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RESUMO

INTRODUCAO: O diabetes mellitus (DM) consiste em um conjunto de distirbios
metabolicos que apresentam a hiperglicemia como a principal caracteristica em comum.
Esta sindrome esta diretamente relacionada com deficiéncia de insulina, associada ou nido
a incapacidade desta de exercer suas fungdes satisfatoriamente . Nesse aspecto, a diabetes
mellitus possui duas classificagdes principais: o0 DM tipo I ¢ DM tipo II. Este ultimo tem
sido alvo de diversos estudos devido a sua alta incidéncia, correspondendo em torno de
90% dos casos diagnosticados de diabetes mellitus no mundo. OBJETIVO: Descrever o
perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus referenciados
pelo Centro Integrado de Especialidades Médicas (CIEM), no municipio de Parnaiba — PI.
METODOLOGIA: Estudo longitudinal exploratério para acompanhamento das
varidveis epidemiologicas descritivas do Diabetes Mellitus tipo 2 nos usudrios /habitantes
dos territorios da Planicie Litoranea e Cocais, referenciadas ao CIEM no periodo de 2023
a 2024. RESULTADOS E DISCUSSAO:A maioria dos pacientes era do sexo feminino
(64%), com destaque para a faixa etaria de 41 a 50 anos. Predominaram pardos, com
baixa escolaridade e renda inferior a um saldrio minimo. A maioria usava insulina e
apresentava comorbidades, principalmente hipertensdo. Hipoglicemia foi a complica¢do
aguda mais comum. CONCLUSAO: A auséncia de prontudrio eletrdnico e o
preenchimento incompleto dificultaram a compreensdo plena do perfil dos pacientes.
Observou-se a predominancia de mulheres de meia-idade, com baixa renda e escolaridade.
Urge uma ateng¢do mais humana, integrada e sensivel a realidade local para melhorar

cuidados e formar profissionais conscientes.

Palavras-chave/Descritores: Epidemiologia; Diabetes Mellitus tipo II; Vigilancia em

Satde Publica.



ABSTRACT

BACKGROUND: Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic disorders characterized
primarily by chronic hyperglycemia, resulting from defects in insulin secretion, insulin action,
or both. It is classified mainly into Type I and Type II, with the latter accounting for
approximately 90% of diagnosed cases globally, and thus representing a major public health
concern. OBJECTIVE: To describe the epidemiological profile of patients diagnosed with
Type 2 Diabetes Mellitus who were referred to the Integrated Center for Medical Specialties
(CIEM) in Parnaiba, Piaui, Brazil. METHODS: This exploratory longitudinal study analyzed
descriptive epidemiological variables among users from the Planicie Litoranea and Cocais
regions referred to CIEM between 2023 and 2024. Data were extracted from patient records,
considering sociodemographic characteristics, clinical variables, and treatment regimens.
RESULTS: Most patients were female (64%), predominantly aged 41-50 years. A significant
proportion self-identified as mixed-race, with low educational attainment and monthly income
below the national minimum wage. Insulin use was frequent, and systemic arterial
hypertension was the most prevalent comorbidity. Hypoglycemia emerged as the most
common acute complication. CONCLUSION:on: The lack of electronic health records and
the frequent omission of sociodemographic data limited a more comprehensive
epidemiological analysis. The findings highlight the predominance of low-income, middle-
aged women with limited education, underscoring the need for integrated, culturally
competent primary care strategies. Efforts to improve data collection and incorporate social
determinants into medical education are essential for advancing both patient care and

scientific research.

Keywords: Epidemiology; Type 2 Diabetes Mellitus; Public Health Surveillance; Primary
Health Care; Social Determinants of Health.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) consiste em um conjunto de distirbios metabdlicos que
apresentam a hiperglicemia como a principal caracteristica em comum. Esta sindrome esta
diretamente relacionada com deficiéncia de insulina, associada ou ndo a incapacidade desta de
exercer suas funcdes satisfatoriamente (MAEYAMA et al., 2022). Nesse aspecto, a diabetes
mellitus possui duas classificagdes principais: 0 DM tipo I ¢ DM tipo II. Este ultimo tem sido
alvo de diversos estudos devido a sua alta incidéncia, correspondendo em torno de 90% dos

casos diagnosticados de diabetes mellitus no mundo (DOS SANTOS et al., 2023).

Tipicamente, o DM tipo II apresenta diversas alteracdes metabolicas que se estendem
além do metabolismo dos carboidratos, podendo assim envolver o metabolismo de
lipoproteinas, fatores inflamatorios e até mesmo da regulacdo pressorica (DA SILVA et al.,
2020). Por ser uma doenga complexa, além de fatores genéticos estdo envolvidos fatores de
risco comportamentais, como o sedentarismo e o consumo exagerado de carboidratos ou
produtos ultraprocessados ¢ afins. Por compartilhar alguns fatores de risco com outras
doengas, ¢ comum que individuos diagnosticados com diabetes mellitus tipo II também
possuam obesidade e/ou hipertensdao arterial sistémica (VILELA-MARTIN;YUGAR-
TOLEDO; COSENSO-MARTIN, 2021)

Grande parte do aumento de casos de DM nas tltimas décadas deve-se a elevagao do
nimero de pacientes diabéticos tipo II. E sabido que, no ano de 1985 haviam cerca de 30
milhdes de adultos diabéticos em todo o globo, segundo dados divulgados na décima edi¢ao
do Atlas do Diabetes da IDF -International Diabetes Federation, no ano de 2021 haviam cerca
de 537 milhdes de pessoas diabéticas. No Brasil, os dados também s3o alarmantes, a pesquisa
Vigitel Brasil 2023 - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico, revelou que 10,2% da populagdo brasileira -17 milhdes de pessoas-
convive com diabetes, 90% destes sao por DM tipo II. Este resultado, pde o Brasil em quinto
lugar no ranking mundial ficando atras de paises como China, India, Estados Unidos e

Paquistao.

