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CARACTERIZAGAO DOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

CHARACTERISTICS OF DIABETIC PATIENTS SERVED IN THE AMBULATORY OF A UNIVERSITY HOSPITAL

Ana Caroline Silva Caldas', Marina Melo Prudéncio de Morais’, Flavia Danyelle Oliveira Nunes’, Rosilda Silva Dias’, Santana de Maria Alves de Sousa*

Resumo

Introducao: O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de disturbios metabolicos que apresenta, em comum, a hipergli-
cemia e quando nao controlada repercute com grande impacto na saude das pessoas. Objetivo: Caracterizar os pacientes dia-
béticos atendidos no ambulatério de um Hospital Universitario. Método: Estudo descritivo quantitativo realizado meio de um
formulario aplicado aos pacientes portadores de DM. Resultados: Dos 108 pacientes pesquisados, 51,0% possuiam mais de 60
anos, 95,4% DM tipo 2; 55,0% diabetes ha < 10 anos, 31,0% apresentavam alteracao nos niveis pressoricos, 33,0% eram tabagis-
tas, 43,0% tinham sobrepeso, 73,0% referiam outra doenca cronica e 17,5% deformidades nos pés. Conclusao: A evolucdo da
doenca nos ultimos 10 anos foi referida por metade dos pacientes, houve predominancia de idosos com repercussoes clinicas
em outros 6rgaos e habitos de vida que comprometiam sua salde necessitando de cuidados e intervencdes para melhorar sua
qualidade devida.
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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a heterogeneous group of metabolic disorders that presents hyperglycemia in common
and when uncontrolled it has a great impact on people's health. Objective: To characterize the diabetic patients attended at the
outpatient clinic of University Hospital. Method: A quantitative descriptive study performed on a form applied to patients with
DM. Results: Of the 108 patients studied, 51.0% were older than 60 years, 95.4% were DM type 2, 55% had DM for < 10 years,
31.0% had a change in blood pressure levels, 33.0% were smokers, 43.0% were overweight, 73.0% reported another chronic
disease and 17,5% were foot deformities. Conclusion: The evolution of the disease in the last 10 years was reported by half of
the patients, there was a predominance of elderly patients with clinical repercussions in other organs and life habits that com-

promised their health, requiring care and interventions to improve their quality of life.
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Introducao

O numero de pessoas com diabetes é crescente
no mundo em virtude do aumento e envelhecimento
populacional, da urbanizacdo, da progressiva preva-
léncia de obesidade e sedentarismo, bem como da
maior sobrevida de pacientes com diabetes mellitus
(DM)'. Estima-se que a populacdo mundial portadora
de diabetes seja de aproximadamente 387 milhdes e
de 471 milhdesem 2035'.

O diabetes mellitus tipo 2 é considerado uma
das grandes epidemias mundiais do século XXI e
problemade saude publica, tanto nos paises desen-
volvidos como em desenvolvimento Devido ao
tempo de exposicao a hiperglicemia, os individuos
diabéticos tém maiores chances de desenvolver
complicacdes. As consequéncias do DM podem ser
graves, afetando varios 6rgaos, além de onerosas
aosistemadesaude’.

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) realizadaem 2013, as mulheres apre-
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sentaram proporcao de relato de diagnoéstico de
diabetes (7,0%) maior que os homens (5,4%). Em
relacdo aos grupos de idade, quanto maior a faixa
etaria, maior o percentual, os com > 75 anos, o per-
centual foide 19,6%’.

Na capital do estado do Maranhao, Sao Luis, em
2010, o total de pacientes registrados no Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (HIPERDIA) foi de 583.605 pacientes.
Desse total, 46.688 (8,0%) eram pacientes diabéticos,
e apenas 28.013 pacientes receberam uma cobertura
adequada e completa do programa. Essa diferenca
revela a falta de acompanhamento pelos sistemas de
saude, bem como, a fragilidade da Atencdo Basica
quanto ao nivel de capacitacdo dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF)*.

