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INTRODUCAO

0 Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de etiolo-
gia mdltipla, causada pela deficiéncia relativa ou absoluta
de insulina, resultante de alteracdo da funcdo secreto-
ra pancreatica ou de resisténcia a acdo da insulina nos
tecidos alvo. Caracteriza-se fundamentalmente por hiper-
glicemia, sendo que sua evolucdo afeta o metabolismo
de lipideos e proteinas, além de promover complicagoes
macrovasculares, microvasculares e neuropaticas (BRAN-
CHTEIN & MATOS, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e a
Associacdo Americana de Diabetes (ADA), a classificacdo
para o diabetes mellitus inclui diabetes mellitus do tipo
1, diabetes mellitus do tipo 2, outros tipos especificos de
diabetes mellitus e a diabetes mellitus gestacional (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

0 diabetes mellitus do tipo 1 manifesta-se em geral
até os trinta anos de idade, atinge predominantemente
criancas e adolescentes, podendo ocorrer também em
adultos (ALMEIDA, 1997). E um distirbio catabélico no
qual a insulina nao se faz presente, o glucagon encon-
tra-se elevado e as células beta pancreaticas falham em
responder a estimulos insulinogénicos, além disso o por-
tador apresenta tendéncia a desenvolver cetoacidose. De
acordo com o Consenso Brasileiro sobre Diabetes (2002),
o diabetes mellitus do tipo 1 corresponde a cerca de 5 a
10 % dos casos existentes.

0 diabetes mellitus do tipo 2 caracteriza-se por de-
feito na acdo e secrecdo da insulina e representa 90% a
95% dos casos. Em geral ambos os defeitos estao presen-
tes quando a hiperglicemia se manifesta, podendo haver
predominio de um deles. A maioria dos portadores de
diabetes mellitus do tipo 2 apresenta excesso de peso e
a cetoacidose desenvolve-se em algumas situacdes espe-
ciais como em infeccdes graves. Esse tipo pode ocorrer
em qualquer idade, mas na maioria dos casos é diagnos-
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ticado a partir dos 40 anos de idade (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE..., 2007).

A classe que engloba os outros tipos de diabetes
mellitus inclui varias formas da doenca que sdo decor-
rentes de defeitos genéticos, estdo associadas com ou-
tras doengas ou com o uso de farmacos (CONSENSO DIA-
BETES..., 2002).

0 diabetes gestacional é definido como qualquer
grau de intolerancia a glicose que tenha inicio ou reco-
nhecimento durante a gravidez, sendo que esta definicao é
independente do tratamento utilizado ou da continuidade
do mesmo ap6s a gestacao. Neste sentido, recomenda-se
que seis semanas ou mais apds o parto, a parturiente seja
submetida a nova avaliagdo para ser reclassificada, sendo
que na maioria dos casos ocorre a reqgulacdo da glicemia.
Cabe salientar que a identificacdo do diabetes gestacional
é importante, pois a partir disso é instituido tratamento
buscando reduzir a morbidade e mortalidade associados a
patologia tanto para a mae quanto para o recém nascido
(OLIVEIRA, 2004a).

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2007) estabelecem os valores de glicose plasmatica para
o diagnostico de diabetes mellitus e seus estagios pré-cli-
nicos considerando glicemia normal quando a glicose de
jejum encontra-se menor que 100mg/dl e a glicose de 2
horas ap6s sobrecarga de 75g de glicose encontra-se me-
nor de 140mg/dl. O estagio de tolerdncia a glicose ocorre
quando a glicose de jejum estiver entre 100 e 126mg/dl
e a glicemia de 2 horas apds 75g de glicose estiver entre
maior ou igual a 140mg/dl e menor que 200mg/dl. E é
considerado diabetes mellitus quando a glicemia de jejum
estiver igual ou maior que 126mg/dl e a glicemia de 2
horas ap6s sobrecarga de 75g de glicose estiver maior ou
igual a 200mg/dl.

As manifestacdes clinicas do diabetes mellitus apre-
sentam diversas formas e variam consideravelmente en-
tre os portadores, sendo que alguns podem permanecer



assintomaticos durante meses ou anos ap6s a doenca
instituir-se (MILECH & PEIXOTO, 2004). Os mesmos au-
tores ressaltam que o diagnostico em muitos dos casos é
realizado casualmente num exame de glicemia de rotina.