Devido seu carater insidioso e assintomatico, muitas vezes o diagnostico ¢ feito em
decorréncia a complicagdes ou doengas associadas, como por exemplo, doengas renais,
complicacdes cardiovasculares, neuropatia diabética e exacerbacdes da hiperglicemia (DOS

SANTOS et al., 2023). Desse modo, ela ¢ incluida no Plano de Ag¢des Estratégicas para o



Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-
2030 - Plano de Dant. Por isso, ¢ de extrema importancia conhecer o perfil epidemioldgico
das pessoas com DM tipo II ja que o estilo de vida e o contexto sociocultural podem ser de
risco para este agravo, ademais conhecer a epidemiologia de uma regido permite que
estratégias sejam elaboradas para a implementacdo de acdes que visem o controle glicémico,
assim como o diagnoéstico precoce, reduzindo assim as complicagdes e a progressao dessa

enfermidade (NUNES et al., 2021).

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Diabetes mellitus tipo II

O diabetes mellitus tipo II (DM II) corresponde a maioria dos casos de DM
representando cerca de 85 a 90% do total de casos. Sua fisiopatologia envolve a resisténcia ou
insensibilidade a a¢do da insulina em conjunto a perda progressiva - relativa ou absoluta- da
funcionalidade das células beta do pancreas (NUNES, 2018). Diversos fatores de risco estdo
diretamente associados, a obesidade ¢ o sobrepeso relacionadas a maus habitos alimentares e
sedentarismo constituem nos principais predispositores a essa doenga, cerca de 60 a 90% dos
diabéticos também sdo obesos. Além disso, ela também conta com predisposi¢cdo genética, o
historico familiar para DM II estd presente e cerca de 50% dos casos. O envelhecimento
também aumenta o risco, ja que com a perda da massa muscular ha uma reducdo da captacao
periférica de glicose associada a perda fisioldgica das fun¢des pancredticas, podendo assim

ocasionar a hiperglicemia caracteristica (OLIVEIRA et al., 2023).

A maioria dos casos sdo diagnosticados apos os 40 anos de idade, no entanto ¢ cada
vez mais frequente o diagndstico em jovens, incluindo criangas e adolescentes. O aumento
dos casos de DM Il nessa faixa etaria vem sido fortemente associada ao aumento dos casos de
obesidade infantil, estima-se que um quarto das criancas obesas possuam intolerancia a
glicose. E comum que esses casos ocorram por volta dos dez anos de idade, que na maioria
das criangas coincide com o estadio III da classificacdo de Tanner. Nessa idade, ha picos de
GH, hormoénio que age como contrarregulador da insulina. Vale ressaltar que, Criangas e

adolescentes possuem risco aumentado para complicagdes cronicas (SILVA et al., 2023).



A resisténcia a insulina é o primeiro passo na progressao da doenga, a hiperglicemia s6
se manifesta quando além da resisténcia o individuo também apresenta uma deficiéncia
parcial ou total da secrecdo de insulina de forma que ndo seja capaz de compensar essa
resisténcia. O sinal clinico da resisténcia a insulina mais percetivel ¢ a acantose nigricans,
lesdo cutanea hipercromica de aspecto aveludado e prevalente em dobras como axilas ou
pescoco. A grande maioria dos casos ¢ assintomatico ou oligossintomatica, no entanto em
cerca de 30% dos individuos a hiperglicemia pode manifestar-se em politiria, polidipsia, perda
ponderal discreta e aumento de infecgdes flingicas, em especial a candidiase vaginal

(ANTUNES et al., 2021).

Desse modo, grande parte dos casos ¢ diagnosticada ao acaso durante exames de rotina.
Segundo a American Diabetes Association - ADA- e a Sociedade Brasileira de Diabetes -
SBD- o rastreio deve ser feito em todas as pessoas a partir de 45 anos e nos casos de
obesidade ou sobrepeso que estejam associados a qualquer outro fator de risco. O exame de
escolha para o rastreio ¢ a glicemia de jejum, casos os valores sejam menores que 100 mg/dL
o exame deve ser realizado na periodicidade recomendada de trés anos. O diagnostico €
definido por glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL, glicemia duas horas apds TTG
maior ou igual a 200 mg/dL, hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5% ou glicemia
ocasional maior ou igual a 200 mg/dL se associada aos sintomas classicos de hiperglicemia,

como a poliuria e a polidipsia (BAHIA; ALMEIRA-PITITTO; BERTOLUCCI, 2023).

Outrora, caso o paciente se enquadre em resultados limitrofe na glicemia de jejum -
100 a 125 mg/dL- ele ¢ diagnosticado como pré-diabético, assim ¢ recomendado que seja
solicitado o TTG com 75g de glicose para a exclusdo de diabetes, ja que cerca de 25% dos
pré-diabeticos na verdade sdo diabéticos com predominio de hiperglicemia pos-prandial . E
valido ressaltar que, a principal medida de prevengdo do diabetes mellitus tipo II em pré-

diabeticos ¢ a mudanca no estilo de vida, que assim como o uso da metformina também sao

passos iniciais para o tratamento (COSENTINO et al., 2020).

