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RESUMO

O diabetes mellitus ¢ uma sindrome de mdltipla etiologia,
decorrente da auséncia de insulina ou da incapacidade
desta de desempenhar a¢do adequadamente. Esse estudo
teve como objetivo analisar e descrever o perfil
epidemioldgico de pacientes com diabetes mellitus. Trata-
se de um estudo epidemioldgico, descritivo, exploratério,
de abordagem quantitativa, fazendo uso de questionario
semiestruturado, midiatizada pela metodologia da
pesquisa-acdo, onde os dados referentes a cidade de
Macei6-Alagoas, foram obtidas por meio de trés ACOES
DE SAUDE desenvolvidas pelos Cirurgies Vasculares do
Hospital Geral do Estado Osvaldo Brandao Vilela, em
Macei6 (Al), no periodo de 2016 e 2017, com apoio de
outros profissionais envolvidos. O periodo estudado
registrou 112 casos de diabetes mellitus, sendo 51,78%
casos no ano de 2016. Entre os anos estudados, 0 maior
namero de casos foi a faixa etaria de > 60 anos (53,59%) e
no sexo masculino (54,75%). Evidenciou-se também que
93,76% ndo eram tabagistas, 61,6% afirmaram ser
hipertensos, 40,17% n&o informaram se realizam
atividade fisica e 66,96% das pessoas realizaram o exame
vascular pela primeira vez. Conclui-se que ocorreram
mais registros de casos de diabetes mellitus em 2016, e
este agravo é frequente na populagdo estudada, com
grande probabilidade de desenvolver complicacBes
cronicas.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, epidemiologia,
saude publica, profissionais de satde.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a syndrome of multiple etiology,
resulting from lack of insulin or the inability of this play
action properly. This study aimed to analyze and describe the
epidemiological profile of patients with diabetes mellitus.
This is an epidemiological study, descriptive, exploratory,
quantitative approach, using semi-structured questionnaire,
realized by the action research methodology, where the data
relating to the city of Maceid-Alagoas, were obtained by
middle of three HEALTH ACOES developed by Vascular
Surgeons at the Hospital General Osvaldo Brandéo Vilela, in
Macei6 (Al) in the period from 2016 and 2017, with the
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support of other professionals involved. The studied period
recorded 112 cases of diabetes mellitus 51.78% cases in the
year 2016. Between the years studied, the largest number of
cases was the aged > 60 years (53.59%) and male (54.75%).
Was 93.76% also were not smokers, 61.6% claimed to be
hypertensive, 40.17% did not report physical activity and are
66.96% of people performed the vascular exam for the first
time. It appears that there were more records of cases of
diabetes mellitus in 2016, and this injury is common in the
population studied, with high probability of developing
chronic complications. The studied period recorded 112 cases
of diabetes mellitus 51.78% cases in the year 2016. Between
the years studied, the largest number of cases was the aged >
60 years (53.59%) and male (54.75%). Was 93.76% also
were not smokers, 61.6% claimed to be hypertensive, 40.17%
did not report physical activity and are 66.96% of people
performed the vascular exam for the first time. It appears that
there were more records of cases of diabetes mellitus in 2016,
and this injury is common in the population studied, with
high probability of developing chronic complications.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, epidemiology, public
health, health professionals.

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma sindrome de mdltipla
etiologia, decorrente da auséncia de insulina ou da
incapacidade  desta de  desempenhar  acdo
adequadamente, derivando em resisténcia insulinica. O
diabetes mellitus e suas complicacfes crbnicas afetam
a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida do
ser humano?.

E importante destacar que o diabetes mellitus é um
problema de salde publica, devido ao aumento do
nimero de pessoas atingidas, envelhecimento da
populacdo e da complexidade da enfermidade.
Entende-se que a precisdo na definicdo do tipo de
diabetes que acomete o paciente ¢ fundamental, pois
essa doenga € responsavel por complicacBes clinicas
que prejudicam a salde do individuo, precisando ser
identificada o mais precocemente possivel?.

