ESTUDO DA LINHA DE CUIDADO INTEGRAL PARA PACIENTES DIABETICOS
NO MUNICIPIO DE IBIRITE-MG

Livia Hastenreiter e Melo Batalha!
Fernanda de Andrade Dias?

Luisa Ferraz Borba Torres®
Nayara Cristina Mendonca*

Ana Beatriz de Pinho Barroso®

RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica com alta prevaléncia no Brasil, associada a complicacGes micro
e macrovasculares. Este estudo foi realizado em Ibirité-MG, onde acontece o Internato de Medicina da Familia e
Saude Coletiva da PUC Minas. O estudo teve como objetivo aprimorar a linha de cuidados para pacientes
diabéticos, especialmente no rastreamento da retinopatia diabética (RD). Utilizou-se um delineamento transversal
e abordagem quantitativa, com 250 participantes diagnosticados com DM, abrangendo anamnese, avaliacdo da
pressdo arterial, glicemia capilar, acuidade visual e retinografia. Resultados revelaram alta prevaléncia de
hipertensdo (76,8%) e sedentarismo (72,8%), enquanto 35,6% dos pacientes necessitavam de insulina. O
rastreamento ocular mostrou que 51,6% apresentaram alteracdes na retina. O uso do retindgrafo portatil destacou-
se como estratégia eficaz para triagem em areas com pouca cobertura oftalmoldgica, permitindo diagnéstico
precoce. A falta de exercicios fisicos e o tabagismo revelam barreiras adicionais ao controle glicémico,
exacerbando as comorbidades. Este projeto propGe um modelo integrado de assisténcia, focado na triagem
precoce e prevencdo de complicacdes, alinhado com as diretrizes nacionais para diabetes e RD, como forma de
otimizar o cuidado aos pacientes e reduzir o impacto negativo da doenca em comunidades vulneraveis. A adogéo
de tecnologias portateis para avaliacéo da retina e a promogao de praticas preventivas sao essenciais para a gestdo
da satde ocular dos pacientes com DM, melhorando a qualidade de vida e o progndstico.

Palavras-chave: linha de cuidado integral do diabetes mellitus; atencéo priméria & salde; acompanhamento de
diabetes.

STUDY OF THE INTEGRAL CARE LINE FOR DIABETIC PATIENTS IN THE
MUNICIPALITY OF IBIRITE-MG

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease with high prevalence in Brazil, associated with micro and
macrovascular complications. This study was conducted in Ibirité-MG, where the Family Medicine and Public
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Health Internship at PUC Minas takes place. The study aimed to improve the line of care for diabetic patients,
especially in the screening of diabetic retinopathy (DR). A cross-sectional design and quantitative approach were
used, with 250 participants diagnosed with DM, covering anamnesis, assessment of blood pressure, capillary
glycemia, visual acuity and retinography. Results revealed a high prevalence of hypertension (76.8%) and
sedentary lifestyle (72.8%), while 35.6% of patients required insulin. Eye tracking showed that 51.6% had retinal
alterations. The use of portable fundus photography stood out as an effective strategy for screening in areas with
little ophthalmological coverage, allowing early diagnosis. Lack of physical exercise and smoking pose additional
barriers to glycemic control, exacerbating comorbidities. This project proposes an integrated care model focused
on early screening and prevention of complications, aligned with national guidelines for diabetes and DR, as a
way to optimize patient care and reduce the negative impact of the disease on vulnerable communities. The
adoption of portable technologies for retinal assessment and the promotion of preventive practices are essential
for managing the ocular health of patients with DM, improving quality of life and prognosis.

Key-words: comprehensive care line for diabetes mellitus; primary health care; diabetes monitoring.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca com alta prevaléncia no Brasil e é considerado
0 maior problema de saude do Pais. A comorbidade se instala silenciosamente e provoca
complicacdes ao organismo (Bosco et al., 2005, p. 223).

As complicacdes cronicas do diabetes sdo as principais responsaveis pela morbidade e
mortalidade dos pacientes. Como complica¢Bes microvasculares, temos o acometimento renal,
da inervacao periférica e dos olhos. Ademais, ha correlacao entre as complicacBes, uma vez que
estudos demonstram que a proteindria é fator de risco para o desenvolvimento de retinopatia
diabética proliferativa (Klein; Moss; Klein, 1993, p. 1146).

O comprometimento renal no diabetes resulta das alteragdes metabdlicas associadas a
doenca, que induzem vérias mudancas bioquimicas capazes de afetar negativamente as paredes
vasculares, especialmente na microcirculacdo glomerular, assim como as células tubulares
renais. Além disso, a hiperglicemia, por si mesma, pode causar lesdes estruturais, tanto de forma
direta quanto indireta (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014).

A neuropatia diabética (ND) é uma complicacdo comum do DM, caracterizada pela
presenca de sinais ou sintomas de disfuncdo nervosa, que pode ser tanto difusa quanto focal,
em pacientes com DM, apds a exclusdo de outras possiveis causas. A neuropatia periférica
diabética (NPD), que é a forma mais prevalente de ND, é caracteriza por lesdo que ocorre de
forma difusa, simétrica, distal e progressiva das fibras sensitivo-motoras e autonémicas, sendo
resultado de alteracBes multifatoriais do diabetes como: hiperglicemia crénica, das lesdes
microvasculares e da inflamacdo. A ND também € um importante fator de risco para o
desenvolvimento de Ulceras, deformidades e amputag¢fes nos membros inferiores (Gouveia et
al., 2024; Rolim et al., 2009).
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O acometimento dos olhos € representado pela retinopatia diabética (RD), que atinge
uma parcela significativa dos pacientes com DM e deve ser rastreada, por meio do
encaminhamento ao oftalmologista. Porém, apesar da preconizagdo para o rastreio da RD e das
inimeras evidéncias de que é fundamental para a eficacia dos tratamentos e para a prevencdo
da cegueira, a assisténcia oftalmoldgica em diversos municipios brasileiros é escassa, e as filas
para um atendimento podem chegar em até dois anos de espera.