Desse modo, tratando-se das estratégias de tratamento da Diabetes mellitus tipo II o
manejo da dieta e implementacdo de exercicios fisicos sdo as primeiras medidas a serem
tomadas, porém na maioria dos casos ¢ necessaria uma interven¢ao farmacologica e para isso
diversas categorias de medicacdes sdo utilizadas como os secretagogos de insulina, os

sensibilizadores de insulina, os inibidores da alfaglicosidade, os incretinomiméticos, os
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inibidores de SGLT2 e, em casos mais avangados, as insulinas. Dentre essas, as biguanidas -
sensibilizadores da insulina - sdo a classe de primeira escolha representadas pela metformina -

Glifage ® (BERTOLUCI et al., 2020)

Para que o tratamento seja considerado eficaz e assim, evite a hiperglicemia e as
consequentes complicagdes do DM tipo II, a Sociedade Brasileira de Diabetes estipula metas
dos indices glicémicos para o monitoramento dos pacientes. Essas metas correspondem a
glicemia de jejum menor que 110 mg/dL, glicemia pré-prandial menor que 110 mg/dL,
glicemia pos-prandial de duas horas menor que 160 mg/dL ¢ hemoglobina glicada menor que
7%. Estes valores podem variar de acordo com as caracteristicas do paciente como a idade,
por exemplo. Além disso, € preciso lembrar que o acompanhamento da DM tipo II ¢
multifatorial e para isso a pressao arterial e indices lipidicos também devem ser monitorizados,
o uso de tabaco, bebidas alcoodlicas e alimentos industrializados deve ser evitado (BAHIA;

ALMEIRA-PITITTO; BERTOLUCCI, 2023).
2.2. Planicie litoranea e Cocais do Piaui

No ano de 2003, o governo do estado do Piaui deu inicio a um novo projeto de
regionaliza¢do do territério do estado a fim de auxiliar o planejamento e desenvolvimento
territorial de cada regido de acordo com suas potencialidades individuais. Dentre as
estratégias para a regionalizagdo dos territorios consta a equidade da distribui¢do do
or¢amento publico, dessa forma o repasse adequado dos recursos as regides nomeadas como
Territorios de Desenvolvimento ¢ primordial para a execucdo de projetos e acdes de

planejamento (NOBRE; DE CARVALHO, 2020).

O estado do Piaui apresenta trés principais regionalizacdes administrativas, sendo elas
as macrorregides (MR), os Territorios de Desenvolvimento (TD) e os Aglomerados
Municipais (AM). Os TD destacam-se como regides intermediarias - ou mesorregides - que se
prestam as acdes estratégicas de planejamento e gestdo do territério piauiense em relacdo a
economia, seguranca, desenvolvimento, infraestrutura, cultura e saude. O escalonamento pde
os TD como prioritarios para a articulacdo das demais, ndo s6 para acdes intergovernamentais

verticais, mas também para articulagdes horizontais e intermunicipais (PIAUI, 2007).

O territério de desenvolvimento das Planicies Litoraneas do Piaui abrange 11

municipios, dentre eles a cidade de Parnaiba que ostenta o 2° maior PIB do estado. O TD de



11

Cocais, por sua vez abrange 22 municipios. Diversas potencialidades sdo descritas nessas
regides, como por exemplo a pesca e aquicultura, servigos de saude e educagdo, energia edlica,
turismo de massa e polo de producdo para o mercado exterior descritas nas Planicies
Litoraneas, assim como a producdo de actcar e dlcool, agroindustria, energia solar - Sdo Jodo

da Serra, mineragao, ecoturismo e ovinocaprinocultura na regido de Cocais (PIAUIT, 2023).
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3. JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus tipo II ¢ um desafio para a satide publica global devido a sua
complexa intera¢do entre fatores epidemiologicos, genéticos, fisiopatologicos e de risco. Essa
DCNT exerce um impacto significativo na qualidade de vida de milhdes de individuos no
Brasil ¢ ¢ um dos maiores alvos de investimentos na saude publica. Além disso, a
epidemiologia da DM tipo II no Brasil reflete a tendéncia global de aumento do nimero de
casos diagnosticados, ja que a presenca dos fatores de risco tém sido cada vez mais frequente
com a urbanizagdo do pais. O crescimento da obesidade, sedentarismo, dietas de alto teor

calorico e o envelhecimento da populagao contribuem para esse quadro.

No entanto, assim como o desenvolvimento urbano, a prevaléncia do DM tipo II ndo ¢
uniforme em todo o pais. Regides mais desenvolvidas tendem a ter taxas de prevaléncia mais
altas em comparagdo com as demais, ¢ isso pode estar diretamente relacionado as diversas
diferengas no acesso a servigos publicos de saude, estilos de vida e padrdes alimentares.
Assim, ¢ necessario que hajam estudos epidemiologicos em todas as regides do pais, a fim de
caracterizar essa doenca de acordo com o contexto socioeconomico cultural de cada regido,
para que assim as estratégias de enfrentamento sejam feitas de forma individualizada e
possam a ter maiores chances de sucesso. Vale ressaltar que, quando nao controlada o DM

tipo II esta relacionado com as principais causas de morbimortalidade evitaveis no Brasil.
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4 OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com Diabetes
Mellitus do tipo II referenciados pelo Centro Integrado de Especialidades Médicas

(CIEM), no municipio de Parnaiba — PI.