O diagnéstico do diabetes é um passo fundamental
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para o controle das complicagdes geradas pela
patologia e baseia-se na deteccdo da hiperglicemia.
Existem quatro tipos de exames que podem ser
utilizados no diagnostico do diabetes mellitus: glicemia
casual, glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose
com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em
alguns casos, hemoglobina glicada (HbA1c)3.

O tratamento ndo farmacoldgico e o farmacoldgico
sdo opcgOes utilizadas no cuidado ao paciente diabético
e sera definido de acordo com o tipo de diabete e as
necessidades do individuo. O uso da insulina é uma das
escolhas destes tratamentos, sendo utilizada em
paciente portador em algumas das classificacbes da
doenca. E uma medida eficaz no controle da
enfermidade possuindo especificidades que védo desde a
via de administracdo até a intensidade de suas acdes,
exigindo do profissional e do usuario um maior
conhecimento sobre sua utilizagéo®.

Como medidas ndo farmacoldgicas, tem-se a
adocdo de habitos de vida saudéveis através de taticas
de educacdo em salde para mudancas do estilo de vida,
como: a suspensdo do tabagismo, aumento da atividade
fisica e reorganizacdo dos habitos alimentares®.
Contudo o tratamento quimico, na grande maioria das
vezes, ¢ o destino final de todos os pacientes
diagnosticados com a patologia. As medidas
farmacoldgicas para controle metabélico da doenca e a
prevencdo de futuras complicacbes ao paciente
portador de diabetes mellitus incluem a administracédo
de hipoglicemiantes orais e 0 uso de insulinoterapia®.

E importante destacar que, cabe a equipe de salde
que acompanha o paciente diabético, ter conhecimento
acerca das formas de tratamento bem como conduzi-lo
de maneira adequada, identificando as complicacGes e
as necessidades de alteragdo dos mesmos. Cabe
salientar ainda que compete a equipe de saude, além do
preparo técnico para atuar frente as complicacfes
causadas pelo tratamento insulinotrépico, realizar
atividades educativas, com a finalidade de aumentar o
nivel de conhecimento dos pacientes e comunidade,
além de colaborar para a adeso destes ao tratamento’.

Diante deste contexto, 0s objetivos deste estudo
foram analisar e descrever o perfil epidemiolégico de
pacientes com diabetes mellitus avaliados. O presente
estudo procurou responder a seguinte questdo: Qual o
perfil epidemioldgico de pacientes com diabetes
mellitus avaliados nas acBes de salde desenvolvidas
pelos cirurgibes vasculares do Hospital Geral do
Estado Osvaldo Branddo Vilela, em Macei6 (Al)?

Vale ressaltar que este estudo justificou-se pela
diabetes mellitus ser um grave problema de salde
publica, sendo suas complicacBes uma das principais
causas de morte no pais. Tendo em vista esta realidade,
tornou-se importante pesquisar a cerca desta tematica,
com o intuito de conscientizar os profissionais de salde
e a populacdo sobre a adesdo ao tratamento e as
condutas necessarias para a eficicia deste. Portanto,
com base no exposto tem-se em foco um assunto a ser
permanentemente pesquisado através de estudos
fundamentados em evidéncias cientificas, visto que a
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tematica de adesdio ao tratamento, como o diabetes
mellitus, representa estratégia de fundamental
importancia para a promocao de sadde, assim como é
parte efetiva de politicas puablicas para desonerar o
sistema de salde, dada as expressivas repercussdes da
enfermidade.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo,
exploratério, de abordagem quantitativa, fazendo uso
de questiondrio semiestruturado, midiatizada pela
metodologia da pesquisa-acdo, onde os dados
referentes a cidade de Macei6-Alagoas, foram obtidas
por meio de trés ACOES DE SAUDE desenvolvida
pelos CirurgiGes Vasculares do Hospital Geral do
Estado Osvaldo Branddo Vilela, em Maceié-Alagoas,
com apoio de outros profissionais envolvidos, tendo
como titulo: “A satde comega pelo seu pé”.

