etaria dos 20 aos
40 anos de idade do hospital de Nambuangongo na melhoria do seu perfil
glicémico?

Muito obrigada pela colaboracao
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ANEXO



ERI
NGULA b
‘ DIRECCAD DO HOSPITAL MIUNICIPAL

' DE NAMBUANGONGO

i BENGO
CREDENCIAL

Ref.: 158/DACIJ/ISAIO23

ores umpnmentos

Exceléncr = :
O Instituto Superior de Angola—- ISA, aprovadc pelo Decreto Pres;d@nma! ne 188/12

de 24 de Julho, com sede em. Luanda bairro da Pedreira, mumciplo de Cacuaco,
apostado na formagdo de quadros quanﬁcados na mvesnga(;én cyennﬁca para dar
'resposms as necessidades locais e nacionais de acordo cem as onentag.aes

emanadas pelo Executive Central.

Samsung Camera
Disparar comGalaxy Tab A8 :
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Hospital Municipal de Nambuangongo .
Nambuangongo € um Municipio da provincia do Bengo em Angola ,com
sede na cidade de Muxaluando, tem cerca de 5,604km2 e tem cerca de 11mil
habitantes . € limitadao a norte do pais,pelo municipio de Ambuila , a este pelo
municipio de Quitexe , a suoeste pelo municipio dos Dembose a oeste pelo
municipio de Ambriz e Dande , e constituido por seguintes comunas: Cage ,
canacassala, Gombe , Muxaluando, Quicunzo , Quixico , e Zala.

A direccéo de Hospital Municipio de Nambuangongo esta composto
por:
1- Claudio A .F. Domingos : Director geral e clinica .
2- Sebastido G. M .de André Direccdo Adminstrativo .
3- Sebastido Inacio Morais : Director de Recursos Humanos.
4- Nguinamau A . B . Alfredo : Direcgcédo de enfermagem .

O hospital esta constituido por 104 funcionarios incluido Medico
,enfermageiro, Laboratorio Hemoterapia, Fisioterapia , Farmacia ,
Hemagiologia.
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