3.2. Objetivos especificos
® (aracterizar a populacio do estudo quanto aos aspectos s6cio-demograficos;
® (aracterizar epidemiologicamente os atendimentos realizados no CIEM de Parnaiba-PI;
® Conhecer as condutas terapéuticas mais utilizadas;

® Auxiliar a comunicagdo e fluxo de atendimento entre as Redes de Atengao a Saude dos
Territorios, sendo incluidos o Hospital Regional Dirceu Arcoverde, Hospitais de Pequeno
Porte e Unidades Basicas de Saude que empenham critérios de acolhimento para
acompanhamento do quadro clinico dos pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 para
planejamento, enfrentamento e gestdo dos problemas associados ao acesso a servigos de

média complexidade.
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de pesquisa

Estudo longitudinal exploratério para acompanhamento das varidveis epidemiologicas
descritivas do Diabetes Mellitus tipo 2 nos usudrios /habitantes dos territorios da Planicie

Litoranea e Cocais, referenciadas ao CIEM no periodo de 2023 a 2024.
5.2 Local da pesquisa

Essa pesquisa foi realizada com acesso de dados do Centro Integrado de

Especialidades Médicas (CIEM) localizado na cidade de Parnaiba, Piaui.
5.3 Aspectos éticos

Por utilizar prontudrios de pacientes, tornou-se necessaria a submissio do projeto para
apreciacgio do Comité de FEtica em Pesquisa sendo aprovado sob CAAE:
51837521.6.0000.5669 (ANEXO 2), assim como obteve-se a autoriza¢do prévia do CIEM
para a realizacdo da pesquisa, dispensando a necessidade do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por se tratar de pesquisa documental, tendo seu inicio apenas apos a

obtencdo da aprovagdo e autorizagao.
3.3. Populagao de estudo

Usudrios com Diabetes Mellitus tipo II referenciados pelas Unidades Hospitalares dos
Territorios da Planicie Litoranea e Cocais cadastradas no sistema de regulacio de internacao
hospitalar da SESAPI abrigado na Plataforma Hydra. Foram excluidos usuérios sem

encaminhamentos pelos sistemas de regulacao.
3.4. Coleta de dados

Anterior a coleta, o docente preponente do projeto macro “DIAGNOSTICO
EPIDEMIOLOGICO  SITUACIONAL DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS (DCNT), NEGLIGENCIAVEIS, EMERGENTES E REMERGENTES
DO TERRITORIO DA PLANICIE LITORANEA E COCAIS DO ESTADO DO PIAUY,
José Ivo dos Santos Pedrosa, contatou formalmente as autoridades institucionais do CIEM.
Neste momento o pré projeto de pesquisa foi apresentado e justificado ante sua relevancia

social. Mediante a aquiescéncia, foi solicitado formalmente o acesso aos roteiros de anamnese
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de. A pesquisa utilizou apenas prontuarios ja coletados referentes aos atendimentos realizados
a partir do inicio da implantagdo do CIEM. A coleta sera feita no més de margo de 2023.
Utilizar-se-4 uma ferramenta de coleta(Anexo 01) na qual constam informagdes sobre a
historia da doenca atual, a queixa principal, interrogatério sintomatologico, antecedentes
pessoais fisioldgicos, antecedentes obstétricos (quando aplicavel), antecedentes pessoais
patolégicos, antecedentes familiares, habitos de vida, condigdes culturais, condig¢des

socioeconOmicas, hipdtese diagndstica, exame fisico e conduta adotada.
3.5. Organizagao e Analise dos dados

Os dados coletados pela ferramenta de pesquisa foram organizados em planilhas com
o uso do software Microsoft Excel 2010. Posteriormente, os arquivos resultantes serao

destinados ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.
5.4 Organizagdo e Analise de dados
Variavel Dependentes:
Elegeu-se como variavel dependente a Diabetes Mellitus tipo IT (CID 10: E11)
Variaveis independentes:

As variaveis independentes foram todas demais: identificagdo do usuario, idade, sexo,
raca/cor, procedéncia, estado civil, escolaridade, profissdo, religido, queixa principal, historia
da doenca atual, interrogatorio sintomatologico, antecedentes pessoais fisiologicos,
antecedentes pessoais patologicos, antecedentes familiares, héabitos de vida, condigdes
socioeconOomicas, condi¢des culturais, exame fisico, hipdtese diagnostica e conduta adotada,

doengas preexistentes e medicamentos em uso.
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6. RESULTADOS
Quanto ao sexo e faixa etdria

Dentro do periodo analisado, foram analisados 314 prontuarios. As pessoas do sexo
feminino foram as mais atendidas na unidade representando 64,01 % (N=201) do total de
atendimentos para pacientes com DM II. Os pacientes do sexo masculino representaram um
total de 35, 98% (N=113) dos atendimentos. Entre as mulheres, a faixa etaria mais prevalente
foi ade 51 a 60 anos, representando 21,39% (N=43), entre os homens foi a faixa etaria de 61-
70 anos representando 16,81% (N= 19). A faixa etaria geral mais prevalente foi a de 41-50
anos com 23,25% (N=73), seguida pela de 51-60 anos 18,47 % (N=58). A faixa etdria menos

prevalente foi a de 15-20 anos com uma porcentagem absoluta de 5,73% (N=18).
Quanto ao municipio de procedéncia

O municipio com maior nimero de habitantes atendidos foi o de Parnaiba
representando 52,55 % (N= 165) do total de atendimentos. Em ordem decrescente segue-se os
seguintes municipios:Ilha Grande com 15, 60% (N=49), Buriti dos Lopes com 13,37% (N=
42), Bom Principio do Piaui com 6,37% (N=20), Cajueiro da Praia com 5,10% (N= 16),
Caratibas do Piaui com 2,87 % (N=09), Murici dos Portelas com 0,64% (N=02) ¢ os demais
municipios com um paciente registrado foram postos na variavel “Outros” representando

3,50% (N=11) dos atendimentos.
Quanto a Raga

A maioria dos pacientes identificou-se como Pardo representando 36, 31% (N=114), em
segundo lugar foi a raga Negra com 23,57% (N=74) e em ultimo a raga Branca com 7,32%.