Foram considerados critérios de inclusdo todos os
casos de diabetes mellitus ocorridos e avaliados na
Acéo de Saude entre os anos de 2016 e 2017. Optou-se
por analisar os dados disponiveis com esse recorte
temporal por ter sido o inicio e o Gltimo ano em que
constavam o registro completo dos dados. Tendo como
critério de exclusdo foram pessoas com outra patologia
de base. Para a realizacdo deste estudo foram
analisadas 452 pessoas atendidas durante as acdes de
salde ocorridas em 2016 e 2017, apenas 112 estavam
de acordo com os critérios de incluséo.

As varidveis utilizadas foram: sexo, faixa etaria,
escolaridade, renda familiar, tabagismo, presséo arterial
e semiologia vascular, neuropatia e lesdes tréficas, vale
ressaltar ainda que foram utilizadas duas técnicas para
a coleta de dados: a entrevista individual com os
profissionais de salde através da observacdo com
formulério pré-estabelecido e a aplicacdo dos
questionarios.

O conjunto de dados para analise foi selecionado e
obtidos por meio da acdo de salde, com intuito de
diagnosticar, bem como orientar a popula¢do quanto ao
acompanhamento adequado, para que haja uma
continuidade no tratamento. Os dados, analisados por
meio de frequéncia absoluta e de percentuais, fazendo
uso do programa Microsoft Excel 2010 e apresentados
na forma de tabelas, com o objetivo de verificar
aspectos relevantes a pesquisa.

Por se tratar de dados obtidos de um banco de
dominio e acdo de saude publica, ndo foi necessario
submeter ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP).

3. RESULTADOS

No periodo analisado, foram registrados 112 casos
de diabetes mellitus. O ano em que ocorreu 0 maior
namero de registro de casos de diabetes mellitus foi em
2016, quando foram registrados 58 (51,78%) casos e
no ano de 2017 54 (48,22%) casos onde houve um
decréscimo de 3,56%. Com relacdo a faixa etéaria de
idade, o diabetes mellitus apresentou maior nimero de
registros na faixa etaria de > 60 anos com 60 casos
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equivale a 53,59% e o menor nimero de 0 a 19 anos
com apenas 1 (0,89%) caso. A tabela 1 permite a
visualizagdo desses dados.

Tabela 1. Distribuigéo dos casos de diabetes mellitus, por faixa etaria
e segundo 0 ano — Macei6, Alagoas, Brasil — 2016 e 2017.

0-19 20-39 40-59 > 60 anos TOTAL
Ano anos anos anos
n % n % n % n % n %
2016 | O 0 11089 | 25| 2232 | 32| 2857 | 58 | 51,78
2017 | 1])089 | 2| 178 | 23 | 20,53 | 28 | 25,02 | 54 | 48,22
Total | 1 | 0,89 | 3 | 2,67 | 48 | 42,85 | 60 | 53,59 | 112 | 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quanto a distribuicdo por sexo, observou-se no
periodo de 2016 e 2017, que o maior percentual de
casos de diabetes mellitus foi no género masculino com
61 casos (54,75%). Em relagdo a renda familiar 33
(29,45%) casos tem renda de até um salario minimo, 44
(39,28%) casos de 1 a 3 salarios minimos, 14 (12,49%)
casos acima de 3 salarios minimos e 21 (18,8%) casos
ndo informaram a renda familiar. No que se refere a
escolaridade 5 (4,45%) pessoas nunca estudou, 55
(49,09%) pessoas ensino fundamental, 26 (23,20%)
pessoas 0 ensino médio, 17 (15,24%) pessoas ensino
superior e 9 (8,02%) pessoas ndo informaram a
escolaridade.

62
60
58
56
54
52
50
48
46

FEMININO  MASCULINO

Figura 1. Distribuicio dos casos de diabetes mellitus por género.
Maceid, Alagoas, Brasil — 2016 e 2017. Fonte: Dados da pesquisa,
2018.
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de diabetes mellitus em relacéo a
renda familiar — Macei6, Alagoas, Brasil — 2016 e 2017. Fonte:
Dados da pesquisa, 2018.
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Na tabela 2, verifica-se a distribuicdo dos casos de
diabetes mellitus segundo tabagismo, atividade fisica e
hipertensao arterial. Dentre o total de casos registrados
no periodo de 2016 a 2017, evidenciou-se que 93,76%
dos pacientes ndo eram tabagistas. No que tange a
atividade fisica, 45 (40,17%) ndo informaram, 34
(30,35%) néo realizam e 33 (29,48%) realizam
atividade fisica. Em relagdo a hipertensdo arterial
61,6% afirmaram ser hipertensos.
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Figura 3. Distribuicdo dos casos de diabetes mellitus, por
escolaridade — Macei6, Alagoas, Brasil — 2016 e 2017. Fonte: Dados
da pesquisa, 2018.

