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Resumo - Objetivou-se estimar a propor¢ao de pacientes com diagnostico de diabetes mellitus 2 com hemoglobina glicada
fora da meta, que reflete diretamente nos desfechos cardiovasculares da populagdo. Estudo descritivo, do tipo quantitativo-
qualitativo, transversal, com avaliagdo dos prontuarios dos pacientes diabéticos e quantificagdo do numero de pacientes com
hemoglobina glicada fora da meta no ano de 2023. Foi consultado o PEC dos pacientes e na area cadastro do cidaddo e
historico, acessaram-se as informagdes socioecondmicas, diagndstico médico e consultas com os registros feitos no
prontudrio. A pesquisa evidenciou que 60,7% da amostra ¢ do sexo feminino e 39,3% masculino, além do mais a média de
idade ficou em 66 anos. A coexisténcia de comorbidades ¢ comum, principalmente diabetes e hipertensdo. Por fim,
confirmou-se a hipdtese de que a grande maioria dos pacientes com DM2 tem dificuldade no controle da diabetes.

Palavras-Chave: Atengdo Primaria a Satde. Diabetes Mellitus. Hemoglobina Glicada Fora da Meta.

Abstract - The aim was to estimate the proportion of patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus with glycated
hemoglobin outside the target, which directly reflects on the cardiovascular outcomes of the population. Descriptive,
quantitative-qualitative, cross-sectional study, with evaluation of medical records of diabetic patients and quantification of
the number of patients with glycated hemoglobin outside the target in 2023. The patients' PEC was consulted and in the
citizen registration and history area, socioeconomic information, medical diagnosis and queries with the records made in the
medical records were accessed. The research showed that 60.7% of the sample was female and 39.3% male, and the average
age was 66 years. The coexistence of comorbidities is common, especially diabetes and hypertension. Finally, the hypothesis
that many patients with DM2 have difficulty controlling diabetes was confirmed.

Keywords: Primary Health Care. Diabetes Mellitus. Glycated Hemoglobin Out of Target.

INTRODUCAO

A cada ano a prevaléncia e incidéncias das doengas
cronicas vém aumentando, em virtude da transi¢do
demografica e mudangas socioculturais da populagdo, ndo é
diferente com a diabetes mellitus. No ultimo Vigitel, 9,1%
da populagio se disse diabética (Brasil, 2021a). A Pesquisa
Nacional de Satude (PNS, 2019) estimou 7,7% da populacao
que referiram ter diabetes (em 2013, 6,2%).

As mudangas verificadas na populagdo brasileira, a
rapida transicdo demografica, com aumento da idade
mediana, além de mudangas comportamentais na
alimentagdo, atividade fisica e urbanizagdo com estruturagao
dos servigos de saude, melhoria da cobertura vacinal e
sanitaria, muda o perfil epidemiolégico das doengas.
Passou-se da morbimortalidade doengas infectocontagiosas
para doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (Martins
et al., 2021; Vanzella, 2019).

Nos atendimentos clinicos, no consultério,
diariamente se verificou na populagdo diabética, ou pelo
menos, uma percepcao das hemoglobinas glicadas (HbAlc),
da maioria elevadas, tendo como referéncia uma glicada
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menor do que sete (Pititto e al.,, 2022). Diante da situa¢do
buscou-se confirmar ou nao a hipétese de que a maioria dos
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) apresenta
hemoglobina glicada fora da meta.

Além da vivéncia clinica, que levanta a hipotese,
sabe-se da dificuldade dos portadores da diabetes em
controlar a doenga pela necessidade de agir em varias
frentes, por exemplo, no minimo o tratamento ancorado no
tripé: uso da farmacologia, exercicios fisicos e dietoterapia
(Tonaco et al., 2023). Para tais autores o controle adequado
da diabetes ¢ estimado em 36% dos portadores quando se
leva em consideragdo meta de hemoglobina glicada mais
rigorosa (menor que 6,5%), ja quando se deixou a meta mais
flexivel (menor 7%), apenas 48,1% atingiram.