Cerca de 22,61% (N=71) ndo tiveram sua raga ou etnia registrados em prontuario.
Quanto a escolaridade

A maioria dos pacientes afirmou ter completado somente o ensino fundamental representando
17,20% (N= 54), em ordem decrescente temos: ensino médio incompleto com 15,00% (N=
47), ensino médio completo 10, 83% (N= 34), ensino fundamental incompleto 9,87% (N=31),
superior incompleto 4,46% (N=14) e superior completo 0,95%. Os dados nao registrados ou

que ndo responderam representaram 41,72% (N=131) do total da amostra.
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Quanto a renda mensal

A maioria declarou receber menos que uma saldrio minimo cerca de 62,42% (N=196),
aproximadamente 21,38% (N=67) declararam renda entre 1 e 2 saldrios minimos, a populagao
com renda maior que 2 salarios minimos representou 7,64% (N=24), cerca de 8,60% (N=27)
ndo declararam ou ndo tiveram suas rendas registradas em prontudrio.

Tabela 01 -  Caracterizacio do perfil sociodemografico de pacientes diagnésticados com Diabetes

Mellitus tipo 2 no territério da Planicie Litorinea e Cocais do Estado do Piaui acompanhadas no Centro
Integrado de Especialidades Médicas - UFDPar durante os anos de 2023 a 2024 (N=314)

N %
Sexo
Femino 201 64,01
Masculino 113 35,98
Faixa Etaria
15- 20 anos 18 5,73
21-30 anos 46 14,64
31-40 anos 32 10,19
41-50 anos 73 23,25
51-60 anos 58 18,47
61-70 anos 41 13,06
>71 anos 46 14,65
Municipio de
procedéncia
Parnaiba 165 52,55
Ilha Grande 49 15,60
Buriti dos Lopes 42 13,37
Bom Principio do Piaui 20 6,37
Cajueiro da Praia 16 5,10
Caraubas do Piaui 9 2,87
Murici dos Portelas 2 0,64
Outros 11 3,50
Racga
Pardo 114 36,31
Negro 74 23,57
Branco 32 10,20
Outros 23 7,32
Nao registrado 71 22,61
Escolaridade
Fund. Incompleto 31 9,87
Fund. Completo 54 17,20

Médio Incompleto 47 15,00
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Médio Completo 34 10,83
Superior Incompleto 14 4,46
Superior Completo 3 0,95
Nao especificado 131 41,72
Renda Mensal
< 1 salario minimo 196 62,42
1 - 2 salarios minimos 67 21,38
> 2 salarios minimos 24 7,64
Nao especificado 27 8,60

Quanto ao uso de Insulina

Houve grande expressdo de pacientes e uso de insulinoterapia plena, com aproximadamente
55,41% (N= 174), cerca de 44,58% (N= 140) ndo fazem uso de insulina, com exce¢do de
episodios agudos de hiperglicemia. Os pacientes em uso apenas do esquema “bedtime”
representaram uma parcela de 9,87% (N= 31).

Tabela 02 - Numero de pacientes em uso de insulinoterapia para tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2

no territéorio da Planicie Litorinea e Cocais do Estado do Piaui acompanhadas no Centro Integrado de
Especialidades Médicas - UFDPar durante os anos de 2023 a 2024 (N=314)

Em Insulinoterapia N %

Sim 174 55,41
Nao 140 44,58
Apenas “Bedtime” 31 9,87

Quanto as complicagoes cronicas ou Comorbidades associadas

Todos os pacientes em acompanhamento apresentam complicagdes ou comorbidades
associadas. A hipertensao arterial sistémica foi a lider em prevaléncia, com uma parcela de
73,88% (N=32) do total da amostra. A neuropatia diabética ficou em segundo lugar com
18,79% do total. Aproximadamente, 13,37% (N= 42) do total ja evoluiram com doenga renal
do diabetes, porém nenhum com necessidade de hemodialise. 5,73% (N= 18) apresentam P¢

diabético.

Dentre as comorbidades associadas, a hipertensdo também demonstrou a mais prevalente,
estando associada a 100% (N= 42) dos pacientes com doenga renal do diabetes e,

aproximadamente 77,77% (N= 14) da parcela dos pacientes com P¢ diabético.
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Tabela 03 - Numero de pacientes com complica¢ées cronicas e comorbidades associadas em tratamento
do Diabetes Mellitus tipo 2 no territorio da Planicie Litoranea e Cocais do Estado do Piaui acompanhadas
no Centro Integrado de Especialidades Médicas - UFDPar durante os anos de 2023 a 2024 (N=314)

Complicacdes Cronicas ou N %
Comorbidades associadas

Hipertenséo 232 73,88
Doenga Renal do Diabetes 42 13,37
Neuropatia Diabética 59 18,79
Pé¢ diabético 18 5,73
Intersecado 37 11,78

Quanto as complicagoes agudas

A maioria ndo intercorreu com complicagdes agudas, representando 60,19% (N=189) do total
de pacientes. A hipoglicemia foi a mais prevalente com cerca de 31,85%(N=100) dos casos,
seguido pelo Estado Hiperglicémico Hiperosmolar com 7,32% (N=23) e Cedoacidose
Diabética 0,64% (N=02).