Tabela 2. Distribuigdo dos casos de diabetes mellitus, por género e

segundo tabagismo, atividade fisica e hipertensdo arterial — Maceio,
Alagoas, Brasil — 2016 e 2017.
FEMININO MASCULINO TOTAL
Variaveis n % n % n | %
Tabagismo
Sim 1 089 | 6 5,35 7 6,24 |
Nao 45 40,17 | 60 53,59 105 93,76
Total 46 | 41,06 | 66 | 5894 | 112 100 |
Atividade
Fisica 14 12,5 19 16,98 33 29,48 |
Sim 13 11,6 | 21 | 1875 34 30,35
Né&o 24 2142 | 21 18,75 45 40,17
Nao
Informado
Total 51 4552 | 61 54,48 112 100
HAS
Sim 32 28,57 | 37 33,03 69 61,6
Nao 19 16,96 | 24 21,44 43 38,4
Total 51 4553 | 61 54,47 112 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Nos graficos a seguir, verifica-se a distribuicdo dos
casos de diabetes mellitus segundo neuropatia,
atividade fisica, lesdes troficas e semiologia vascular.
Quanto a frequéncia de neuropatia foi evidenciado que
36,23% casos tém neuropatia. Com relacdo as lesdes
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tréficas, verificou-se que 69,23% afirmaram ndo ter. Ja
em relacdo a semiologia vascular foi evidenciado que
66,96% pessoas realizaram a semiologia vascular pela
primeira vez.
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Figura 4. Percentual dos casos de diabetes mellitus, segundo
neuropatia — Maceid, Alagoas, Brasil — 2016 e 2017. Fonte: Dados
da pesquisa, 2018.
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Figura 5. Percentual dos casos de diabetes mellitus, segundo lesdes
tréficas — Maceid, Alagoas, Brasil — 2016 e 2017. Fonte: Dados da
pesquisa, 2018.
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Figura 6. Percentual dos casos de diabetes mellitus, segundo
semiologia vascular — Maceid, Alagoas, Brasil — 2016 e 2017. Fonte:
Dados da pesquisa, 2018.

4. DISCUSSAO

No presente estudo em relacdo ao género ndo houve
diferenca significativa entre o sexo masculino e
feminino, com predominio leve de diabetes mellitus no
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sexo masculino (54,75%), observado neste estudo,
estando em discordéncia com os achados do estudo de
Palmeira e Pinto (2015), realizado em Salvador que
encontraram 61,8% de mulheres. Nos estudos de
Carolino et al. (2008)°; Jardim e Leal (2009)%; Santos,
Oliveira e Colet (2010)*: apresentaram percentuais de
84,8%; 64%; 57,1% no género feminino,
respectivamente. A maior frequéncia de mulheres
portadoras de diabetes mellitus, segundo Carolino et al.
(2008)°, esta associado a intimeros fatores, como a
maior cautela e cuidado com o aparecimento de
problemas de salde, melhor informacdo sobre estes,
além do habito historico de cuidar de si e de seus
familiares, ocasionando, com isso maior utilizacdo dos
servicos de salde.

Em relacdo a faixa etaria, a diabetes mellitus
ocorreu em todas as faixas etdrias estudadas,
predominam 53,59% a idade > 60 anos, o resultado
obtido foi semelhante ao descrito por no estudo de
Zandona e Oliveira (2012)*2, onde 35,3%
correspondiam a faixa etéria de 61-70 anos. Em um
estudo realizado com 15 pacientes acompanhados no
ambulatério de endocrinologia do Hospital da Unimar
(Universidade de Marilia), foi encontrado percentual de
53,3% de diabetes mellitus para a faixa etaria acima de
60 anos®®. Dos pacientes estudados aproximadamente
49% se encontravam em faixa etéria acima de 60 anos,
considerando que os idosos apresentam maior risco
devido a implicacdes dos processos relacionados a
senilidade e senescéncia, como por exemplo, perda da
memoria recente, debilidade visual e auditiva4, se
torna importante a participa¢do conjunta do médico e
da equipe de enfermagem na informacdo e educagdo
desses, especialmente quando se trata do uso
apropriado dos antidiabéticos orais prevenindo assim
riscos de hipoglicemia.