Estudo observacional, analitico e transversal,
realizado em 2020 na USF em Portugal, com uma amostra
final de 367 pessoas, retratou que diabetes mellitus nao
controlado pela medicdo da hemoglobina glicada ficou em
38,1% (Gongalves et al., 2023). Logo, a pratica clinica e os
estudos mostram a dificuldade no controle adequado do
diabetes mellitus tipo 2, e as possiveis consequéncias
advindas da hiperglicemia cronica para o organismo,
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associado a dano, disfungdo e faléncia secundario tipo
retinopatia, neuropatia, nefropatia, agressdo micro e
macrovascular (Gross et al., 2002),

Todos esses desfechos repercutem no alto custo do
sistema de saude, perda da qualidade de vida e gastos no
sistema de previdéncia quando atinge a populagdo jovem.
DM2 ¢ uma comorbidade manejavel na Atengdo Primaria de
Saude (APS), pelas equipes multiprofissionais, fazendo
promocao, prevencao e tratamentos.

Assim, o objetivo deste estudo ¢é estimar a
proporg¢ao de pacientes com diagnostico de diabetes mellitus
2 com hemoglobina glicada fora da meta, que reflete
diretamente nos desfechos cardiovasculares da populacdo.
De posse da informagao, espera-se promover a¢des de busca
ativa, promog¢des em saude, cuidados individuas e coletivos,
além de tratamentos que atinjam essa populagao.

METODOS

Estudo descritivo, do tipo quantitativo-qualitativo,
transversal, com avaliagdo dos prontuarios dos pacientes
diabéticos e quantificacdo do numero de pacientes com
hemoglobina glicada fora da meta.

Desenvolvido no ambulatério da Atengdo Primaria
a Satde (APS), com os pacientes vinculados a Unidade de
Satde — ESF IV Anténio Bento de Morais, bairro Frei
Damido, em Santa Luzia/PB, tendo como a base de dados o
Prontuério Eletronico do Cidaddao do Ministério da Saude.

A populagdo foi constituida por pacientes com
diagnoéstico de DM2, utilizando-se o Prontuario Eletronico
do Cidadao (PEC), filtro diabetes, tem-se o resultado no ano
de 2023, 140 diabéticos vinculados a equipe de satide, ambos
o0s sexos, sem delimitagdo de idade e com pelo menos um
exame laboratorial de hemoglobina glicada registrado no
prontudrio durante o ano. Dessa populagdo, a amostragem
do trabalho conta com um N de 74 pacientes, escolhido de
forma aleatéria da lista gerada no PEC. Desse N, 19
pacientes foram enquadrados no critério de exclusdo:
diabéticos sem hemoglobina glicada no ano de 2023.
Portanto, efetivamente o estudo tem andlise de 55 pacientes.

Como critérios de exclusdo: diabéticos que ndo
passaram em consulta e/ou que ndo tenha exame de
hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses, bem como
pacientes ndo pertencentes ao territorio adstrito que por
ocasido de dificuldade no acesso ao atendimento médico em
suas respectivas unidades de saude sejam atendidos no local
deste estudo.

Além do Prontuario Eletronico do Cidaddo como
fonte primaria dos dados, foram utilizados dois
questionarios na coleta das informagdes, ver em apéndice.
Foi acessado o PEC dos pacientes e na area cadastro do
cidaddo e  histérico, acessaram-se as informagdes
socioecondmicas, diagndstico médico e consultas com os
registros feitos no prontuario no ano de 2023. Essas
informagdes foram anotadas nos dois instrumentos, para
gerar o bando de dados.

A organizagdo ¢ andlise dos dados se deram por
meio da estatistica simples/ descritiva para a abordagem

Revista Brasileira de Educacdo e Saude-REBES. v. 15, n.1, p.58-64, jan-mar, 2025.

quantitativa por meio da consulta ao exame da hemoglobina
glicada dos pacientes nos ultimos dozes meses, precisamente
ano de 2023, e por meio de consulta as informagdes
complementares registradas no prontuario eletronico para a
abordagem qualitativa. Além do mais, analisaram-se as
informagoes por meio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0.