Tabela 04 - Numero de pacientes que cursaram com complica¢cdes agudas no decorrer do tratamento do

Diabetes Mellitus tipo 2 no territério da Planicie Litordnea e Cocais do Estado do Piaui acompanhadas no
Centro Integrado de Especialidades Médicas - UFDPar durante os anos de 2023 a 2024 (N= 314).

Complicacdes Agudas N %
Estado Hiperglicémico 23 7,32
Hiperosmolar

Cetoacidose Diabética 2 0,64
Hipoglicemia 101 31.80
Sem episodios agudos 189 60,19

Quanto as variaveis ndo apresentadas

Nao houveram registros encontrados das demais variaveis pré-estabelecidas.
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7 DISCUSSAO

A andlise dos dados sociodemograficos e clinicos referentes aos pacientes com
diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo II (DM II) evidencia importantes tendéncias
epidemioldgicas e sociais que merecem aten¢do no planejamento e na execucdo de politicas
publicas de satde. Os resultados apontam para a existéncia de padrdes especificos
relacionados ao sexo, faixa etaria, municipio de procedéncia, raga, escolaridade e renda
mensal dos pacientes atendidos em determinada unidade de satde, os quais, analisados em
conjunto, oferecem um panorama detalhado do perfil populacional mais atendido por esta

enfermidade cronica no CIEM.

Inicialmente, ao considerar o critério de sexo, verifica-se que o nimero de mulheres
atendidas com diagnéstico de DM II foi substancialmente superior ao de homens,
representando 64,01% do total de pacientes. Tal disparidade pode estar relacionada a
diferentes fatores. Primeiramente, as mulheres costumam procurar os servi¢os de saude com
maior frequéncia que os homens, seja por questdes culturais, sociais ou mesmo pelo habito
consolidado de acompanhamento regular da satde, o que aumenta a chance de diagndstico
precoce de doengas cronicas. Além disso, estudos sugerem que o metabolismo feminino,
especialmente apds a menopausa, pode favorecer o acumulo de gordura visceral, fator
diretamente associado a resisténcia insulinica, um dos principais mecanismos fisiopatologicos

do DM 1I.

Quanto a distribuicao etaria, os dados revelam uma maior prevaléncia de pacientes na
faixa dos 41 a 50 anos (23,25%), seguidos por aqueles entre 51 e 60 anos (18,47%). Esta
concentragdo em faixas etarias de meia-idade refor¢a o entendimento de que o DM II se
manifesta predominantemente em adultos, ainda que sua incidéncia esteja progressivamente
aumentando entre jovens e adolescentes devido a mudancas nos padrdes alimentares e no
estilo de vida da populagdo. A faixa etdria menos prevalente foi a de 15 a 20 anos, com
apenas 5,73% dos casos, o que converge com o perfil tradicional da doenga, que apresenta

maior incidéncia a partir da quarta década de vida.

E importante destacar que, entre as mulheres, a faixa etaria com maior numero de
atendimentos foi a de 51 a 60 anos (21,39%), enquanto entre os homens, a faixa mais

frequente foi a de 61 a 70 anos (16,81%). Este achado sugere uma possivel diferenca na
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cronologia da manifestagdo da doenca entre os sexos, possivelmente influenciada por fatores
hormonais, comportamentais e at¢ mesmo genéticos, que podem modificar a suscetibilidade

ao diabetes ao longo das décadas de vida.

No que diz respeito ao municipio de procedéncia dos pacientes atendidos, observa-se
um predominio do municipio de Parnaiba, com 52,55% dos casos. Essa concentracdo pode
estar relacionada ao maior adensamento populacional da cidade, a maior disponibilidade de
servicos de satde, bem como a posicdo de centralidade que o municipio ocupa na
microrregido. Em sequéncia, aparecem os municipios de Ilha Grande (15,60%), Buriti dos
Lopes (13,37%) e Bom Principio do Piaui (6,37%), demonstrando uma distribui¢ao
geografica que abrange, sobretudo, localidades préximas ou de facil acesso a unidade de
atendimento. Os municipios com menor nimero de pacientes, como Murici dos Portelas
(0,64%) e outros que totalizam apenas um paciente cada, reforcam a necessidade de avaliar o
acesso equitativo aos servigos de saide nos municipios mais distantes, assim como avaliar se

ha conhecimento amplo sobre os servigos do CIEM nestas regides.

A andlise da variavel raca/etnia evidencia que a maioria dos pacientes se autodeclarou
parda (36,31%), seguida pela raga negra (23,57%) e branca (7,32%). Esta distribui¢do pode
ser explicada pelo perfil étnico predominante da populacdo da regido estudada, na qual ha
uma expressiva miscigenacdo. Ainda assim, o fato de 22,61% dos prontuarios ndo conterem
essa informacao indica uma lacuna significativa na coleta de dados, o que pode comprometer
andlises epidemioldgicas mais precisas sobre possiveis correlacdes entre raca/etnia e
vulnerabilidades relacionadas ao DM II. A literatura aponta que populacdes negras e pardas
possuem, em alguns contextos, maior risco de desenvolver doencas metabdlicas, resultado de
um somatorio de fatores genéticos e, sobretudo sociais, como acesso limitado a servicos de

saude, alimentacdo saudavel e pratica de atividades fisicas.

