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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar o perfil dos pacientes insulino dependentes de uma
unidade de salde de Joagaba-sc. Foi analisado o perfil dos 32 pacientes cadastrados na
Estratégia Saude da Familia entre margco a junho de 2015. Os dados foram coletados dos
prontudrios utilizados na unidade de saude. Os resultados encontrados mostram que o perfil
do paciente insulino dependente pesquisado é predominantemente mulheres, com idade
superior a 48 anos, com sobrepeso, com histéria familiar de doengas cardiovasculares, nao

fumantes e ndo sedentarios.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the profile of insulin dependent patients in a health
unit of Joacaba-SC. It was analyzed the profile of 32 patients registered at the family health
strategy between March to June, 2015. The data were collected from the patient records used
in the health unit. The results show that insulin dependent patient profile searched is
predominantly men, over the age of 48 years, overweight, with family history of heart disease,
no smoking and not sedentary.
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INTRODUCAO

Condicgoes cronicas de saude sdo responsaveis por 60% de todo o énus decorrente de
doencas no mundo. Nos paises em desenvolvimento, a adesdo ao tratamento chega a ser
apenas de 20%, levando a estatisticas negativas na area da saude, ocasionado encargos
elevados para a familia, sociedade e governo. Entre as condigdes cronicas de salde, destaca-

se o diabetes mellitus pela alta taxa de morbimortalidade, bem como pela crescente tendéncia



a prevaléncia. O diabetes mellitus requer cuidado clinico e educagdo continua para a
prevencdo das complicagdes agudas e cronicas (PACE; VIGO et al, 2006).

A Diabetes Tipo 1 é uma patologia crénica resultante da auséncia de secrecdo de
insulina pelo pancreas, em que uma das consequéncias € um aumento da concentracdo de
glicose no sangue e a incapacidade para utilizar e armazenar os hidratos de carbono. E uma
patologia cuja etiologia ndo esta completamente esclarecida (RODRIGUES et al, 2007).

O diabetes mellitus atualmente é considerado uma das principais doencas cronicas que
afetam o homem contemporéaneo, acometendo populagdes de paises em todos os estagios de
desenvolvimento econdmico-social pelo impacto social e econdmico que tem ocasionado,
tanto em termos de produtividade quanto de custos, o diabetes vem sendo reconhecido, em
varios paises, como problema de saude publica com reflexos sociais importantes. Suas
manifestacOes cronicas sdo ainda, na nossa realidade, causas comuns de hospitalizacdo e
absenteismo no trabalho (ORTIZ, 2001).

A melhoria das condi¢fes de vida em geral e, em particular, com o desenvolvimento
da medicina levou ao aumento da esperanca de vida, o que deu origem a uma maior
prevaléncia das doencas cronicas que, na sua grande maioria, podem ser amenizadas mas ndo
curadas.

Ressalta-se a importancia da prevencao nos programas de atencao primaria a satde no
controle do diabetes mellitus, contendo acGes individuais de assisténcia e a¢des populacionais
de abrangéncia coletiva, direcionadas a promocdo a saude, a fim de provocar impacto
educacional e promover resolutividade. Considerando que a prevencéao do diabetes implica na
pratica de um conjunto de aces para evitar 0 seu aparecimento ou a sua progressao e que
varios fatores de risco para os diabéticos sdo potencialmente modificaveis, o presente estudo
objetiva conhecer o perfil do usuério insulino dependente e identificar as variaveis que trazem

riscos a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, no qual foram analisados 32 pacientes insulino
dependentes cadastrados em uma unidade de saude de Joagaba-SC entre margo a junho de
2015. Os dados coletados foram extraidos dos prontuarios utilizados na unidade de satude. O
mesmo é utilizado para controle naqueles que necessitam aplicar insulina. O trabalho analisou

os fatores de risco existentes nos pacientes e quais sao 0s que mais predominam na vida dos



mesmos e assim gerar agdes em grupo que busquem diminuir ou melhoras as condigOes
existentes.