De acordo com Almeida (1997) para o diagndsti-
co clinico devem ser observadas as manifestacoes mais
freqlientes que incluem polidria, polidipsia, polifagia,
emagrecimento e astenia. Cabe salientar que o portador
de diabetes mellitus pode ainda ao longo do tempo de-
senvolver patologias decorrentes destas manifestacoes,
como cetoacidose diabética (CAD) e coma hiperosmolar
ndo cetdtico, bem como das manifestacdes cronicas como
hipertensao arterial, obesidade e dislipidemia.

Martins et al. (2008) destacam que as manifestacdes
clinicas de maior incidéncia relacionadas a evolucdo do
diabetes mellitus sdao proteinlria, neuropatia periférica,
retinopatia, nefropatia, ulceracdes crénicas nos pés (pé
diabético), doenca vascular asterosclerética, impotén-
cia sexual, paralisia oculomotora, infec¢des urinarias ou
cutdneas de repeticdo. Sendo que, essas complicagoes
sao irreversiveis podendo comprometer a produtividade,
a qualidade de vida e sobrevida do individuo, além de
elevarem os custos do tratamento da patologia (BAZOTTE
et al., 2005).

No que se refere ao tratamento do portador de dia-
betes, inicialmente é importante definir o objetivo a ser
atingindo no controle glicémico, por isso é fundamental
que seja realizada uma analise global do individuo in-
cluindo o diagnéstico do tipo de diabetes na classificacao
da sindrome, o nivel educacional, as condi¢des sociais,
econdmicas e emocionais, a idade, o tempo de evolugdo
da patologia, o nivel da glicemia, a presenca de complica-
¢Oes (OLIVEIRA, 2004b).

Para o tratamento dos portadores de diabetes melli-
tus sdo utilizadas medidas medicamentosas e ndo medica-
mentosas (OLIVEIRA, 2004b). As medidas medicamento-
sas do tratamento de um diabético tomam como principio
o0 uso de hipoglicemiantes orais e/ou insulina, automo-
nitoramento, dieta associada a exercicios e a aderéncia a
programas educativos os quais poderao auxiliar no contro-
le da patologia (MARTINS et al., 2008).

Neste sentido, o farmacéutico e outros profissionais
da salide, constituindo uma com a equipe multidisciplinar
exerce um importante papel na prevencdo e na redugdo
das comorbidades do diabetes mellitus, orientando a po-
pulacdo de risco para a adogao do estilo de vida sauda-
vel (dieta balanceada, atividade fisica, reducdo do peso,
abandono do tabagismo, reducdo do élcool), vigildncia da
glicemia, dos sinais e sintomas do diabetes mellitus e ao
paciente ja diagnosticado auxilia na adesdo ao tratamen-
to, incluindo orientacdes de autovigilancia e autocuidado
(BAZOTTE et al. 2005; MARTINS et al., 2008).

Neste contexto, buscou-se, observar o impacto da
patologia na rotina e na qualidade de vida dos portado-

res de diabetes mellitus residentes no municipio de Nova
Ramada e propor alternativas para o controle das conse-
giiéncias observadas.

MATERIAL E METODOLOGIA

0 Municipio de Nova Ramada localizado no noroeste
do estado do Rio Grande do Sul, (MUNICIPIO DE NOVA
RAMADA, 2008), de acordo com o censo demografico do
IBGE (2008), conta com uma populacdo 2461 habitantes,
todos cadastrados na Unidade Bésica de Sadde (USB) do
municipio, dos quais 49 sdo portadores de diabetes melli-
tus e constituem a amostra do estudo.

A Unidade Basica de Salde (UBS) do municipio de
Nova Ramada atua através do Programa de Saide da Fa-
milia (PSF), possuindo entre outros profissionais da sal-
de, sete agentes comunitarios de sadde (ACS), os quais
visitam a populacdo em geral fornecendo informacdes e
orientacdes sobre sadde.

A pesquisa realizada é de carater qualitativo, para
tanto, foi construido um instrumento de coleta de da-
dos constituido de questdes abertas através da quais bus-
cou-se obter informacoes referentes a qualidade de vida
dos diabéticos residentes no municipio de Nova Ramada.