Com base nos consensos internacionais € nacionais,
entende-se que diabetes compensado se dd quando a
hemoglobina glicada estd menor-igual a 7% na populagdo
higida, pois se previne eventos micros e macrovasculares no
decorrer dos anos. Ja pessoas que se enquadram na categoria
de idoso fragil, mesmo jovem, com muitas comorbidades e
fragilidade, permite-se uma HbAlc maior do que 7%, em
virtude dos riscos advindos da hipoglicemia quando se ¢
mais 1igoroso.

As varidveis sociodemograficas utilizadas foram:
faixa etaria (todas as idades), sexo (masculino e feminino),
estado civil (casado/unido estavel ou vitvo ou solteiro ou
separado ou outros ou nao respondeu), cor/raga (branca,
preta, amarela/indigena e parda), escolaridade (sem
instru¢ao/analfabeto, ensino fundamental incompleto, até
fundamental completo, ensino médio incompleto e médio
completo, e ensino superior incompleto e superior
completo), renda mensal e peso/IMC.

E importante salientar que, para este estudo foi
utilizada base de dados primaria, de acesso restrito aos
profissionais da satde de nivel superior (PEC) e gratuito.
Durante todo o processo de desenvolvimento da pesquisa,
sobretudo na fase da coleta de informagdes nos prontuarios
dos pacientes, foram observados todos os aspectos éticos
que normatizam as pesquisas envolvendo seres humanos
dispostos na Resolucdo 466/2012 do CNS/MS/BRASIL e
580/2018 do Conselho Nacional de Saude e seus
documentos constituidores, especialmente no tocante ao
sigilo e a confidencialidade das informagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de participantes, se observa uma incidéncia
maior de pessoas do sexo feminino, 60,7% da amostra (n =
34) em relagdo a 39,3% de pessoas do sexo masculino (n =
22), conforme apresentado no quadro 1. Isso pode ser
determinado por fatores relacionados as questdes
socioculturais de sexo e género, em que se atribuem as
mulheres a responsabilidade pelos cuidados dos demais
membros da familia e do proprio lar, fazendo com que estas
desenvolvam maior atengao ao seu proprio estado de saude,
mesmo quando trabalham fora de casa, em comparagdo com
os homens, que para além das questdes culturais e de género,
em que a construcdo da masculinidade ¢ respaldada pela
crenga social de que homens sdo mais fortes que mulheres,
logo, ndo adoecem e ndo necessitam de cuidados, se
sobrepondo a demanda por assisténcia em saude e
atendimento médico, além da alegada incompatibilidade de
horérios entre o funcionamento das unidades basicas de
saude e suas realidades laborais (Cobo; Cruz; Dick, 2021)
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Quadro 1. Sexo dos participantes da pesquisa, 2023.

Variavel Frequéncia | Porcentual Porcentagem valida Porcentagem acumulativa
Feminino 34 60,7 60,7 60,7
Masculino 22 39,3 39,3 100,0

Total 56 100,0 100,0

O distanciamento entre o publico masculino e os
cuidados em satde da aten¢do primaria no ambito da
assisténcia preventiva acende um alerta sobre a
possibilidade de exclusdo desse segmento de usuérios do
Sistema Unico de Saude (SUS) na sua porta de entrada,
culminando na  sobrecarga  dos  servicos de
urgéncia/emergéncia e de alta complexidade, bem como no
agravo de doengas que poderiam ser adequadamente
manejadas com a assisténcia da Atengdo Primaria a Satde

(APS), diminuindo os altos indices da morbimortalidade dos
homens em relagdo as mulheres (Batista ef al., 2019).