A escolaridade dos pacientes € outro fator relevante para compreender a complexidade
da adesdo ao tratamento do DM II. A maioria declarou ter completado apenas o ensino
fundamental (17,20%), seguida por pacientes com ensino médio incompleto (15%) e ensino
médio completo (10,83%). Um percentual consideravel de pacientes (41,72%) ndo teve a
escolaridade registrada. O baixo nivel educacional pode impactar diretamente na capacidade
de compreensdo das orientacdes médicas, no manejo adequado da dieta e da medicagdo e,

consequentemente, na eficacia do tratamento. Pacientes com menor escolaridade tendem a
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apresentar mais dificuldades em lidar com doencgas cronicas, o que refor¢ca a importancia de

estratégias de educacdo em saude adaptadas a diferentes niveis de compreensao.

Quanto a renda mensal, os dados mostram que a maioria dos pacientes (62,42%)
declarou receber menos de um salario minimo, e outros 21,38% entre um e dois salarios
minimos. Apenas 7,64% relataram rendimentos superiores a dois salarios minimos. A baixa
renda ¢ um fator determinante para o controle do diabetes, ja que influencia diretamente a
qualidade da alimentagao, o acesso a medicamentos de alta efetividade (como os inibidores do
SGLT que ainda possuem um preco elevado), a possibilidade de realizagdo de exames
periddicos e a aquisi¢do de equipamentos essenciais, como glicosimetros. Além disso,
pacientes de baixa renda estdo frequentemente submetidos a maiores niveis de estresse,
condi¢des de moradia precarias e menor acesso a ambientes que favorecam a pratica de

atividade fisica, fatores esses que contribuem para o agravamento do quadro clinico.

A auséncia de registro de renda em 8,60% dos prontudrios representa outra limitacao
nos dados, revelando a necessidade de qualificacdo da coleta de informagdes nas unidades de
saude. A obtencao de dados socioecondmicos confiaveis ¢ fundamental para a construgdo de

politicas publicas direcionadas as populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade.

A analise dos dados expostos refor¢a a compreensao de que o Diabetes Mellitus tipo II
¢ uma doenga cronica intimamente ligada aos determinantes sociais da saude. Fatores como
sexo, idade, escolaridade e renda interagem de forma complexa, influenciando ndo apenas a
prevaléncia da doenca, mas também a forma como ela ¢ diagnosticada, tratada e controlada.
Intervengdes em saude publica voltadas a prevengao do diabetes devem, portanto, considerar

esse conjunto de variaveis, com foco especial nas populagdes mais vulneraveis.

A prevaléncia significativa entre individuos de baixa renda e baixa escolaridade indica
a necessidade de adequacdo no atendimento e planejamento terap€utico aos individuos
atendidos na unidade, para que haja maior autonomia dos pacientes no manejo da doenca.
Além disso, os dados geograficos apontam para a importancia de expandir e descentralizar os
servigos de satde, garantindo maior capilaridade e equidade no atendimento a populagdo

diabética da regido da Planicie Litoranea e Cocais do Piaui.
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Em relacdo as variaveis relacionadas a desfechos clinicos, os dados apresentados
revelam importantes aspectos do manejo clinico e das manifestacdes associadas ao Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) na populagdo estudada, com destaque para o uso expressivo da
insulinoterapia, a alta prevaléncia de comorbidades e complicagdes cronicas, bem como a
presenca, embora menos frequente, de eventos agudos relacionados a descompensacao

glicémica.

Em relacdo ao uso de insulina, observou-se que mais da metade dos pacientes (55,41%)
faz uso da insulinoterapia plena. Esse achado refor¢a o entendimento de que, apesar de o
DM2 ser frequentemente manejado inicialmente com mudangas no estilo de vida e agentes
orais, uma parcela significativa dos pacientes evolui para a necessidade de insulina devido a
faléncia progressiva das células beta pancreéticas. A alta propor¢do de insulinodependéncia
na amostra pode estar associada ao tempo de diagndstico, ao controle glicémico insatisfatorio
ao longo do tempo e a presenga de complicagdes, indicando maior gravidade da doenca.
Porém, ¢ um fator que pode ser atribuido ao fato do CIEM tratar-se de um centro de

atendimento especializado, ou seja, ¢ normal que casos mais complexos sejam atendidos.

E importante notar que 44,58% dos pacientes nio utilizam insulina de forma continua,
recorrendo a ela apenas em situagdes agudas de descompensacdo glicémica. Essa estratégia,
muitas vezes denominada insulinizagdo eventual ou de resgate, pode ser util em contextos
especificos, mas requer monitoramento rigoroso, pois a instabilidade glicémica nesses
pacientes pode precipitar eventos adversos, especialmente se houver falhas na adesdo ao
tratamento ndo insulinico ou a dieta. O estudo careceu de dados sobre o numero de vezes em

que a insulinizagao episodica foi necessaria aos pacientes.

Um grupo menor (9,87%) relatou o uso exclusivo do esquema "bedtime" — geralmente
caracterizado pela aplicacdo de insulina basal a noite, com o intuito de controlar a
hiperglicemia matinal. Este regime pode ser eficaz em fases iniciais da faléncia pancreatica e
¢ preferido por alguns pacientes por ser menos invasivo que esquemas intensivos. Contudo,
sua eficacia a longo prazo depende de criteriosa avaliacdo clinica e acompanhamento

periddico da hemoglobina glicada.