Nesse sentido, € evidente que a dificuldade de acesso a servigos oftalmoldgicos constitui
um entrave para o diagndstico precoce da RD preconizado na lei. Foi diante dessa realidade e
a partir da preocupacgdo com a situacdo dos pacientes portadores do DM, que o0 municipio de
Ibirité - MG foi escolhido para a execucdo do projeto de intervencdo municipal elaborado no
internato de Saude Coletiva em conjunto com o de Medicina da Familia e Comunidade da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas).

O municipio conta, na atencdo secundaria, com oftalmologista, mas ndo ha a realizagédo
do exame de fundo de olho para avaliacdo da retina. Assim, 0s pacientes diabéticos que
dependem dessa triagem sdo encaminhados para 0 municipio de lgarapé ou Belo Horizonte.
Caso 0 paciente necessite de um acompanhamento, € necessario que ele volte ao final da fila.

Realizar o estudo dessa populagio torna-se importante para que os profissionais da satde
sejam capazes de propor agdes para melhorar 0 acompanhamento do paciente diabético. Dessa
forma, o projeto tem como objetivo otimizar a linha de cuidado do diabetes, promovendo o
rastreamento das complicacbes do Diabetes Mellitus, além do rastreamento da retinopatia
diabética nos pacientes diabéticos da cidade de Ibirité - MG. Isso, com a finalidade de montar
a linha de cuidados do diabetes; mapear o perfil epidemioldgico dos diabéticos; realizar o
acompanhamento do diabetes pela afericdo da pressdo arterial, glicemia capilar e pé diabético;
identificar pendéncias (exames); reduzir as filas de espera da avaliacdo inicial oftalmoldgica;
identificar e encaminhar os pacientes com alteracdes retinianas para realizarem o devido
acompanhamento; promover a salde dos pacientes diabéticos, conscientizando-os a respeito
das complicacbes do diabetes e mapear o perfil epidemioldgico da retinopatia diabética na

populacdo de Ibirité, MG.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O diabetes mellitus é caracterizado como uma doenca causada pela producéo

insuficiente ou ndo producdo ou pela resisténcia do tecido a insulina, resultando em
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hiperglicemia. Atualmente, no Brasil, mais de 13 milhdes de pessoas vivem com a doenca, 0
que representa 6,9% da populagéo nacional (Brasil, 2022a).

A hiperglicemia € um dos principais critérios para o diagnéstico de Diabetes Mellitus.
Para sua avaliacdo, utilizam-se métodos como a glicemia plasmética em jejum (GJ), o teste oral
de tolerancia a glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada (HbA1c). Em adultos assintomaticos,
recomenda-se o rastreamento universal para todos com mais de 35 anos. Ja para aqueles com
menos de 35 anos, o rastreamento deve ser feito em casos de sobrepeso ou obesidade, quando
associado a um ou mais fatores de risco (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024a).

As altas taxas de glicemia sérica podem levar a complicacdes cardiovasculares, renais,
nervosas e oculares. Em casos mais graves, podem levar a morte. A melhor forma de preveni-
las e praticando atividades fisicas regularmente, mantendo uma alimentacdo saudavel e
evitando consumo de alcool, tabaco e outras drogas (Brasil, 2022a).

A Doenga Renal do Diabético (DRD) tem como historia natural fases de
normoalbumindria com hiperfiltracdo até a doenca renal terminal, passando por estagios
intermediarios de nefropatia incipiente, caracterizada por um aumento na excrecao urinaria de
albumina e, posteriormente, por proteindria persistente (Salgado et al., 2004). A Doenca ocorre
em quatro estagios.

O primeiro estagio se da pela hiperfiltracdo, devido a hiperglicemia, o que leva a uma
elevacdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG). O segundo estagio € denominado por
microalbumindria, quando a excrecdo urinaria de albumina situa-se entre 30-300 mg/24h, e a
TFG, com frequéncia encontra-se elevada de inicio, podendo declinar quando a albuminuria
alcanca valores superiores a 70mg/min. O estagio trés é caracterizado por proteindria, e a
excrecdo urinaria de albumina atinge valores maiores que 300 mg/24h, associado a queda
progressiva da TFG e aparecimento ou piora da hipertensdo. O quarto e ultimo estagio constitui
a nefropatia terminal, uma vez que ha insuficiéncia renal cronica, e o individuo ja esta inserido
em terapia dialitica e em programas de transplante renal (Guedes et al., 2019; Lima Junior,
2017; Salgado et al., 2004).

Em suma, clinicamente a doenca renal do diabético configura-se como uma
insuficiéncia renal cronica (IRC) e pode ser definida como TFG diminuida (< 60
mL/min/1,73m2), pelo aumento da excrecdo urinaria de aloumina (relacdo albumina/creatinina
> 30 mg/g ou albuminuria na urina de 24 horas > 30 mg/24 horas), ou por exames de imagem

anormais, que se mantenham por mais de trés meses (Kdigo, 2024).
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Ademais, temos o acometimento da inervacdo periférica, que é composta por nervos
sensoriais e motores e desempenha um papel essencial na comunicagéo entre o sistema nervoso
central e os tecidos periféricos. No contexto do DM, a exposi¢do prolongada a hiperglicemia e
a outros fatores metabdlicos pode danificar essas fibras nervosas, resultando na neuropatia
diabética periférica (NPD). Essa condi¢do afeta tanto a funcdo sensorial quanto a motora dos
nervos periféricos, levando a perda de sensibilidade protetora e, assim, elevando o risco de
lesGes, especialmente nos membros inferiores. A auséncia de dor e de resposta sensorial eficaz
torna os pacientes diabéticos particularmente vulneraveis a complicagdes como Ulceras e, em
estagios avancados, amputacdes (Brasil, 2022a). Diante disso, a neuropatia diabética periférica
se configura como uma complicagio comum em pacientes com DM, impactando
significativamente sua qualidade de vida.