Em relagdo a faixa etaria do N amostral se observou
uma ampla variagdo de idade, onde a pessoa com menos
idade tinha 49 anos, e a de mais idade apresentou 89 anos. A
média da faixa etaria foi de, aproximadamente, 66 anos, com
desvio-padrao de 10,45, conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2. Estatistica descritiva da faixa etaria da amostra, 2023.

Variavel N Minimo Maximo Média Desvio padrio
Idade 56 49 89 66,23 10,452
N valido (de lista) 56
A presenca de comorbidades, doencas que de 30% da amostra, em comparagdo com os demais casos de

coexistem em uma mesma pessoa, ¢ uma realidade
evidenciada em pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). A figura 1 apresenta a distribuicao de
comorbidades cadastradas no Prontudrio Eletronico do
Cidaddo (PEC) do grupo amostral em estudo, onde ¢
possivel constatar a prevaléncia de pessoas convivendo com
diabetes tipo 2 e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), mais

comorbidades que além do DM2 e da HAS, apresentam
outros diagndsticos médicos (transtorno de ansiedade
generalizada, retinopatia  diabética, hipotireoidismo,
neoplasias, retardo mental, sequelas de acidente vascular
encefalico, obesidade, dislipidemia, dor cronica, hiperplasia
prostatica benigna, gonartrose, dispepsia e colelitiase).

Figura 1. Diagndstico nosolégico da amostra estudada, 2023
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A interligacdo entre o tempo de duragdo da DM2,
seu controle e demais fatores de risco para agravo, a exemplo
das comorbidades presentes em pessoas diabéticas conforme
citado acima, colaboram para determinar o curso de
microangiopatias, desencadeando na retinopatia diabética e
consequente perda da visdo e na nefropatia diabética,
culminando na faléncia renal. Alteragdes
macroangiopaticas, a exemplo da doenga arterial
coronariana, da doenga cerebrovascular e da doenga vascular
periférica, também estdo comumente presentes ¢ podem

levar os pacientes a demandarem por procedimentos
cirargicos ¢ de alta complexidade (Garcia; Fischer; Poll,
2016).

O adequado acompanhamento de pacientes com
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se constitui
como o principal meio de evitar agravos a sua satde e
qualidade de vida, bem como garantir a manutenc¢ao de sua
autonomia para as atividades basicas de vida diaria (ABVD).

Quadro 3. Distribuicio da quantidade de consultas médica anual total da amostra, 2023.

N° de Consultas Quantidade de pacientes Porcentual da amostra total
02 6 10,7
03 5 8,9
04 6 10,7
05 12 21,4
06 8 14,3
07 3 54
08 4 7,1
09 1 1,8
10 4 7,1
11 1 1,8
12 1 1,8
13 2 3,6
15 1 1,8
16 1 1,8
21 1 1,8
Total 56 100

Conforme exposto no quadro 3, a quantidade de
consultas médica da amostra variou de duas a vinte e uma,
durante o ano de 2023, em que 10,7% (n = 6) da amostra
passou por duas consultas em relagdo a 1,8% (n = 1) que
realizou vinte e uma consultas médica durante doze meses.

A variagdo entre as quantidades de consultas
realizadas pelos pacientes da amostra em estudo evidencia a
relevancia da atengdo primaria para o adequado manejo de
seus usuarios com DCNT, tendo em vista que esta se
constitui como a porta de entrada para o acesso aos servigos
publicos de saude, devendo ser composta por uma equipe
multidisciplinar que trabalhe focada em minimizar o
impacto das doencas cronicas tanto na vida pessoal de sua
clientela como na sociedade de um modo geral.

Considerando o  crescente  envelhecimento
populacional, o seu impacto social e econdomico para os
paises em desenvolvimento, bem como o agravo de
condigoes de saude que se apresentam pioradas nessa
parcela da populagdo, se faz necessaria a monitoragdo de
doencas que possam levar a morte prematura, a exemplo de
doengas cardiovasculares, neoplasias, doenga pulmonar
obstrutiva cronica e diabetes mellitus (Moreno et al., 2020).