Foram utilizadas as entrevistas nas quais o entre-
vistado respondeu todas as questdes de forma clara e ob-
jetiva, sendo que a entrevistadora (académica) auxiliou
no esclarecimento de dlvidas durante a entrevista, para
minimizar perdas. Este estudo teve aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Noro-
este do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI) através do
Parecer Consubstanciado n® 181/2008 e seguiu os precei-
tos éticos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, segundo a resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 47 pacientes diabéticos selecionados todos se
encontram na faixa etaria entre 40 e 90 anos (Tabela 1),
sendo que 39 (83%) estdo acima dos 50 anos, confirman-
do os dados epidemioldgicos apresentados por Martins et
al. (2008) que demonstram que a prevaléncia do diabetes
mellitus aumenta com a idade.

Em relacdo ao género, 22 (46,8%) dos portadores
sdo homens e 25 (53,2%) mulheres evidenciando que o
diabetes mellitus no municipio de Nova Ramada (Tabela
1) apresenta maior prevaléncia entre as mulheres, o que
esta de acordo com o estudo realizado por Goldenberg
et al. (2003) para caracterizar a prevaléncia de diabetes
mellitus em 50,5% da populacdao do municipio de Sao
Paulo, que encontraram 5,7% de mulheres diabéticas en-
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quanto entre os homens a prevaléncia foi de 3,5%. Em
relacdo a populacao brasileira geral esta prevaléncia é de
9,7% entre as mulheres e 6,0% entre os homens (SARTOR-
RELI & FRANCO, 2003).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes diabéticos quanto a
faixa etaria e ao género

Género
Faixa etaria

Masculino n® Feninino n°

(anos)

Total n° (%)

(%) (%)
40 - 50 4(8,5) 4(8,5) 8 (17,0)
51 - 60 6 (12,8) 3 (6,4) 9 (19,1)
61 -70 8 (17,0) 6 (12,8) 14 (29,8)
71-80 3 (6,4) 7 (14,9) 10 (21,3)
81-90 1(2,1) 5 (10,6) 6 (12, 8)
Total n°® (%) 22 (46,8) 25 (53,2) | 47 (100,00)

A maioria dos entrevistados teve o diagnéstico ha
menos de 10 anos (Tabela 2), sendo que em grande par-
te dos casos, o diabetes mellitus foi identificado através
de sintomas clinicos evidentes que o mesmo desencadeia.
Entre estes sintomas os citados pelos portadores foram
sede excessiva, vontade de urinar diversas vezes, perda
de peso (mesmo sentindo mais fome e comendo mais que
o habitual), fome exagerada, visdo embacada, dores nas
pernas e um cansaco inexplicavel, o que esta de acordo
com a sintomatologia apresentada por Almeida (1997).
Entre estes pacientes, um teve o diagnéstico quando fez
alguns exames entre eles o da glicemia, para avaliar o
processo de recupera¢do de um transplante renal.

Tabela 2. Tempo de diagnéstico do diabetes mellitus

Tempo de diagnéstico (anos) Pacientes n° (%)

Menos de 1 ano 1(2,1)

De 1 a 10 anos 27 (57,4)
De 11 a 20 anos 14 (29,8)
Mais de 20 anos 5 (10,6)

Dentre os pacientes citados na Tabela 2, 44 (94%)
sao diabéticos do tipo 2 e 3 (6,4%) sdo classificados como
diabéticos do tipo 1, as formas clinicas mais fregiientes de
diabetes mellitus segundo Oliveira (2004)a. Entre os en-
trevistados a maior prevaléncia é para o diabetes tipo 2,
dados estes concordantes com as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2007) que demonstram a prevalén-
cia para o diabetes tipo 2 variando entre 85% e 90% dos
casos estudados.
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Entre os entrevistados 89,3% utilizam medicamen-
to para o tratamento do diabetes mellitus, destes 33
(70,2,0%) modificaram completamente seu habito ali-
mentar associando dieta e medicamento para o controle
da glicemia, 9 (19,1%) também fazem a associacdo de
dieta e medicamento, mas a dieta ndo é muito rigorosa,
apenas com algumas restricdes em relacdo a alimenta-
¢do. Os outros 5 (10,6%) ndo utilizam medicacdo, tendo
a dieta como a principal forma de controlar a glicemia.
Cabe salientar que a dieta deve ser realizada de maneira
correta com indicacdo de profissional habilitado, pois
segundo Azevedo et al., (2002) habitos alimentares
inadequados podem interferir diretamente no controle
glicémico e promover um aumento das complicacdes cli-
nicas relacionadas diabetes mellitus, seja a curto, médio
ou longo prazo.