As varidveis incluidas foram: sedentarismo, idade, antecedentes familiares
cardiovasculares, tipo de diabetes, tabagismo, hipertenséo arterial, tempo de dependéncia da
insulina, locais de escolha para aplicacdo e quem realiza o teste e aplicacdo, e indice de massa
corporea (IMC), o qual foi obtido pela relacdo do peso e altura ficando definido como
(MORAES, 2006):

<17 MUITO ABAIXO DO PESO
17 -18,49 ABAIXO DO PESO
18,5 24,99 PESO NORMAL
25-29,99 ACIMA DO PESO
30 -34,99 OBESIDADE GRAU |
35-39,99 OBESIDADE GRAU 11
>40 OBESIDADE GRAU llI

Os dados foram expostos por porcentagem em forma de graficos com posterior

discussao.

O projeto de pesquisa foi avaliado pelo comité de ética da UNOESC.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisados os dados de todos pacientes insulino dependentes atendidos na

Unidade de Saude participante do estudo, totalizando 32 pessoas, sendo elas 46,875% homens
e 53,125% mulheres.

IDADE

Del7a25 De 26 a47 Ded48 a0 De 61 anos ou
anos anos anos mais




Gréfico 1: Distribuicdo dos pacientes insulino dependentes de acordo com a idade

Segundo Gross (2001) a idade de inicio do diabetes tipo 2 é variavel, embora seja
mais frequente apds os 40 anos de idade, com pico de incidéncia ao redor dos 60 anos. Em
finlandeses, 97% dos pacientes tipo 2 iniciam o diabetes ap6s os 40 anos de idade o que vem
em concordancia com os dados descritos no grafico 1.

Alguns estudos que aliam a obesidade a idade superior a 40 anos indicam este ponto
de corte da idade como discriminatério entre os dois tipos de diabetes. Por outro lado, outros
autores associam a auséncia de episodio agudo de cetoacidose e idade superior a 20 anos
como indicadores da presenca de diabetes do tipo 2.

Para Pereira (2003) a obesidade é considerada uma epidemia mundial. No Brasil, as
mudancas demogréaficas, sécio-econdmicas e epidemioldgicas ao longo do tempo permitiram
que ocorresse a denominada transi¢cdo nos padrdes nutricionais, com a diminui¢do progressiva
da desnutricdo e 0 aumento da obesidade contribuindo assim para o aparecimento de diversas
doencas. O grafico 2 mostra a distribuicdo dos insulinos dependentes em relacdo ao indice de

massa corporea.
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Graéfico 2: Distribuico dos pacientes insulino dependentes de acordo com o indice de Massa

Corporea.

Para Gigante (1997) a obesidade foi definida a partir do indice de massa corporal
(IMC) que € obtido pela divisdo da massa corporal (em quilogramas) pela estatura (em metros
ao quadrado), sendo esse um indicador apropriado para avaliacdo do estado nutricional de



adultos. Foram consideradas obesas as pessoas que apresentaram IMC igual ou superior a 30
kg/m2 e com sobrepeso aquelas com IMC entre 25 e 30 kg/m2, de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude.

O sobre peso € fator de risco para diferentes doengas sendo algumas delas hipertensdo
arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e algumas formas de
cancer. Como mostra no grafico acima o que prevalece nos pacientes insulino dependentes é o
sobrepeso com 37,50% seguido de 21,875% com peso ideal. Isso se torna um problema de
salde publica, uma vez que as consequéncias da obesidade para a salde sdo muitas, e variam
do risco aumentado de morte a graves doengas ndo letais, mas debilitantes e que afetam
diretamente a qualidade de vida destes individuos (PEREIRA, 2003).

Para Gross et al (2001) existem varios fatores de risco para o diabetes melitos como:
obesidade; histdria familiar de diabetes em parentes de 1° grau; diabetes gestacional ou
macrossomia prévia; hipertensdo arterial sistémica e idade acima de 45 anos.

As doencas cardiovasculares compreendem a doenca arterial coronariana, o acidente
vascular encefalico, a doenca arterial periférica, as doencas renais e a insuficiéncia cardiaca
congestival. Sdo atualmente a principal causa de mortalidade em todo o mundo. No Brasil,
elas responderam, no ultimo ano, por mais de 30% dos 6bitos (NUNES FILHO, 2007).
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Gréfico 3: Distribuicdo dos pacientes insulino dependentes de acordo com antecedentes

familiares cardiovasculares.