O rastreio da diabetes mellitus ¢ indispensavel para
o adequado manejo da doenga ¢ suas complicagdes. A
hemoglobina glicada (HbAlc) ¢ adotada como medida para
monitoracdo da diabetes e dos quadros de pré-diabetes, haja
vista se tratar de um exame com maior conveniéncia, por
dispensar jejum prévio a coleta sanguinea, refletir um valor
mais estavel em referéncia a um periodo anterior a coleta
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(entre 8 e 12 semanas) e ser independente de variabilidades
momentaneas (Iser ef al., 2021).

Conforme observado na figura 2, foi prevalente o
grupo de pacientes diabéticos que apresentaram apenas um
exame anual de rastreio para a HbAlc durante o
acompanhamento médico de 2023, em relagdo aos grupos
que o apresentaram dois e trés exames nas consultas do ano
em questao.

O resultado mostrado no grafico vai de encontro ao
preconizado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Diabete Melito tipo 2 de 2024 (PCDT), que recomenda
periocidade de exames complementares, entre eles,
hemoglobina glicada e glicemia de jejum, no diagnostico e a
cada seis meses no acompanhamento dos diabéticos. Sendo
mais rigoroso, a Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de
Diabetes de 2024 (Bahia; Almeida-Pititto, 2024) entende
que a glicemia de jejum HbAlc, pode ser solicitada ao
menos duas vezes por ano, ou seja, 0 médico ou enfermeiro
(a), se julgar necessario pelo critério clinico solicitar mais
vezes. Logo, o presente estudo mostrou que 69,6% dos
pacientes, no ano de 2023, apresentaram um exame de
HbA1c. Outro dado importante, a média de consultas anual
foi de 2,5 por paciente, sendo os pacientes com menor
numero de consultas foram duas, e um paciente apresentou
vinte e uma consultas. Esses dados inferem a necessidade
dos profissionais que atendem e solicitam exame
complementares para acompanhar o DM2, ficarem atentos
aos exames que sdo importantes para avaliar se o paciente
estd na meta glicémica ou ndo, além do calculo do risco
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cardiovascular. Mostrar ao paciente a importancia de fazer
os exames, principalmente, a glicada, pois muitas vezes o

profissional solicitou, no entanto o paciente nao fez.

Figura 2. Distribuicdo da quantidade de hemoglobina glicada por paciente durante o acompanhamento médico
anual, 2023.

Consultas_com_HbA1C_2023

60

Porcentagem

20

T T
02 03

Consultas_com_HbA1C_2023

O quadro 4 apresenta os dados exatos desse
quantitativo, em que 69,6% (n = 39) dos pacientes levaram
apenas um exame de hemoglobina glicada durante o
acompanhamento médico anual; 26,8% (n = 15)
apresentaram dois exames durante todo o ano e, 3,6% dos
pacientes (n = 2) o apresentaram trés exames anuais.

Apenas 26,8% da amostra em estudo atende os
critérios recomendados pelo Protocolo Clinico e Terapéutico
Diabete Melito 2, duas HbAlc anual. Além de ndo ser

atendido o critério minimo para a maioria, soma-se ainda o
elevado percentual de hemoglobina glicada fora da meta.
Esses dados revelam as fragilidades do sistema de saude
mais a fisiopatologia da comorbidade que no inicio quase
sempre assintomatico, e o tratamento exige farmacologia,
dietoterapia e exercicio fisico, logo ¢ facil o paciente
cometer deslize a0 menos em uma das vias do triple do
tratamento.

Quadro 4. Distribuicio da hemoglobina glicada apresentada por paciente, 2023.