De acordo com Braulio & Moreira (2004), a adapta-
¢do da dieta aos distirbios metabélicos é diferente para
ambos os tipos de diabetes. Para diabéticos tipo 1 deve-se
equilibrar a ingestdo de alimentos, atividade fisica e re-
posicdo de insulina a fim de evitar que ocorra uma hiper
ou hipoglicemia. Ja para diabéticos tipo 2 deve-se reduzir
a ingestdao de calorias, pois a maioria deles apresentam
excesso de peso. Além disso, as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2007) recomendam como terapias
de primeira escolha a orientacdo nutricional e o estabe-
lecimento de dieta para o controle de pacientes com dia-
betes mellitus associados a mudancas no estilo de vida,
incluindo algum tipo de atividade fisica.

Nos casos em que o controle da dieta ndo é suficien-
te para controlar a glicemia sdo recomendados os antidia-
béticos orais, os quais segundo as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2007) possuem a finalidade de re-
duzir a glicemia e manté-la no nivel considerado normal.
Cabe salientar que as terapias medicamentosas podem
ser utilizadas tanto individualmente quanto associadas,
sendo que em muitos casos a associacdo de farmacos é
usada para potencializar os efeitos. Um exemplo classico
e utilizado por 17 (40,5%) dos entrevistados é a associa-
cdo de metformina, uma biguanida, e glibenclamida, uma
sulfoniluréia, que de acordo com Ortega e Simdes (2006)
promove um melhor controle glicémico do que do uso iso-
lado de uma delas

Outras sulfoniluréias utilizadas pelos entrevistados
foram a clorpropamida, glipizida, glimeperida e a gliben-
clamida, sendo que a daltima é utilizada por 9 (21,4%)
dos portadores. Esses farmacos atuam estimulando dire-
tamente a liberacdo de insulina em pacientes que pos-
suem células B vidveis (RODACKI et al., 2004). O mesmo
autor afirma que as sulfoniluréias desencadeiam melhor
sua acdo em pacientes com mais de 40 anos de idade, com
menos de 5 anos de diagndstico do diabetes, que nunca
fizeram o uso de insulina ou que obtiveram controle com
menos de 40 unidades de insulina por dia. Entretanto, sao



contra-indicados em casos de acidose metabélica, cirur-
gia, diabetes tipo1, gravidez e infec¢des gerais.

Outro farmaco utilizado por 8 (19,0%) dos pacien-
tes é a metformina, uma biguanida que tem como princi-
pal acdo a diminuicdo da producao hepatica de glicose,
atua estimulando a utilizacdo periférica da glicose, faci-
litando a glicélise anaerdbica e aumentando o ndamero
de receptores da insulina (KOBAYASHI, 1997; RODACKI
et al., 2004). Cabe salientar que segundo Rodacki et al.,
(2004) ela é contra-indicada em pacientes com propen-
sdo a desenvolvimento de acidose grave; com insufici-
éncia cardiaca congestiva que necessite de tratamento
farmacolégico; doenca hepatica cronica; disfuncao renal;
gravidez e lactacao.

Um dos portadores utiliza uma associacdo de vil-
dagliptina e cloridrato de metformina, o primeiro é um
produto recentemente liberado para o uso e estd sendo
amplamente estudado. Trata-se de um inibidor da enzima
DPP-4 (dipeptidil peptidase) que atua favorecendo o res-
tabelecimento do equilibrio da ilhota pancreatica no tra-
tamento da diabetes tipo 2, proporcionando um controle
da glicemia com baixo risco de desencadear efeitos adver-
sos, como ganho de peso, edema e hipoglicemia (FEHER &
SARALVA, 2007).

A Tabela 3 apresenta os medicamentos utilizados na
terapia para o controle do diabetes, bem como as associa-
coes de farmacos utilizados pelos individuos do estudo.

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes diabéticos segundo
a medicacdo utilizada para o controle do diabetes mellitus

N° de

Medicamento(s) Pacientes %
Glibenclamida 09 21,4
Metformina 08 19,0
Insulina 04 9.5
Metformina+Glibenclamida 17 40,5
Insulingl;i;jgsglinida; 01 2.4
Clorpropamida 01 2,4
Vildagliptina + clon'draFo 01 24

metformina; Glibenclamida '
Metformina; Glimepirida 01 2,4

Os usuarios de insulina representam 10,6% dos dia-
béticos, destes 6,8% sdo diabéticos do tipo 1 e 4,2% sdo
diabéticos do tipo 2. Oliveira (1997) afirma que o uso
da insulina estd indicado principalmente para diabéticos
tipo 1, mas é indicada também para diabéticos tipo 2 que
deixaram de responder ao antidiabético oral e dieta, casos
de diabetes gestacional e em pacientes do sexo feminino

com diabetes tipo 2 que engravidaram e ndo conseguem
controlar os niveis glicémicos com dieta.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Dia-
betes (2007), o tratamento intensivo do diabetes mellitus
tipo 1 com trés ou mais doses de insulina de acoes dife-
rentes, conseguiu diminuir a freqiiéncia de complicagdes
cronicas no diabetes.