Dentre os fatores de risco cardiovasculares destacam-se a hipertensdo arterial, o
diabetes melitus, a obesidade, o tabagismo e a dislipidemia, havendo véarios estudos que

mostram a concomitancia dos mesmos em individuos (NUNES, 2007).



Para Schaan e Reis (2007) além de maior risco para doencga cardiovascular, individuos
com diabetes e doenca cardiovascular tém pior progndstico, apresentando menor sobrevida
em curto prazo, maior risco de recorréncia da doenca e pior resposta aos tratamentos. Sugere-
se que a duplicacdo do nimero de individuos com DM no decorrer dos préximos anos, o que
podera alcancar 300 milhdes de diabéticos em 2025. O DM tem se tornado um diagnoéstico
consideravel importante na cardiologia, associando-se a readmissfes hospitalares frequentes e
alta morbi-mortalidade cardiovasculares. Com isso cabe aos profissionais de saude que tratam
esses pacientes rastrear os fatores de risco para doencas cardiovasculares e suas manifestacoes
clinicas iniciais, objetivando prevencao e tratamento precoce.

Para Correa (2003) a hipertensdo arterial, diabetes melitus e tabagismo séo
frequentemente encontradas em um mesmo individuo. Neste estudo, 25% séo fumantes.

O tabagismo é promotor da progressdo de varias doencas, sendo uma delas a
nefropatia diabética nos pacientes portadores de DM, seja na forma insulinodependente, seja
na forma ndo insulino-dependente. O consumo de 25 ou mais cigarros por dia dobrou o risco
de diabetes . A cessacdo do tabagismo € fundamental em pacientes com as duas patologias
(HAS e DM), ja que o tabagismo facilita a progressdo da aterosclerose, diminui mais a
sensibilidade a insulina e piora a albumindria nos pacientes portadores de DM (CORREA,
2003).

A inatividade fisica é fortemente relacionada a incidéncia e severidade de um vasto
namero de doencgas cronicas entre elas a diabetes. Assim sendo, o exercicio fisico torna-se
uma das ferramentas terapéuticas mais importantes na promo¢do e manutencdo da saulde
(GUALANO et al., 2011). Destaca-se que, neste estudo, 81,2% dos diabéticos referem ndo ser
sedentarios e realizar exercicios fisicos regularmente.

Segundo Mercuri e Arrechea (2001) a atividade fisica é um fator importante do
tratamento do diabetes mellitus, e contribui para melhorar a qualidade de vida do portador da
doenca, atuando preventivamente e implantando um programa de promoc¢do da atividade
fisica, e dieta equilibrada, pode-se reduzir significativamente a incidéncia do diabetes e das
complicagdes associadas. Dentre os beneficios a curto prazo, o aumento do consumo de
glicose como combustivel por parte do masculo em atividade, contribui para o controle da
glicemia.

O efeito hipoglicemiante do exercicio pode se prolongar por horas e até dias apds o
fim de exercicio. Esta resposta metabdlica normal pode ser alterada durante os estados de
extrema deficiéncia de insulina ou excesso da mesma, sendo responsavel por um risco maior

de hipoglicemia e/ou hiperglicemia e ocorréncia de cetoacidose. Por essa razéo, a prescri¢cao



de atividade fisica para melhorar o controle glicémico em pacientes portadores de diabetes do
tipo 1 (insulino-dependentes) ainda continua em discussdo e controvérsias por especialistas.

A prética regular de atividade fisica, contribuem para diminuir os fatores de risco para
0 desenvolvimento da doenga cardiovascular (aumentado no paciente portador de diabetes),
através das seguintes alteracGes: melhora do perfil lipidico, contribuigdo para a normalizacéo
da pressdo arterial, aumento da circulacdo colateral, diminuicdo da frequéncia cardiaca no
repouso e durante o exercicio. No mais, independentemente das alteracGes fisioldgicas que
acompanham o exercicio, também ocorrem alteracbes comportamentais que favorecem o
cuidado e o autocontrole por parte do paciente, e consequentemente contribuem para melhorar
sua qualidade de vida (MERCURI, 2001).