Quanto as comorbidades e complicagdes cronicas, ¢ alarmante a constatacdo de que

100% dos pacientes acompanhados ja apresentavam ao menos uma condi¢do associada. A



24

hipertensdo arterial sistémica (HAS) destacou-se como a mais prevalente, acometendo
73,88% da amostra. A associa¢ao entre DM2 ¢ HAS ¢ bem documentada na literatura ¢
constitui um dos principais fatores de risco para eventos cardiovasculares, além de

potencializar lesdes microvasculares, como a nefropatia e a retinopatia diabéticas.

A neuropatia diabética, segunda complicagdo mais frequente (18,79%), ¢ uma das
manifestagdes microvasculares mais incapacitantes do diabetes, muitas vezes
subdiagnosticada devido a sua apresentacdo insidiosa. A presenca dessa condicdo pode
comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes, sobretudo pelo risco
aumentado de quedas, ulceras nos pés e progressao para amputagdes. Como o CIEM conta
com um projeto especifico voltado para pacientes com esta condigdo e com Pé Diabético,
esses valores podem ser subestimados, uma vez que, nao houve acesso aos prontuarios desse

projeto.

A doenga renal do diabetes, também conhecida como nefropatia diabética, foi
identificada em 13,37% da amostra. Embora nenhum paciente estivesse em terapia dialitica
no momento da coleta de dados, essa complicagdo exige atengdo redobrada, pois
frequentemente evolui de forma silenciosa até estidgios avangados. Um dado que chama a
atengdo ¢ o fato de 100% dos pacientes com doenga renal também serem hipertensos, o que
evidencia a sinergia deletéria entre essas duas condi¢des e reforca a importancia do controle

rigoroso da pressdo arterial como medida de prevengao da progressao da nefropatia.

O pé diabético, identificado em 5,73% dos casos, representa uma complica¢do
complexa, de manejo multidisciplinar, frequentemente relacionada a combinagdo de
neuropatia, doenca arterial periférica e ma cicatrizagdo. Além disso, a hipertensdo mostrou-se
presente em 77,77% dos pacientes com essa complicacdo, o que novamente sublinha sua
relevancia no agravamento das manifestagdes vasculares periféricas do diabetes, reforga-se

mais uma vez que, esses valores podem estar subestimados.

No tocante as complicagdes agudas, a maioria dos pacientes (60,19%) ndo apresentou
intercorréncias, o que ¢ um dado positivo, sobretudo em um cenario onde a descompensagao
glicémica ¢ comum. Ainda assim, a hipoglicemia foi relatada em cerca de 31,85% dos casos,

evidenciando um desafio persistente no ajuste do tratamento, especialmente entre aqueles em
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uso de insulina. A hipoglicemia, embora muitas vezes subestimada, pode trazer consequéncias

graves, como arritmias, quedas e eventos neuroldgicos, especialmente em pacientes idosos.

O estado hiperglicémico hiperosmolar (7,32%) e a cetoacidose diabética (0,64%)
foram menos prevalentes, como esperado no DM2, em que a producao de insulina, embora
reduzida, geralmente evita a cetose. No entanto, a presenca de tais quadros reforca a
necessidade de vigilancia clinica e educacdo continuada dos pacientes quanto aos sinais de

descompensagao, visto que sdo complicagdes com altos indices de mortalidade.

Em conjunto, os resultados demonstram um perfil de pacientes com DM2 em estagios
moderados a avancados da doenga, com ampla carga de comorbidades e dependéncia
crescente de insulinoterapia. Esses dados reforcam a necessidade de abordagens terapéuticas
mais integradas e individualizadas, que contemplem ndo apenas o controle glicémico, mas
também o manejo efetivo da hipertensdo e a prevengao de complicagdes cronicas. Além disso,
destacam a importancia da educacao em saude como pilar essencial no cuidado continuo ao
paciente diabético, especialmente no que diz respeito a prevengdo de episoddios agudos e a

adesdo terapéutica.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A falta de prontuario eletronico € o ndo preenchimento completo dos prontuarios foi
fator limitante para uma analise mais completa dos dados, assim como para a melhor
compreenssdo do perfil sociodemografico, esquemas de tratamento mais utilizados e
determinantes sociais. Demonstrou-se assim que, atributos inerentes a aten¢ao primaria como
a competéncia cultural, ndo costumam ser considerados no atendimento secundario e média
complexidade. Assim, faz-se necessario que haja por parte da coordena¢do da unidade
medidas que reforcem a importdncia do preenchimento completo dos dados

sociodemograficos.

Ademais, tal fato constatado agrava-se devido tratar-se de uma clinica escola, na qual
serdo formados médicos que atuaram na regido e localidades proximas. E preciso que, desde a
graduacdo a epidemiologia e os determinantes sociais em satde sejam trabalhados para que

futuramente ndo hajam lacunas de informagdes que comprometam estudos cientificos.

J& em relacdo aos dados demonstrados, pode-se concluir que os resultados
apresentados evidenciam um perfil sociodemografico caracterizado por mulheres de meia-
idade, com baixa escolaridade e renda, residentes majoritariamente em Parnaiba e regioes
vizinhas. Esse perfil deve servir de base para a formulagdao de agdes de saude que articulem
atengdo primaria qualificada, estratégias de educagdo em saude, acompanhamento

multiprofissional e promog¢ao da equidade no acesso aos servigos.

Somente com uma abordagem abrangente e sensivel as especificidades da populagdo
sera possivel enfrentar os desafios impostos pelo DM II e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes acometidos por essa condicdo, assim como a qualidade do servigo prestado no

Centro Integrado de Especialidades Médicas da UFDPar.
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