A insulina Neutral Protamine Hagedorn (NPH) é
a insulina utilizada pelos entrevistados e é o tipo de
insulina mais usada mundialmente (PINTO & OLIVEIRA,
2004).

Os esquemas posologicos dependem da situacdo
clinica de cada diabético, por isso sdo estabelecidos de
forma individualizada para cada paciente (SOARES, 2001).
Entre os entrevistados que utilizam insulina cada um uti-
liza um esquema posolégico, sendo que as administracdes
de insulina variam de duas a doze doses diarias. A insulina
deve ser administrada por via subcutanea (SC), havendo
necessidade de se proceder a rotacdo do local da injecao
para evitar o aparecimento de lipomas e lipoatrofia. Os
principais locais para a injecdo da insulina sdao o abdo-
men, braco, anca e perna. Soares (2001) alerta ainda que
ainsulina deve ser conservada em baixa temperatura, pois
ela é uma substancia de natureza protéica e por isso pode
perder sua atividade.

Aliado ao uso de medicamento e dieta, o exercicio
fisico pode ter um papel coadjuvante no tratamento do
diabetes mellitus, pois ele aumenta a acdo da insulina,
consequentemente aumentando a captacdo de glicose,
mantendo assim a glicemia mais proxima dos indices nor-
mais (MARTINS et al., 2008). De acordo com Takahahi
et.al. (1997), a pratica de exercicios fisicos pode con-
tribuir para a reducdo dos niveis de lipidio no sangue,
minimizando o risco de problemas vasculares se desen-
volverem. Apesar disso, a adesdo a atividade fisica foi
relatada por 26 (55,3%) pacientes. Dentre os que afirmam
realizar exercicio fisico 24 fazem caminha e algum tipo
de atividade orientada e 2 jogam futebol. De acordo com
Martins et al. (2008) os exercicios fisicos mais indicados
para os diabéticos sdo os de intensidade moderada, entre
eles encontram-se a caminhada, dancga, ciclismo, natacao,
basquetebol e voleibol.

Pelo fato de que nas ultimas trés décadas a incidén-
cia de diabetes mellitus teve um aumento significativo,
o reconhecimento da importancia da monitorizacdo do
controle glicémico contribuiu significativamente para o
tratamento do diabetes, pois através da monitorizacdo
0 paciente participa ativamente do seu tratamento. A
automonitorizacdo domiciliar da glicemia quando esta
associada a acdes educativas, € um fator importante na
reducdo da mortalidade e da incidéncia de complicacdes
agudas do diabetes mellitus tanto no tipo 1 quanto no
tipo 2 (ZAJDENVERG, 2004). Soares (2001) salienta que
é de extrema importancia que o paciente monitorize sua
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insulinoterapia através do autocontrole da glicemia, gli-
cos(ria e cetondria.

Entre os métodos de automonitoramento e controle
da glicemia utilizados pelos entrevistados destaca-se o
da glicemia capilar e exames laboratoriais do tipo glice-
mia de jejum. A freqiiéncia com que estes métodos de
controle sdo realizados pelos entrevistados é diferencia-
da. 0 método de glicemia capilar é realizado pela maioria
dos portadores mensalmente, sendo que alguns realizam
a cada quinze dias, e outros a cada dois meses. Destes 40
(85,1%) realizam o teste de glicemia capilar na Unida-
de Basica de Satde (UBS) do municipio, enquanto que 7
(14,9%) possuem o glicosimetro e realizam o teste no seu
proprio domicilio.