Para Correa (2003) a Hipertensdo arterial € uma condi¢cdo extremamente comum na
prética clinica juntamente com o diabetes mellitus. Cerca de 15 a 20% da populacao brasileira
adulta apresenta hipertens&o. E considerada um dos principais fatores de risco de morbidade e
mortalidade cardiovasculares.

Hipertensdo e DM sdo doencas encontradas com frequéncia em um mesmo paciente.
Se ndo tratadas, predispdem a doenca cardiovascular aterosclerotica e a doenca renal. Mais da
metade dos diabéticos ja apresentam HAS quando do diagndstico do diabetes. Dos 300
milhGes de individuos que serdo portadores de DM em 2025 pelo menos 150 milhdes serdo
diabéticos e hipertensos (CORREA, 2003). Na populacdo pesquisada 78,125% sdo
hipertensos, mostrando que mais da metade além do diabetes apresentam hipertenséo arterial.

O Diabetes Melitus inclui um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia, resultante de defeitos na secrecdo de insulina e/ou em sua a¢do. Sendo que o
diagnostico baseia-se fundamentalmente nas alteracdes da glicose plasmatica de jejum ou
apo6s uma sobrecarga de glicose por via oral (GROSS; SILVERIO et al, 2001).

Segundo a International Diabetes Federation, cerca de 140 milhoes de pessoas em todo
0 mundo tem diabete mellitus e estimativas sugerem que essa projessao podera aumentar para
300 milhdes até 2025. No Brasil a prevalencia estimada de diabetes melitus na populacédo de
30 a 69 anos de idade é de 7,6% o que representa cerca de 10 milhoes de pessoas, sendo que
destas, 90% tem diabetes melitus tipo 2 (GROSSO; PASCALI, 2009).
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53,125%

28,125%

18,75%

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 Diabetesle 2

Gréfico 4: Distribuicao dos pacientes insulino dependentes de acordo com o tipo de Diabetes.

Souza; Zanetti (2000) o portador de diabetes independente se tipo 1 ou tipo 2 precisa
acompanhamento e orientagdes sejam somente para uso de medicacdo oral seja aplicacdo de
insulina, assim a saude publica principalmente enfermeiro tem a responsabilidade de rastrear e
realizar a supervisdo do tratamento independente do tempo de uso, seja ele recente ou tardio
conforme mostra o gréfico 5 com a distribuicdo dos pacientes insulino dependentes de acordo

com o tempo de dependéncia da insulina.

TEMPO DE DEPENDENCIA INSULINA
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Gréfico 5: Distribuicdo dos pacientes insulino dependentes de acordo com o tempo de

dependéncia da insulina.

Dos pacientes insulinos dependetes da ESF Santa Tereza 40,63% tem como tempo de
dependencia de insulina 6 a 11 anos seguido de 25% com 3 a 5 anos. Souza (2000) concorda
com MELO et al (1998) quando diz que, ao longo do tempo de doenca e auto-aplicacdo de



insulina os portadores de diabetes adquirem uma experiéncia na realizacdo de suas atividades
no cotidiano e devem ser avaliados continuamente pela equipe de salde, com exercicios
praticos que permitam observar, corrigir e verificar as suas aquisi¢des e habilidades. Assim é
recomendo que se reconheca no enfermeiro, enquanto profissional da equipe de salde, o
responsavel pelo acompanhamento domiciliar das familias com portadores de diabetes tipo 1,
se comprometendo a corrigir ou treinar/ orientar em relacdo aos aparelhos e recursos
utilizados no domicilio.

Para Souza e Zanetti (2000) quanto a aplicacdo de insulina, é necessario saber qual o
angulo de insercdo da agulha, quantidade de dias que a seringa e a agulha podem ser
utilizadas, assepsia, armazenamento da insulina e os locais subcutaneos onde pode ser feita a

aplicacdo. O grafico 6 mostra os locais escolhidos pelos insulinos e familiares para aplicacao.
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Gréfico 6: Distribuicdo dos pacientes insulino dependentes de acordo com o local de

aplicacdo da insulina.