Em municipios vulneraveis, o acesso a avaliacdes neuroldgicas especializadas é limitado
mesmo com métodos acessiveis — como 0 monofilamento de 10g de Semmes-Weinstein —, que
s8o essenciais para a triagem inicial. Conforme destacado nas diretrizes do Ministério da Saude
(Brasil, 2022a), esse método permite identificar perdas de sensibilidade nos pés quando
aplicado em pontos especificos até que se observe a curvatura do fio, indicando resposta tatil.
Quando o paciente nao relata sensacéo, registra-se o ponto de perda de sensibilidade, sendo que
a gramatura utilizada permite mapear areas de risco para ulceracdo e possibilita intervencoes
preventivas adequadas (Rolim et al., 2022).

A retinopatia diabética é uma complicacdo microvascular que acomete uma parcela
significativa dos pacientes com DM, estando entre as principais causas de perda de visdo em
pessoas entre 20 e 75 anos de idade. E um quadro frequente em paises em desenvolvimento,
como pode ser observado no Brasil, onde a incidéncia da RD é de 24 a 39% da populacéo
diabética, estimando-se uma prevaléncia de 2 milhGes de casos (Brasil, 2021). Sendo assim, €
considerada uma das maiores causas de cegueira irreversivel no mundo, principalmente em
pessoas com idade produtiva, afetando a qualidade de vida, a produtividade e a sobrevida dos
individuos diabéticos.

Nesse contexto, diante da relevancia do rastreamento oftalmoldgico de pessoas com
diabetes, como meio para o diagnostico e a intervencdo precoce da RD, no Brasil vigora o
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Retinopatia Diabética” de 2021. Tal documento
preconiza o rastreio, por meio do encaminhamento ao oftalmologista, nos pacientes com

diabetes mellitus do tipo 1 (DM1), em até 5 anos apds a instalacdo da doenca, e nos pacientes
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com diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), imediatamente apds o diagndstico do quadro clinico
(Brasil, 2021).

Nesse exame é recomendado o uso dos métodos de oftalmoscopia binocular indireta e
biomicroscopia de fundo, com a possibilidade de se associar a fotografia estereoscopica
(retinografia), que possibilita 0 uso da telessaide em locais de baixo ou nenhum acesso ao
médico oftalmologista (Brasil, 2021).

Apesar da indicacdo para o rastreio da RD e das inumeras evidéncias de que sua
detecc¢do precoce € fundamental para a eficacia dos tratamentos e para a prevencdo da cegueira,
a assisténcia oftalmoldgica em diversos municipios brasileiros é escassa, e as filas para um
atendimento podem chegar em até dois anos de espera.

O municipio de Ibirité, em Minas Gerais, conta com uma rede integrada de atencéo a
salude, com atendimento especializado na atengdo secundaria. Contudo, durante visita a
Secretaria de Saude do Municipio, a analise dos fluxos revelou que a linha de cuidados do
diabético apresenta gargalos. O Municipio conta, na atencdo secundaria, com oftalmologista,
mas ndo ha a realizacdo do exame de fundo de olho para avaliacéo da retina. Assim, 0s pacientes
diabéticos que dependem dessa triagem sdo encaminhados para 0 municipio de Igarapé ou Belo
Horizonte. Caso o0 paciente necessite de um acompanhamento, é necessario que volte ao final
da fila.

Diante dessa circunstancia, faz-se importante o uso de equipamento portatil para
triagem, uma vez que este mostra-se equivalente ao exame presencial com oftalmologista na
classificacdo e rastreamento da RD. Assim, o exame pode ser uma alternativa para centros que
ndo dispdem da figura presencial do oftalmologista, ja que possui elevado padrdo de qualidade
e reprodutibilidade no processo de estratificacdo dos pacientes diabéticos (Bortoli et al., 2022).

O uso do retinografo portatil foi escolhido devido a alta qualidade do equipamento
portéatil; a facilidade do compartilhamento e acesso de dados dos exames realizados; a nao
necessidade de usar colirios midriaticos para a realizacdo do exame; a facil operacédo do Eyer
pelo profissional de saude previamente treinado; a presenca de fungdes inteligentes para auxilio
do diagndstico técnico e captura dos exames de retina e a possibilidade de captura e geracao de
imagens panoramicas.

Sendo assim, a fim de utilizar-se do retindgrafo portatil como estratégia de reducédo
significativa da fila de espera por um atendimento oftalmoldgico, melhorar a assisténcia e a
orientacdo tanto dos pacientes quanto das suas familias acerca dos riscos do desenvolvimento

das complicacdes do DM, foi pensado o atual projeto de interven¢do municipal.
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METODOLOGIA

Este artigo académico-cientifico foi desenvolvido a partir do Projeto de Intervencédo
Municipal do Internato de Satude Coletiva do Curso de Medicina da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais que utilizou informacdes coletadas da populagdo-alvo do projeto. O
delineamento do estudo € do tipo transversal de abordagem quantitativa.

O projeto foi realizado no municipio de Ibirité, Minas Gerais, cuja populacéo, segundo
0 Censo 2022, é de 170.537 habitantes. O municipio possui 27 Unidades Béasicas de Saude
(UBS), 01 Unidade de Pronto Atendimento e 01 Hospital Geral, sendo que a Atencéo
Secundaria da oftalmologia para acompanhamento dos pacientes diabéticos é terceirizada, e 0s
pacientes sdo encaminhados para cidades vizinhas, tais como lgarapé e Belo Horizonte (E-
SUS).

A area de abrangéncia do internato possui 1.763 pacientes com diagndstico prévio de
Diabetes Mellitus, sendo eles distribuidos nas 05 Unidades Basicas (Tabela 1). De acordo com
as informaces constantes, a populacdo alvo era constituida pelos usuarios das 05 Unidades
Basicas de Salude da area de abrangéncia do internato de Ibirité diagnosticados com DM prévia
que estdo atualmente na fila de encaminhamento para Oftalmologia geral para rastreamento de
RD.

Tabela 1 — Dados cedidos pelas Unidades Basicas indicadas. Algumas delas ainda se

encontram em processo de atualizacao.