Quantidade de HbAlc NO de pacientes Porcentual
01 39 69,6
02 15 26,8
03 2 3,6
Total 56 100,0

Os desafios para a implementagdo da adequada
monitoragdo ¢ manejo da DM perpassam por fatores
socioecondmicos, culturais e emocionais que influenciam na
adesdo terapéutica de pacientes diabéticos, incluindo a

realizagdo  periddica de exames que revelem
descompensagdo da sua condigdo de saude. Nessa
conjuntura, a aferigdo laboratorial dos niveis de

hemoglobina glicada no sangue se constitui como o principal
meio de avaliagdo da eficéacia terapéutica, incluindo a terapia

medicamentosa e a comportamental, relacionada a
mudangas no estilo de vida (Rossaneis et al., 2019).

No quadro 5 e na figura 3, respectivamente,
apresenta-se o valor percentual/absoluto e percentual, de
analise da meta ou ndo da hemoglobina glicada que neste
estudo tomou como referéncia, a meta de glicada do
Protocolo Clinico Ministério da Satide, menor e igual a sete.

Figura 3: Analise amostral da meta para hemoglobina glicada, 2023.
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Quadro
5. Anélise amostral da meta para hemoglobina glicada.
Variavel Resultados de HbAlc Porcentual
Sim 19 33,9
Nao 37 66,1
Total 56 100,0

A manutengao da hemoglobina glicada (HbAlc) na
meta para pacientes diabéticos, considerando sua idade e
comorbidades se apresentou de forma desafiadora no
presente estudo, tendo em vista que do total da amostra
estudada, apenas 33,9% (n = 19) apresentaram o ultimo
exame de HbAlc dentro dos pardmetros esperados, em
comparagdo com 66,1% (n = 37) que ndo atingiram a meta
adequada para manter o seu controle glicémico.

O estudo Tonaco ef al. (2023) encontrou controle
adequado do diabetes somente em 36% quando se colocou a
meta de HbAlc menor que 6,5% ratificando o baixo
quantitativo de diabéticos na meta de glicada. Isso ¢
preocupante, pois leva a um progndstico de doengas
cardiovasculares, nefropatia, retinopatia, neuropatias,
hospitalizagdes com encarecimento do Sistema Unico de
Saude, perda de qualidade de vida e mortes precoces
evitaveis.

CONCLUSAO

A populagdo adstrita ao territorio e vinculado a
esquipe, 2437 pessoas, dados do PEC. Desse universo, 140
sdo diabéticos diagnosticados, isso equivale a 5,74% da
populagdo do territério com DM2, numero condizente com
o PCDT de 2024 que refere a prevaléncia DM2 em 5,8 % e
vem aumentando a incidéncia ano apds ano. Ja o Vigitel
2023, abre divergéncia no quesito prevaléncia, uma vez que,
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encontrou no conjunto das vinte e sete cidades pesquisadas
10,2 % de Diabéticos. Essa varia¢do pode ser em virtude da
metodologia do estudo do Vigitel, além das particularidades
sociodemograficas da populacao dos territorios.

A hipotese aventada, com base na observagdo do
consultdrio, no dia a dia da APS, se mostrou comprovada,
pois o N amostral do presente estudo revelou que 66,1% dos
diabéticos estdo com a hemoglobina glicada fora da meta. O
estudo revela outro dado preocupante: 69,6% dos diabéticos,
apresentaram somente uma HbA 1c no ano de 2023, ou seja,
ndo se atingiu o minimo preconizado da quantidade de
hemoglobina glicada anual.

Os dados corroboram para o mal progndstico da
doenga sem controle adequado, que diz respeito a doencas
cardiovasculares, como infartos, retinopatia, neuropatia
periférica, doenga renal do diabetes, ¢ suas consequéncias
para o individuo e sistema de saude.

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de
trabalhar a busca ativa pela equipe, trabalhar ainda mais a
educagdo em saude, a¢des de promogao e mudanga no estilo
de vida. Nao basta ter o diagndstico e tomar a medicagao,
precisa trabalhar o triple para o tratamento adequado:
exercicio fisico, dietoterapia e farmacologia. Logo, ¢ preciso
a atuacdo colaborativa uma equipe multiprofissional e a
participagdo ativa do paciente para prevenir os agravos
micro e macrovasculares.
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