Pesquisas tém demonstrado a forte associacao
das principais doencas cronicas nao transmissiveis a
fatores de riscos altamente prevalentes, destacando-
se 0 tabagismo, consumo abusivo de alcool, excesso
de peso, niveis elevados de colesterol, baixo consumo
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de frutas e verduras e o sedentarismo. A vigilancia
destes fatores de risco e da prevaléncia das doencas a
eles relacionados é primordial para definicdo de politi-
cas de sadude voltadas para prevencdo de agravos’.

Pela relevancia do tema, neste estudo o objetivo
foi descrever as principais caracteristicas socioeconémi-
cas e clinicas de pacientes portadores diabéticos do ser-
vico de salide ambulatorial em um Hospital Universitario.

Método

Estudo descritivo de abordagem quantitativa
realizado no Ambulatério de Diabetes do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao em
Sao Luis Maranhao, Brasil. A amostra foi por conve-
niéncia, constituida de 108 pacientes de ambos os
sexos, maiores de 18 anos que frequentaram o ambu-
latorio nos meses de julho a outubro de 2015.

Os participantes foram entrevistados previa-
mente a consulta médica a partir de um questionario
sociodemografico, em seguida realizada anamnese e
exame fisico dos pés. O instrumento para coleta de
dados foi estruturado, com base nas variaveis de inte-
resse, e previamente testado, incluindo os dados soci-
odemograficos, variaveis clinicas e exame dos pés.

Os dados socioecondmicos e demograficos
foram obtidos mediante aplicacdo de questionario
semiestruturado incluindo questdes como: estado
civil, escolaridade, renda pessoal em salarios mini-
mos, numero de pessoas residentes namesmacasa,
recebimento de beneficios e outros digitados em
uma planilha do Programa Microsoft® Office® Excel®
e a analise estatistica descritiva foi processada pelo
Programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 22.0, e os resultados apresentados
sobaformadetabelas.

O estudo atendeu a Resolucao n°® 466/12 e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o
parecern®1.121.975/15. Todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 108 pacientes, 51,0% com
idade > 60 anos, média 59,66 anos, predominio do sexo
feminino 63,0% e casados 62,0%. A renda familiar, mos-
trou que 52,0% tinham até 1 salario minimo. Quanto a
residéncia 94,0% referiram morar com outras pessoas e
6,0% viviam sozinhos. Identificou-se que 44,0% nao com-
pletou o ensino médio e 11% eram analfabetos. Os apo-
sentados ou pensionistas representaram 46,0% (Tabela 1).

A classificacdo do tipo de diabetes, 95,0% paci-
entes com DM tipo 2,0%e 4,0% DM tipo 1. Foi observado
que 71%pacientes, no momento da entrevista, apresen-
tavam alteragdo no teste de glicemia capilare 31,0% na
pressdo arterial. Quanto ao tempo de diagnostico da
doenca, verificou-se que 55,0% dos pesquisados possu-
iam diabetes ha < 10 anos. Outros fatores clinicos
foram identificados na amostra estudada, 43,0% esta-
vam com sobrepeso e 17 com obesidade grau I; 73,0%
afirmaram apresentar outra doenca crbnica, destes,
39,0% apresentavam hipertensao arterial e 48,0% hiper-
tensao arterial associada a outras doencas cronicas. E
17,0%apresentaram deformidades dos pés (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizagdo socioeconémica e demografica dos
pacientes com Diabetes. Hospital Universitario. Sao Luis - MA, 2017.