UBS Diabéticos
Durval de Barros 572
Palmeiras 263
Marilandia 107
Vila Ideal 461
Washington Pires 360

Fonte: autores.

O projeto em questdo conta com parceria da prefeitura local, responsavel por entrar em
contato com os pacientes da amostra-alvo por meio dos Agentes Comunitarios de Saude da
UBS em questdo. Portanto, a divulgacdo foi feita por convites entregues a populagdo-alvo.
Foram coletados e avaliados:

e Anamnese: contendo dados pessoais, tempo de diagndstico de DM, historia de exame
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oftalmoldgico, uso de insulina, préatica de exercicio fisico, tabagismo e hipertensdo.

e Pressdo arterial

e Glicemia capilar

e Pé diabético: avaliado por meio do uso de monofilamentos.

e Acuidade visual: realizada por meio da tabela de Snellen e optotipos, auxiliada pelo
Pinhole.

e Retinografia: realizada pelo Retindgrafo Portatil Phelcom Eyer, cedido pela Liga
Académica de Oftalmologia da PUC Minas, manuseado pelos alunos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em parceria com a prefeitura de Ibirité, entre os dias 01 de setembro de 2024 a 04 de
novembro de 2024, os integrantes do projeto e a equipe da UBS executaram pequenos mutirdes
de atendimentos voltados para a condugéo do cuidado ao diabético, acompanhado da realizagéo
daretinografia. Esses encontros foram organizados pelas UBSs juntamente aos alunos, nas UBS
alvo (UBS Durval de Barros, UBS Palmeiras, UBS Marilandia, UBS Vila Ideal e UBS
Washington Pires), cabendo ao Municipio a divulgacao dos eventos.

Caracteristicas da amostra: a amostra foi composta por 250 pessoas portadoras de Diabetes
Mellitus, de idade entre 22 e 91 anos, com idade média de 63,7 anos.

E fundamental destacar que o DM, assim como outras doengas cronicas, apresenta maior
prevaléncia em pessoas com mais de 50 anos e tem aumentado de forma significativa, sendo a
doenca cronica ndo transmissivel de maior crescimento, especialmente nos paises em
desenvolvimento (International Diabetes Federation, 2015; Herman et al., 2012). A prevaléncia
de diabetes mellitus no Brasil, em 2015, foi de 10,2%, entre individuos com idade entre 20 e 79
anos, sendo superior a média mundial (8,8%) e da Regiao das Américas do Sul e Central (9,4%)
(International Diabetes Federation, 2015). Esse cenério reflete o processo de envelhecimento
populacional e os habitos de vida pouco saudaveis adotados, como uma alimentacdo inadequada
e o sedentarismo. Além disso, revela a transicdo demogréafica e a necessidade de os profissionais
de saude elaborarem planejamentos estratégicos e programas de atendimento que considerem
as comorbidades e as caracteristicas sociodemograficas da populacdo, oferecendo formas
eficazes de promover o controle metabdlico (Ginter et al., 2012; Paim et al., 2011).

Quanto ao género, 172 (66,8%) pessoas eram do sexo feminino e 78 (31,2%) pessoas
eram do sexo masculino. E importante destacar algumas diferencas bioldgicas, como o fato de

que, em comparacdo com as mulheres, os homens desenvolvem esse agravo a salde com um
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indice de massa corporal (IMC) inferior, apresentando maior quantidade de tecido adiposo
visceral e hepatico, além de maior resisténcia a insulina, mesmo ap0s ajustes para o IMC (Logue
et al., 2011; Sattar, 2013; Wandell; Carlsson, 2014). Além disso, é relevante ressaltar que 0s
homens geralmente apresentam niveis mais elevados de glicose em jejum, desde 0s estagios de
normoglicemia e pré-diabetes até 0 momento do diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (Logue
etal., 2011; Vistisen et al., 2014).
Anamnese

Foram questionados: o tempo de diagnostico de diabetes mellitus (DM); se ha uso de
insulina; se possui Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) prévia associada ao DM; se é
tabagista; se pratica exercicio fisico e se ja realizou exame oftalmoldgico alguma vez na vida.

e Tempo de diagnoéstico de DM

E sabido que o tempo de diabetes é um dos principais fatores de risco para
comorbidades, como a retinopatia diabética, uma vez que quanto mais tempo for exposto a
hiperglicemia, maior a chance de haver alteragbes microvasculares e, como consequéncia,
alteracdes retinianas decorrentes da doenca.

Dito isso, 24 pessoas (9,6%) responderam que foram diagnosticadas ha menos de 1 ano;
65 pessoas (26,0%) responderam que foram diagnosticadas entre 1-5 anos; 49 pessoas (19,6%)
responderam que foram diagnosticadas entre 5-10 anos; 107 pessoas (42,8%) responderam que
foram diagnosticadas ha mais de 10 anos; e 5 pessoas (2%) ndo souberam informar o tempo de
diagnostico (Imagem 1).

Observa-se que as complicagdes do diabetes tendem a aumentar com o passar dos anos,
e identificar essa associacao pode ser uma estratégia eficaz para adotar medidas que reduzam o
surgimento precoce dessas complicacfes. As caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas, em
conjunto com essa associacao, podem orientar o gerenciamento do cuidado e a implementacédo
de programas educativos pelos profissionais de satde, com o objetivo de controlar os niveis
glicémicos dos pacientes com diabetes atendidos nos servicos de saude (Bozorgmehr et al.,
2014; Pimouget et al., 2011).

Devido a isso, 0 rastreamento é de grande importancia, visto que em paises como 0
Brasil, que possui grande numero de diabéticos, aproximadamente 50% ndo sabem do
diagndstico até manifestarem complicagdes. Assim, essa pratica, possibilita o diagnostico
precoce e tratamento correto para minimizar o risco de desenvolvimento de complicagdes nestes

pacientes (Associacdo Americana de Diabetes, 2019).
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Imagem 1 — Tempo de diabetes

TEMPO DE DIABETES

N0 SABE INFORMAR

< 1ANO

1-5 ANOS

> 10 ANOS

510 ANOS

Fonte: autores.

e Uso de insulina

Dos 250 pacientes diabéticos que participaram da pesquisa, 89 pacientes (35,6%) sao
insulinodependentes e 161 pacientes (64,4%) ndo fazem uso de insulina (Imagem 2).