Quanto ao local para a aplicacdo de insulina, esta deve ser aplicada no tecido
subcutaneo. Os locais indicados para aplicacdo sdo face anterior e posterior do braco,
abddmen, face anterior da coxa, e superior do glateo. O rodizio nos locais de aplicacéo torna-
se importante para prevenir lipohipertrofia ou lipoatrofia insulinica. E recomendado de
preferéncia utilizar um local sistematicamente como o abdémen, por exemplo, respeitando a
distancia de 3 cm, do que utilizar um local diferente para cada injecdo, evitando assim, a
variabilidade da absor¢éo de insulina (SOUZA, 2000).

O armazenamento da insulina em uso na geladeira foi descrito pela totalidade dos

pacientes (100%) pode sugerir um desconhecimento de que a insulina em uso pode ser
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guardada apenas em local seco e ao abrigo da luz, para evitar a sensa¢do dolorosa do liquido
gelado, conforme recomendacdo da Associacdo Americana de Diabetes. A conservacdo da
insulina em uso no compartimento das verduras ou na porta da geladeira pode ser utilizada,
mas sempre lembrando de retira-la alguns minutos antes da aplicacdo para que menos fria
tenha menos efeito doloroso na aplicagéo (SILVEIRA; MENEZES 2001).

O processo de aplicacdo de insulina requer do sujeito ou do familiar conhecimento e
habilidade técnica. Para que isso ocorra € necessario tempo, pratica e educacdo continuada
para que o usuario consiga desenvolver essa habilidade junto a confianca (MAGALHAES;
BATISTA et al, 2013).

Para Souza (2000) na tentativa de conseguir um bom controle metabdlico junto aos
portadores de diabetes, o tratamento substitutivo com insulina exdgena constitui-se em op¢ao
terapéutica e eficiente, frente a deficiéncia parcial e/ou total da secrecdo de insulina pelo
pancreas. Assim estima-se que 20 a 25 % de todos os portadores de diabetes sdo tratados com
insulina, sendo que destes, 5 a 10 % sdo do tipo 1, que necessitam deste horménio para
sobreviver.

Neste estudo, 65,625% dos portadores de insulina a aplicacéo é realizada pelo proprio
paciente, para 31,2% é um familiar que realiza a aplicacdo e 3,1% dividem-se as vezes 0
paciente aplica, & vezes o familiar. A insulina deve ser administrada pelo portador de
diabetes, por ser ele 0 melhor aplicador de insulina em si mesmo. Para portadores de diabetes
que sdo completamente independentes na aplicacdo de insulina, € aconselhavel ter um

membro na familia que conheca a técnica para situacfes emergenciais (SOUZA, 2000).

CONCLUSAO

Observou-se com o estudo que os pacientes insulino dependentes da unidade de salde
de Joacaba, apresentam na maioria dos itens uma porcentagem maior no que se refere a fator
de risco. A idade da maioria é dos 48 anos ou mais, sendo que ha alguns com menor idade e
gue a pouco tempo inciaram o tratamento com insulina, entrando em concordancia com a
literatura que a idade é mais avancada para o desenvolvimento da doenca. Muitos relatam
praticar exercicios fisicos e ndo ser tabagista, sendo dois fatores que atuam como
promovedores de saude, porém, foi demonstrado o elevado numero de pessoas com
hipertensdo arterial, antecedentes familiares cardiovasculares e sobrepeso, 0 que contribui
para aumentar a chance de morbi-mortalidade associada ao Diabetes.

Quanto ao local de aplicacédo todos os citados pelos pacientes estdo corretos, sendo que
0 abdomem é o local de maior escolha. A aplicacdo é realizada na grande maioria pelo proprio
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paciente mas também pelo familiar. Em realacdo ao tempo de aplicacdo fica entre 6 a 11 anos,

mostrando assim que a maioria dos 32 paciente ja vem sendo a um bom tempo dependente do

horménio.

Este estudo mostra que a¢BGes de promogdo e prevencdo atravées de agOes, palestras e

grupos devem ser realizados de forma continua para que possamos reduzir ou melhorar 0s

fatores de risco existentes.
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