Variaveis n %
Procedéncia

Capital 79 73,0
Interior 29 27,0
Sexo

Masculino 39 36,1
Feminino 69 63,9
Faixa Etaria

18 a 40 anos 06 05,5
40 a 60 anos 47 43,5
Acima de 60 anos 55 51,0
Cor da pele

Branco 29 27,0
Pardo 61 56,0
Preto 15 14,0
Amarelo 03 03,0
Estado Civil

Solteiro (a) 11 10,0
Casado (a) 67 62,0
Separado (a) ou divorciado (a) 11 10,0
Viuvo (a) 19 18,0
Renda

1 salario minimo 56 52,0
1 a 2 salarios minimos 27 25,0
>2 salarios minimos 24 22,0
N2 de pessoas no domicilio

Vive sozinho (a) 07 06,0
2 a 4 pessoas 71 66,0
5 ou mais pessoas 30 28,0
Escolaridade

Analfabetos 12 11,0
Ensino fundamental 47 44,0
Ensino médio 39 36,0
Superior 10 09,0
Ocupacao

Aposentado 49 46,0
Comeércio/banco/hotelaria/transporte 14 13,0
Domeéstico 06 05,0
Atividades informais 07 06,0
Desempregado 10 09,0
Outras ocupacgoes 22 21,0
Total 108 100,0
Discussao

Observou-se que 27,0% dos pacientes portado-
res de diabéticos procediam do interior do Estado. O
deslocamento dos pacientes de outros municipios
para a capital, Sdo Luis, é algo frequente no que diz
respeito a questdo saude, denotando a oferta insufici-
ente de servicos de saude, necessarios para a conquis-
ta e manutencao da qualidade de vida da populacao.

Programas foram criados pelo Governo Federal
com o objetivo de diminuir a caréncia profissional nas
regidoes com maior necessidade e vulnerabilidade com
o provimento de médicos e investimento na formacao
e na qualificacdo do conjunto dos profissionais envol-
vidos. No estado do Maranhao, alguns locais de maior
vulnerabilidade permanecem com escassez de profis-
sionais e vazios assistenciais. Isso pode justificar a
busca pelos servicos de saude do Hospital Universita-
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Tabela 2 - Caracterizagao clinica dos pacientes diabéticos. Hospital
Universitario, Sao Luis-MA,2017.

Variaveis n %
Tipo de DM

DM 1 05 04,6
DM 2 103 95,4
Glicemia capilar16

Normal 31 28,7
Alterado 77 71,3
Pressao Arterial*

Normal 73 68,0
Alterada 34 31,0
Tempo de DM

10 anos 59 55,0
11 a 20 anos 33 30,0
21 a 30 anos 13 12,0
>30 anos 03 03,0
Tabagismo
Sim 36 33,3
Nao 72 66,7
IMC17
Abaixo do peso 01 01,0
Peso ideal 39 36,0
Sobrepeso 47 43,0
Obesidade grau | 21 20,0
Obesidade grau I 02 02,0
Obesidade grau lll 01 01,0
Outras doencas cronicas
Sim 79 73,1
HAS 31 39,2
Outras doencas™* 10 12,6
HAS e outras doencas 38 48,2
Nao 29 26,9
Deformidades nos pés
Sim 19 17,5
Nao 89 82,5
Total 108 100,0

*Um paciente com fistula arteriovenosa nos MMSS, recusou mensuragédo da
P.A.em MMII; **Asma, artrose, cardiopatia, osteosporose, hiper ou hipotireoi-
dismo, insuficiéncia renal aguda, catarata, doenga vascular periférica.

rio. Destacamos que pacientes de outros municipios
frequentam o ambulatério do HU visto tratar-se do
servico de referéncia para todo Estado do Maranhao,
mesmo com o atendimento dos profissionais na ESF
nos sistemas locais de satide.

Quanto a faixa etaria, corresponde a literatura,
caracterizando-se pelo predominio da idade avancada,
indicando que o aumento da expectativa de vida influ-
encia na incidéncia, igualmente crescente, de doencas
crénicas degenerativas na populacdo®®. A necessidade
de uma rede de apoio ao idoso é fundamental para
fortalecer o seu processo de educacdo em saude.
Observou-se que a maioria dos participantes pesquisa-
dos convivem com duas a quatro pessoas no mesmo
domicilio, entre filhos e netos, dado que é positivo em
relacdo a companhia domiciliar.