Os estudos encontrados sd@o inconclusivos para a melhor terapéutica a ser usada.
Evidéncias na literatura sobre o tratamento oral em pacientes com DM2 indicam baixa adesao
deste, e esquemas terapéuticos complexos, dificuldades na compreensdo da prescricao,
esquecimento, limitagdes financeiras para a aquisicdo de medicamentos, ajustes na rotina didria,
fragilidade no seguimento ambulatorial e tempo prolongado de diagndstico séo frequentemente
mencionados como motivos para a ndo adesao ao esquema de Antidiabéticos Orais (ADO).

Em decorréncia dessa baixa adesdo, muitas vezes é necessaria a introducdo da
insulinoterapia como ultimo recurso farmacol6gico para alcancar a estabilidade clinica,
especialmente quando ha descontrole nos niveis glicémicos (Gouveia et al, 2020). Contudo, em
outro estudo realizado, observou-se que os pacientes em uso de insulinoterapia apresentaram
uma probabilidade significativamente maior de inadequacdo no controle glicémico (Lima et al.,
2016). Assim, como a diretriz brasileira de Diabetes preconiza, o tratamento deve ser
individualizado, levando em consideracdo estilo de vida, comorbidades, fatores
socioeconémicos e resultados de exames laboratoriais (HbALC) (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2024b).
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Imagem 2 — Uso de insulina

USO DE INSULINA

INSULINODEPENDENTES

NAO FAZEM USO DE INSULINA

Fonte: autores.

e Hipertensdo arterial sistémica prévia e medida da presséo arterial

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicao frequente em pacientes com
diabetes mellitus (DM) e constitui um fator de risco adicional para complicacdes
cardiovasculares, especialmente em populagdes vulneraveis. De acordo com os dados
coletados, a média da pressao arterial sistolica (PAS) foi de 133,8 mmHg e da pressao arterial
diastdlica (PAD) foi de 77,2 mmHg, valores que indicam a necessidade de um controle rigoroso
em pacientes diabéticos para prevenir complicacGes. Dentro dessa amostra, 192 individuos
(76,8%) relataram diagnostico prévio de HAS associada ao DM, enquanto 58 individuos
(23,2%) indicaram nao ter esta comorbidades (Imagem 3).

Pacientes com DM, mesmo aqueles em fase de pré-hipertensao, apresentam alto risco
cardiovascular, conforme orientam as diretrizes nacionais (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2023a). A meta pressorica para pacientes diabéticos sem doenca arterial coronariana (DAC) é
de PAS < 130 mmHg e PAD < 80 mmHg (Brasil, 2022a). Em contraste, em individuos
diabéticos com DAC ou albuminuria, ou em idosos frageis com HAS estagio 11, essas metas
podem sofrer ajustes para melhor adequacdo ao perfil do paciente (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2022). Essa abordagem diferenciada reflete a complexidade do manejo da hipertenséao
em pacientes diabéticos, destacando a importancia de metas personalizadas para minimizar os

riscos de doencas cardiovasculares e outras complicacdes associadas.
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Imagem 3 — HAS prévia

HAS PREVIA

DM + HAS

Fonte: autores.

e Tabagismo

Dos pacientes que participaram da pesquisa, 12% dos pacientes entrevistados, ou seja,
30 de um total de 250, relataram serem tabagistas, enquanto 220 (88%) afirmaram nao fazer
uso do tabaco (Imagem 4).

O tabagismo é amplamente reconhecido como um fator de risco que intensifica diversas
complicacgdes em pacientes com diabetes mellitus (DM). O habito de fumar aumenta o risco de
problemas cardiovasculares, renais e neuroldgicos em diabéticos, elevando a incidéncia de
doencas cronicas e contribuindo para o desenvolvimento de neoplasias malignas (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2020). Estudos indicam que o tabagismo também eleva a resisténcia a
insulina, dificultando o controle glicémico e promovendo a hiperglicemia, 0 que compromete
ainda mais a saude dos pacientes com DM (Brasil, 2022b). A exposi¢do a nicotina provoca
vasoconstri¢do e danos as paredes vasculares, acelerando o desenvolvimento de aterosclerose e
aumentando a predisposicdo para complicaces micro e macrovasculares (Corréa, 2003;
Hocayen; Maneck Malfatti, 2010).

Em pacientes diabéticos, o tabagismo pode agravar a progressao de complicagdes como
a nefropatia diabética, que € um dos principais fatores de risco para a insuficiéncia renal cronica.
Estudos demonstram que diabéticos que fumam apresentam uma incidéncia maior de
albumindria e proteinaria, condi¢cbes que contribuem para o declinio da funcdo renal e
aumentam a probabilidade de evolugdo para insuficiéncia renal terminal (Hocayen; Maneck
Malfatti, 2010; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). Esse impacto sobre a satde renal é
especialmente relevante em comunidades vulneraveis, na quais 0 acesso a cuidados

especializados ¢ limitado, e o controle dessas condicdes se torna essencial.
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Imagem 4 — Tabagismo

TABAGISMO

TABAGISTAS

NAO FUMAM

Fonte: autores.

e Pratica de exercicio fisico

Dos 250 pacientes diabéticos participantes do estudo, 182 dizem ndo praticar exercicio
fisico e 68 dizem praticar (Imagem 5).