Referente a renda familiar, 39,28% possuiam uma
renda mensal de um a trés salarios minimos, estes
dados estdo proximos aos resultados encontrado por
Grillo e Gorini (2007)%, que apresentaram em 50,4%
com renda de um a dois salarios minimos. Em outro
estudo foi verificado que 50% apresentam renda
salarial entre um a trés salarios minimos mensais?®.
Entretanto, a condi¢do de morar sozinho é um grave
preditor para a ndo adesdo terapéutica sinalizando a
importdncia da ajuda de outras pessoas e a baixa
instrucdo interfere na compreensdo sobre a doenga e 0s
planos terapéuticos. Pessoas casadas, escolarizadas e
com renda familiar elevada, assim, tendem a
proporcionar melhor adesdo, ja que hd uma estrutura de
acolhimento associada ao lado emocional do paciente
além de uma base financeira que permite ndo apenas o
deslocamento aos locais de tratamento, mas também a
obtencdo de materiais e medicamentos quando
necessarios.

Quanto & escolaridade, houve uma predominéncia
(49,09%) do ensino fundamental, como em outros
estudos também predomina a baixa escolaridade. No
estudo realizado por Zandona e Oliveira (2012)*?, este
obteve 47,1% do ensino fundamental. Ja Karino
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(2004)*" verificou que 50,4% ndo concluiram ensino
fundamental. O ndmero de anos de estudo de uma
populacdo é um indicador relevante para analise do seu
nivel de instrucéo, ja na populacdo do presente estudo a
maioria 53,54% possuia uma reduzida escolaridade. E
importante avaliar o grau de escolaridade, pois essa
condi¢do pode influenciar o acesso as informagdes e
ocasionar menores oportunidades de aprendizagem
quanto ao cuidado com a saude, destacando que 0s
pacientes diabéticos precisam desenvolver capacidade
de autocuidado.

Quanto aos fatores de risco avaliados neste estudo,
observou-se que o percentual de 6,24% de tabagismo
entre os casos de diabetes mellitus é considerado baixo
quando comparado com o percentual de 12,4% na
populacéo de Salvador (BA) evidenciado por Palmeira
e Pinto (2015)%. A frequéncia de tabagismo na
populacdo deste estudo é proxima a da populagdo geral
adulta de Pelotas (RS) de 6,3% e menor do que Belo
Horizonte (MG) com 12,5%. Cabe destacar que, apesar
de ndo haver evidéncia da relagdo causal direta entre
cigarro e diabetes mellitus, estudos demonstraram que
0 cigarro esta associado com a reducdo da sensibilidade
a insulina e elevacdo da concentracdo glicémica,
funcionando como fator agravante do diabetes
mellitus®. Assim, o percentual de tabagismo encontrado
neste estudo ndo é preocupante, mas faz-se necessario a
adogdo de acdes unificadas e sustentaveis de prevencao
e controle desse fator de risco.

A frequéncia de atividade fisica (30,35%), nesta
pesquisa foi menor do que o percentual (49,8%)
encontrado no estudo realiado em Salvador (BA) com
uma populagdo de diabético®. Os fatores relacionados
aos héabitos de vida, como a obesidade e o
sedentarismo, interferem diretamente no
estabelecimento e no controle do diabetes, e séo
considerados fatores de risco para a mortalidade
prematura'®, Assim, de acordo com os resultados deste
estudo, fica evidente a importancia de ac¢Ges educativas
com a populacdo em destaque, com a finalidade de
despertar para a pratica de atividade fisica regular e
alimentacdo adequada.