O saldrio minimo, proveniente da aposentado-
ria, foi a renda familiar mais referida entre os diabéti-
cos. As condicOes socioecondmicas das pessoas com
DM interferem diretamente no seu cotidiano, pois se
trata de uma doenca que requer um tratamento que
muitas vezes exige gastos expressivos, principalmen-
te no uso dos calcados adequados, controle glicémico
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e no plano alimentar. A maioria dos pesquisados pos-
suia baixa escolaridade, média de 2,94 anos de estu-
do. O desenvolvimento do DM independe do nivel de
escolaridade, e pode acometer pessoas de todas as
classes sociais. Contudo, a baixa escolaridade pode
levar a falta de acesso as informacdes para um adequa-
do controle metabélico’.

Neste estudo a maioria dos pacientes tinham
diabetes tipo 2, e tinham diagnéstico da doenca mais de
10 anos. O DM esta associado ao aumento da mortalida-
de e ao alto risco de desenvolvimento de complicacdes
micro e macrovasculares, bem como de neuropatias'.
Portanto, o bom controle metabélico da doenca previne
o surgimento ou retarda a progressdo das complicacdes.

Na prevencdo secundaria do DM, além do con-
trole metabolico, sdo recomendadas medidas de aten-
¢do asaude de formaeficaz como: tratamento da hiper-
tensao arterial e dislipidemia, prevencao de ulceracdes
nos pés e amputacdes de membros inferiores, diagnos-
tico e tratamento precoce da retinopatia, rastreamento
damicroalbumintriaereducdo dotabagismo'.

A prevaléncia de obesidade em diabéticos nesta
populacdo foi semelhante aos estudos de Oliveira et
al.,'’ e Sauthier et al.,"" confirmando a relacdo entre o
ganho de peso, DM tipo 2 e o envelhecimento. Dessa
forma, o controle do peso corpéreo é primordial no
plano terapéutico do paciente obeso, pois contribui
para prevenir o surgimento do DM, nos individuos dia-
béticos poderia ndo ter um efeito especifico namelhora
do controle glicémico ou perfil cardiovascular'.

O tabagismo é um habito de vida que deve ser
abandonado pelas pessoas diabéticas. Tal orientacao
compreende uma das medidas de maior impacto no
tratamento do DM, seguidas do controle da pressdao
arterial, terapia farmacoldgica, reducdo das gorduras e
controle glicémico".

A realizacdo do teste de glicemia capilar dos
pacientes, durante a rotina de atendimento, tem por
objetivo verificar picos hiperglicémicos e episddios de
hipoglicemia®; é um teste bastante utilizado para con-
trole ambulatorial, assim como a mensuracdo da pres-
sdo arterial, ambas, sdo importantes acdes no atendi-
mento a pessoa diabética, visto que, inUmeras vezes
0s pacientes nao conseguem realizar tais mensuracdes
na frequéncia adequada para seguimento dos seus
cuidados de saude.

Os resultados da pesquisa indicaram predominan-
ciade idosos, baixo nivel instrucional e econémico. Meta-
de dos pacientes apresentavam a doenca nos ultimos 10
anos com repercussdes de saude importantes como
sobrepeso, doenca renal, hipertensao arterial, cardiopa-
tia e deformidade nos pés, necessitando de cuidados e
intervencdes para melhorar sua qualidade de vida.

Dessa forma, faz-se necessario que estratégias
diversas sejam desenvolvidas para promover mudan-
cas e melhor adesao ao tratamento desses individuos.
Portanto, conhecer as caracteristicas da populacao que
frequenta o ambulatério de diabetes é de grande
importancia para o enfermeiro e demais profissionais
de saude, os quais devem fundamentar o cuidar a par-
tir de diagndsticos reais e potenciais das pessoas com
diabetes, direcionando sua atencao para as necessida-
des desses usuarios e de seus familiares, tendo em
vistaa qualidade de vida dos mesmos.
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