A atividade fisica ocorre quando ha gasto energético, ja o exercicio fisico € uma forma
especifica de atividade fisica estruturada com determinacdo do tipo, intensidade, duracao e
frequéncia, com o objetivo de melhorar o condicionamento fisico e a saude. O exercicio fisico
aliado ao planejamento do exercicio de acordo com a estratificacdo do risco cardiovascular do
paciente € essencial para 0 manejo metabélico do diabético. Assim, para este publico alvo, a
SBD recomenda a pratica de exercicios combinados, duas a trés sessdes por semana (em dias
ndo consecutivos) e aerébicos (no minimo 150 minutos semanais de moderada ou equivalente
de alta intensidade, sem permanecer mais do que dois dias consecutivos sem atividade) por
promover reducdes significativas da HbAlc. J& os individuos com DM2 e complicagdes
microvasculares, algumas restricdes e/ou precaucdes sao necessarias e estdo descritas na SBD
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023b).
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Imagem 5 — Atividade fisica

ATIVIDADE FiSICA

FAZEM ATV. FISICA

NAO FAZEM ATV. FISICA

Fonte: autores.

e Historia de exame oftalmoldgico

Dos 250 pacientes diabeticos avaliados, 192 (76,8%) relataram ja ter realizado uma
consulta oftalmoldgica em algum momento, enquanto 58 (23,2%) nunca passaram por essa
avaliacdo (Imagem 6). Esses dados fornecem um panorama sobre o acesso a cuidados
oftalmologicos nesta amostra de diabéticos, indicando que uma parcela consideravel ainda néo
realizou essa triagem basica.

A consulta oftalmologica inicial € crucial para pacientes com diabetes mellitus (DM),
pois funciona como triagem para a identificacdo de alteragdes oculares iniciais, que podem
evoluir para quadros graves, como a retinopatia diabética (RD). A deteccdo precoce de
alteracdes microvasculares, como microaneurismas e exsudatos, permite um manejo mais
eficaz, prevenindo complicacbes como edema macular diabético e neovascularizacao retiniana,
que sdo responsaveis pela perda significativa de visdo (Oliveira et al., 2024; Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2023c).

Durante essa consulta, o oftalmologista examina minuciosamente o fundo de olho em
busca de sinais precoces de RD. Esse exame detalhado permite ao profissional identificar
alteracdes vasculares na retina, essenciais para a prevencdo e o tratamento da doenca. Exames
mais especificos, como a retinografia e a oftalmoscopia binocular indireta, fornecem imagens
de alta resolucdo da retina e sé@o recomendados para 0 monitoramento e acompanhamento
continuo dos pacientes diabéticos (Brasil, 2021; Breitkreitz et al., 2024).

Além do diagndstico, a consulta oftalmoldgica desempenha um papel importante na

educacdo do paciente. O controle glicémico e a modificacdo de fatores de risco sdo aspectos
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que o oftalmologista pode reforcar durante a consulta, oferecendo orientacGes sobre a
importancia de uma dieta balanceada, pratica de exercicios fisicos regulares e adesdo ao
tratamento medicamentoso. Esse tipo de abordagem educativa é fundamental para a prevencao
de complicacdes e permite que o paciente compreenda melhor a relagdo entre o controle do
diabetes e a satde ocular (Meireles et al., 2023; Paes et al., 2023).

A literatura reforca a importancia do monitoramento regular da RD por meio de
consultas oftalmolégicas, que ajudam a identificar precocemente as complicacGes oculares
associadas ao DM. Quando detectadas em estagio inicial, condicdes como edema macular e
neovascularizacdo retiniana podem ser tratadas com técnicas de intervencdo, como injecGes
intravitreas e fotocoagulacéo a laser, 0 que contribui para a preservacao da visao e qualidade de
vida dos pacientes (Lopes et al., 2024; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023c).

Imagem 6 — Exame oftalmoldgico

EXAME OFTALMOLOGICO

Nunca foram ao oftaimologista

Foram ao oftalmologista

Fonte: autores.

Glicemia Capilar:

A média de Glicemia capilar foi de 176,8, nos 250 pacientes estudados. Em pacientes
com diabetes, o controle glicémico deve ser individualizado de acordo com a situacéo clinica.
Estudos indicam que uma das principais dificuldades enfrentadas pelos portadores de DM ¢ a
falta de conhecimento sobre a patologia e o baixo nivel de escolaridade, fatores que dificultam
a compreensao do esquema terapéutico e contribuem para a ndo adesdo ao tratamento (Salin et
al. 2019). Nesse contexto, as intervengdes em autogestdo comportamental devem envolver esse
publico-alvo para promover uma compreensdo abrangente que facilite mudangas significativas

nos habitos de vida, abordando alternativas de salde, estressores psicossociais, sistemas de
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apoio, alfabetizacdo, educacdo, preferéncias alimentares e atitudes em relacéo a atividade fisica
(Herman, 2012).
Pé diabético:

Dos 250 pacientes diabéticos avaliados, 129 (51,6%) apresentaram alteracdes no teste
de sensibilidade, enquanto 121 (48,4%) né&o apresentaram alteragdes. Esses dados evidenciam
uma prevaléncia significativa de perda de sensibilidade nos pés entre os diabéticos da amostra
(Imagem 7).

A neuropatia diabética é uma complicacgdo frequente do diabetes mellitus, caracterizada
por danos as fibras nervosas periféricas devido a hiperglicemia crénica, o que leva a perda da
sensibilidade protetora. Essa condicdo é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento do pé diabético, uma complicacéo grave e debilitante que pode resultar em
Ulceras nos pés e, em casos mais avangados, até amputacdes. A perda de sensibilidade aumenta
a chance de lesdes nos pés que podem passar despercebidas, agravando-se sem tratamento
adequado (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023d).

Para a triagem e avaliacdo da neuropatia diabética periférica, o monofilamento de 10g
¢ uma ferramenta amplamente recomendada. O monofilamento de Semmes-Weinstein €
aplicado em pontos especificos do pe, com presséo suficiente para dobrar o fio; a auséncia de
sensacdo nesses pontos indica perda de sensibilidade, um dos principais sinais de neuropatia
periférica (Brasil, 2022a; Picelli et al., 2017; Rolim et al., 2022).