0 exame laboratorial é realizado pela maioria dos
entrevistados, 31 (65,9%) realizam o exame duas a qua-
tro vezes por ano, 7 (14,9%) realizam a cada 2 ou 3 me-
ses e o restante 9 (19,1%) nao realizam nenhum tipo de
exame laboratorial para o controle da patologia a cerca
de dois anos.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes o diabetes mellitus pode se tornar em fun-
cdo das complicagdes associadas, uma doenca incapa-
citante, dessa forma, indmeros individuo sdo incapazes
de continuar a trabalhar ou ficam com alguma limitacao
no seu desempenho profissional. Entre os entrevistados,
35 (74,5%) trabalham, alguns com pequenas limitagdes,
desenvolvendo varios tipos de atividades, com maior
predomindncia para a agricultura, pois o municipio de
Nova Ramada tem sua economia voltada essencialmente
para esse setor. O restante dos portadores 12 (25,5%)
ndo trabalham, alguns tomaram esta decisdao em funcao
a partir do diagnéstico do diabetes, outros por apresen-
tarem outras patologias associadas ao diabetes e outros
relataram que sao idosos e aposentados e ndo necessitam
mais trabalhar.

Em relacdo as complicacdes decorrentes do diabe-
tes, foi verificado entre os entrevistados 2 (4,2%) tiveram
membros inferiores ou parte deles amputados devido a
lesdes periféricas que ndo cicatrizaram, evoluindo para
ulceragdes graves, o que conhecido como pé diabético.
Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabe-
tes (2007) o pé diabético representa uma das compli-
cacdes cronicas mais mutilantes causadas pelo diabetes
mellitus. As lesdes podais que ocorrem, sdo representadas
por ulceragdes de origem mista, de evolucdo cronica e
encontram-se localizados em pontos de pressao ao atrito
produzidos pelos calcados.

Outra complicacdo muito freqiiente que ocorre nos
pacientes diabéticos é a retinopatia diabética, a qual se-
gundo Dantas (1997) esta se tornando uma das princi-
pais causas de cegueira nos paises em desenvolvimento.
Dentre os entrevistados 20 (42,6%) apresentam altera-
¢oes oculares em diferentes niveis de comprometimento
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0s quais ja possuem o diagnoéstico do diabetes entre 8 e
15 anos, o que esta de acordo com Casella (1997), quando
diz que o principal fator de risco para o aparecimento da
retinopatia é o tempo doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos demonstram que o diabetes
mellitus no municipio de Nova Ramada é uma doenca pre-
dominantemente feminina e que o tipo 2 é prevalente.

Entre os entrevistados foi verificado que daqueles
que tiveram o diagndstico da doenca ha mais tempo, al-
guns apresentam complicacdes decorrentes do diabetes
como a amputacdo de membros inferiores ou de parte
deles e a retinopatia diabética. Destaca-se que de acor-
do com os autores pesquisados tais complicagcdes podem
ser evitadas com o controle glicmico e medidas de ma-
nutencdo destes se implantadas desde o momento do
diagndstico.

Foi possivel observar também, através do contato
com os portadores que a mudanca mais significativa em
relacdo aos seus habitos de vida que se fez necessaria
apos o diagnastico do diabetes, se refere a dieta alimen-
tar, o que para muitos representa um grande sacrificio.
Em relacdo ao tratamento e acompanhamento dos niveis
glicémicos, observou-se concluir que todos os portado-
res possuem acesso a medicacdo, seja ela por recurso
proprio ou através da secretaria municipal de sadde, bem
como realizam periodicamente o controle dos niveis de
glicose sangiiinea.

Neste contexto destaca-se o trabalho desenvolvido
pelos agentes comunitarios de satde (ACS) que duran-
te as visitas mensais as residéncias, entre outras acoes
educativas que desenvolvem, orientam os diabéticos
sobre os diferentes aspectos da patologia e da necessi-
dade de desenvolver medidas preventivas como alimen-
tacdo adequada, pratica de exercicios fisicos, controle
da glicemia para evitar complicacdes relacionadas ao
diabetes.

Dessa forma, pode-se afirmar que a atuacao dos ACS
no municipio é de grande relevancia e poderia ser qua-
lificado com a implantacdao de um grupo de diabéticos,
com encontros periédicos, como mais uma estratégia de
motivacdo para que estes individuos realizem o controle
adequado da patologia.

No sentido de contribuir com a qualidade de vida da
populacdo o trabalho desta equipe de saidde poderia ser
ampliado focando a prevencdo do diabetes mellitus, bus-
cando a identificacdo precoce de casos, através de exames
de controle glicémico, principalmente para os individuos
que apresentam fatores de risco, podendo, dessa forma,
evitar que o nimero de diabéticos com complica¢des con-
tinue aumentando.
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