A aplicacdo regular do monofilamento é uma pratica de baixo custo e grande
efetividade, recomendada especialmente em contextos de recursos limitados, para identificar
pacientes com maior predisposi¢cdo a complicaces. Essa técnica de triagem € considerada
essencial para a prevencdo do pé diabético, permitindo intervencdes precoces que visam

minimizar o risco de lesBes graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos.
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Imagem 7 — Avaliacdo do pé diabético

AVALIAGAO DO PE DIABETICO

SEM ALTERAGAO DE SENSIBILIDADE
SENSIBILIDADE ALTERADA

Fonte: autores.

Acuidade visual:

Dos 250 pacientes avaliados quanto a acuidade visual, 70 (28%) apresentaram visao
normal ou préxima do normal no olho direito (OD) e 65 (26%) no olho esquerdo (OE), com
medidas entre 20/20 e 20/30. Uma parcela significativa, composta por 80 pacientes (32%) no
OD e 75 (30%) no OE, demonstrou visao levemente reduzida, com resultados entre 20/40 e
20/60. Além disso, 45 pacientes (18%) no OD e 50 (20%) no OE apresentaram Visdo
moderadamente reduzida, com acuidade visual entre 20/70 e 20/100 (Imagem 8).

Outros 30 pacientes (12%) no OD e 40 (16%) no OE apresentaram Visdo severamente
reduzida, com acuidade de 20/200 ou pior, incluindo casos com percepg¢do visual limitada a
contar dedos (CD) ou nenhuma percepc¢do de luz (NPL). Por fim, uma pequena fracdo da
amostra, representada por 10 pacientes (4%) no OD e 15 (6%) no OE, apresentou incapacidade
visual profunda, incapazes de enxergar mesmo na faixa de 20/200 (Imagem 8).

A relacdo entre diabetes mellitus (DM) e acuidade visual € de extrema relevancia devido
aos impactos que o diabetes pode ter na satde ocular. Pacientes com DM apresentam maior
risco de desenvolver complicacBes oculares, como retinopatia diabética, catarata e glaucoma,
que podem causar uma diminuicdo progressiva da acuidade visual, resultando em
comprometimento visual e, em casos avangados, cegueira total. Entender profundamente essa
relacdo é crucial para assegurar um diagnostico precoce e um tratamento adequado, o que
melhora a qualidade de vida dos individuos afetados pela doenca (Santos; Machado; Lima,
2003).
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Para controlar e minimizar os riscos oculares associados ao DM e fundamental adotar
cuidados continuos e medidas preventivas. A manutencdo de uma rotina de consultas
oftalmoldgicas regulares, a monitorizacdo rigorosa dos niveis glicémicos e a ado¢do de uma
dieta saudavel sdo préticas essenciais para prevenir complicagdes oculares e preservar a
acuidade visual dos pacientes. Além disso, a conscientizacdo e a educagdo publica sobre a
relacéo entre diabetes e salide ocular sdo essenciais para a deteccéo precoce dos sintomas e para
motivar a busca imediata por cuidados médicos, fortalecendo a adeséo ao tratamento preventivo
(Guerra et al., 2024).

Em resumo, a relacdo entre diabetes mellitus e acuidade visual demanda uma
abordagem multidisciplinar e um acompanhamento continuo, permitindo a identificacdo e o
tratamento eficaz das complica¢Bes oculares. E fundamental enfatizar a importancia da
prevencdo, adotando habitos de vida saudaveis, incluindo uma dieta balanceada e a pratica
regular de exercicios fisicos. Além disso, os profissionais de saide devem estar constantemente
atualizados e capacitados para atender as necessidades especificas dos pacientes diabéticos,
garantindo um cuidado de alta qualidade e personalizado (Braga et al., 2024).

Em concluséo, a relacdo entre DM e acuidade visual € complexa e exige um cuidado
abrangente e integrado. E vital que os pacientes diabéticos estejam cientes dos riscos e das
medidas preventivas para preservar sua visao. A abordagem multidisciplinar, que envolve
médicos, oftalmologistas, nutricionistas e educadores em saude, contribui para um tratamento
individualizado e para a melhor qualidade de vida possivel. Com o acesso a cuidados médicos
qualificados e a adocao de um estilo de vida saudavel, € possivel reduzir os impactos do diabetes

na visao e promover uma vida plena e independente para esses pacientes.

Imagem 8 — Acuidade visual

Acuidade visual

Incapacidade vis...

Visao severamen...
Viséo normal ou...

Visdo moderada...

Visao levemente...
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Fonte: autores

Retinografia:

Sabendo que o diabetes mellitus (DM) é uma condicdo cronica associada a diversas
complica¢des microvasculares, a retinopatia diabética (RD) destaca-se como uma das principais
causas de perda de visdo em pessoas entre 20 e 75 anos. A RD esta entre as maiores causas de
cegueira irreversivel mundial, impactando diretamente a qualidade de vida, produtividade e
longevidade dos pacientes diabéticos. No Brasil, estima-se que a incidéncia da retinopatia
diabética atinge entre 24% e 39% da populacdo diabética, representando aproximadamente 2
milhdes de casos (Brasil, 2021).

Dos 250 pacientes diabéticos avaliados neste estudo, 129 (51,6%) apresentaram
alteracdes no exame de fundo de olho (FO), enquanto 121 (48,4%) ndo apresentaram essas
alteracdes. Esses dados reforcam a importancia do rastreamento da retinopatia diabética,
recomendada pelas diretrizes nacionais como medida fundamental para diagnostico e
intervencéo precoce (Imagem 9).

Entre os métodos de rastreamento, a retinografia tem se destacado como uma técnica
eficiente, especialmente em regiGes com acesso limitado a especialistas. A retinografia utiliza
fotografia estereoscdpica para capturar imagens detalhadas do fundo ocular, possibilitando o
diagnostico remoto e viabilizando o uso da telessalde para avaliagdo e acompanhamento dos
pacientes. Esse método é particularmente eficaz em locais com pouca ou nenhuma cobertura
oftalmologica, oferecendo imagens de alta qualidade e confiabilidade para o rastreamento
acessivel e padronizado da RD (Brasil, 2021).

A utilizacdo de retinografos portateis, além disso, representa uma alternativa préatica
para o rastreamento em diferentes ambientes, dispensando o uso de colirios midriaticos para
dilatacdo pupilar. O equipamento portatil é de facil operacdo para profissionais de salde
capacitados e integra func@es inteligentes como Inteligéncia Artificial (1A) para auxilio na
localizacdo de alteracGes retinianas e capturas panoramicas do fundo ocular. Esses atributos
tornam o retinografo portatil uma ferramenta valiosa para o rastreamento da retinopatia
diabética, especialmente em areas onde 0 acesso a servicos especializados é limitado (Bortoli
et al., 2022).
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Imagem 9 — Alteracdo em fundo de olho (FO)

ALTERAGAO EM FUNDO DE OLHO (FO)

Sem alteragéo em FO
B Alteracao em FO

Fonte: autores.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base nos dados coletados, este estudo revela importantes correlagdes entre as
caracteristicas da amostra de pacientes diabéticos e as comorbidades associadas ao DM,
ressaltando a necessidade de um acompanhamento multidisciplinar e continuo para a prevencéo
e tratamento das complicacbes da doenca. A amostra de 250 individuos, composta
predominantemente por pessoas acima dos 50 anos, reflete um perfil etario em que o DM
apresenta maior prevaléncia e também no qual as complicacfes tendem a surgir com mais
frequéncia, corroborando as estatisticas nacionais e internacionais sobre a doenca (International
Diabetes Federation, 2015; Herman et al., 2012).

Observa-se que o tempo de diagndstico de DM influencia diretamente o
desenvolvimento de complicagdes microvasculares, como RD e neuropatia diabética, o que esta
alinhado com a literatura que associa a hiperglicemia crbnica e prolongada ao
comprometimento microvascular (Associacdo Americana de Diabetes, 2019). Pacientes
diagnosticados ha mais de 10 anos, por exemplo, representam 42,8% da amostra e estdo em um
grupo de risco elevado, justificando a necessidade de um rastreamento precoce e continuo, uma
vez que, no Brasil, 50% dos diabéticos desconhecem seu diagnostico inicial, descobrindo a
doenca apenas apds o aparecimento de complicacdes (Associagdo Americana de Diabetes,
2019).

No que tange ao uso de insulina, 89 pacientes (35,6%) fazem uso do horménio, o que

evidencia um cenario de descompensacdo glicémica e baixa adesdo a terapias orais,
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especialmente em fungdo de dificuldades financeiras e de compreensdo do tratamento, além de
barreiras no acesso a uma orientacao terapéutica adequada (Gouveia et al., 2020; Lima, 2016).
Essas dificuldades séo particularmente desafiadoras em comunidades com recursos limitados,
como observado em Ibirité-MG, onde o uso da insulinoterapia se torna uma alternativa
necessaria para alcancar o controle glicémico.

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS), uma condi¢do frequentemente associada ao
DM, foi observada em 76,8% dos pacientes, com média de presséao arterial sistolica e diastélica
de 133,8 mmHg e 77,2 mmHg, respectivamente. Esses valores indicam a importancia de metas
de controle individualizadas para a reducdo do risco cardiovascular, especialmente em
diabéticos com outras comorbidades, conforme recomendam as diretrizes nacionais (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2023e). Essa correlacdo entre DM e HAS exige um manejo integrado,
que busque manter a pressdo arterial controlada para reduzir o risco de complicacdes
macrovasculares e microvasculares.

Quanto ao tabagismo, 12% dos participantes relataram ser fumantes, um habito que
intensifica o risco de complicac6es cardiovasculares e renais e dificulta o controle glicémico
(SBD, 2020). A associacao entre tabagismo e resisténcia a insulina reflete a complexidade do
tratamento de pacientes que fumam, pois a vasoconstricdo e o dano vascular provocado pela
nicotina aceleram a progressao das complicacdes micro e macrovasculares (Hocayen; Maneck
Malfatti, 2010). Essa pratica nociva é particularmente critica em contextos em que 0 acesso a
cuidados especializados € limitado, enfatizando a importancia de estratégias educativas e
preventivas para reduzir o tabagismo entre os diabéticos.

Outro ponto relevante ¢ a falta de pratica de exercicio fisico, com 72,8% dos pacientes
relatando sedentarismo. A inatividade fisica contribui para o descontrole glicémico e aumenta
o risco de comorbidades. O incentivo a préatica de atividades fisicas estruturadas e planejadas
é, portanto, essencial para a reducdo dos niveis de HbAlc e para a melhora do
condicionamento fisico e do controle metabolico dos pacientes (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2023b).

No que diz respeito a satde ocular, a amostra também destaca uma caréncia significativa

de exames oftalmolégicos, com 23,2% dos pacientes nunca tendo realizado essa avaliacdo, o
que implica um potencial de subdeteccdo de retinopatia diabética e outras condi¢des oculares.
A implementacdo da retinografia portatil para o rastreamento da RD mostrou-se eficaz para
monitorar pacientes em lbirité-MG, proporcionando uma alternativa acessivel para areas sem
cobertura oftalmoldgica ampla (Bortoli et al., 2022). Além disso, a retinografia facilita o

diagndstico remoto e permite uma triagem precisa, de modo que as complicacbes oculares
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possam ser identificadas e tratadas em tempo habil, conforme preconiza o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Retinopatia Diabética (Brasil, 2021).

Em sintese, o presente estudo demonstra a relevancia de um acompanhamento continuo
e um manejo integrado para os pacientes diabéticos de Ibirité-MG. A associa¢do dos dados
obtidos com a literatura evidencia a necessidade de aprimoramento da linha de cuidado para
esses pacientes, especialmente em &reas criticas como o controle glicémico, a hipertenséo, o
tabagismo e o rastreamento das complicagdes microvasculares e macrovasculares. A adocéo de
medidas preventivas e educativas, alinhadas com o uso de tecnologias portateis, como a
retinografia, representa uma estratégia promissora para melhorar o atendimento a satde dos
pacientes diabéticos, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade associada a essa

condicdo croénica.
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