No que se refere & comorbidade, a apresentou
61,6%. Observou-se a semelhanca dos dados de Kuhn
e Araljo (2008)° onde encontraram na sua populagio
estudada 80% de pacientes hipertensos e no estudo de
Grillo e Gorini (2007)* 76,8%. Pode-se afirmar que a
hipertensdo arterial é definida como uma pressdo
arterial acima de 140/90 mmHg, e a mesma é condicao
de comorbidade muito comum em diabéticos. Existe
consenso na literatura, de que a hipertensdo é cerca de
duas vezes mais frequente entre individuos diabéticos,
quando comparados a populacdo geral, e esta presente
em pelo menos 50% dos pacientes no momento do
diagnodstico da diabetes mellitus!>. O controle da
hipertensdo é de suma importancia para retardar a
progressdo em pacientes diabéticos, reduzindo
significativamente o0s eventos cerebrovasculares e a
mortalidade.

Os principais motivos causadores da morbidade e
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mortalidade dos pacientes com diabetes mellitus sdo as
complicacBes crbnicas que podem advir. Apesar das
complicacBes relacionadas ao diabetes mellitus no
estudo, neuropatias e lesBes troficas ndo apresentaram
percentagens  elevadas  (36,23% e  6,24%,
respectivamente). Lesdes nos pés de pacientes
diabéticos na maioria das vezes sdo obscuras por
infeccdo e podem terminar em amputacdo quando ndo
ministrado tratamento precoce e apropriado®. Assim,
os resultados encontrados neste estudo séo relevantes a
partir da magnitude do problema representado por
essas complicagdes.

Estudos realizados em Cuiabd®* e em Pelotas?
encontraram maiores taxas para o pé diabético (4,3% e
6,9%, respectivamente). Essa complicacdo é apontada
como uma das mais graves que acometem 0 paciente
com diabetes mellitus; ela é responsavel por 40% a
60% dos casos de amputagdes dos membros inferiores?.
Dessa forma, o pé diabético estd sendo apontado como
um problema de satde publica®.

No que se refere & semiologia vascular, 66,96%
pessoas realizaram a semiologia vascular pela primeira
vez. E importante destacar que cerca de 80% das
amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores
acontecem em pacientes que desenvolveram algum tipo
de Ulceras nos pés. Na maioria das vezes a frequéncia
de amputacdes ndo tem sido analisada quanto ao tipo
do diabetes mellitus, mas sim com relacdo aos fatores
causais do pé diabético, como a idade, a duracdo da
doenca, as dificuldades de acesso aos servicos de salde
e a auséncia de integralidade das acdes de promocao,
prevencdo e tratamento®* .

Estima-se que cerca 15% dos individuos com
diabetes mellitus irdo desenvolver alguma lesdo nos
pés no decorrer da vida, por isso, observa-se que esta
seja uma das complicagBes mais grave, visto que é a
responsavel por cerca 40% a 60% das ocorréncias de
amputages dos membros inferiores®?,

Tais problemas de saude enfraquecem a qualidade
de vida dos individuos atingidos e provocam inaptiddes
para que o paciente possa desempenhar suas atividades
didrias. Ademais, possuem elevado indice de
morbimortalidade, sobretudo, em associagdo a outros
fatores como hipertensdo arterial, tabagismo e
dislipidemias. No diabetes mellitus, a auséncia de
atitudes que priorizem o autocuidado, como aquelas
relacionadas a boa nutricdo, atividade fisica e ao uso
correto de medicamentos, quando necessarios, reforca
as manifestac6es de complicacdes.

O cuidado apropriado com o pé da pessoa com
diabetes mellitus, essencial na diminuicdo do risco de
complicacGes e perda do membro, necessita ser en-
sinado para que possa ser realizado em casa dia-
riamente. Dentre os principais cuidados a serem
orientados estdo: o exame diario dos pés, inclusive
entre os dedos; higiene cuidadosa dos pés; uso de
creme hidratante na perna e nos pés, porém nunca entre
os dedos; uso de calgados apropriados; cuidados com
as unhas e procurar um profissional de salde ao
perceber alteracdo de cor, edema ou lesdo na pele, dor
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ou perda de sensibilidade®,

Para que as complicacbes e as comorbidades
diminuam, é necessaria a implementacdo de medidas
de prevencdo com destaque no controle dos fatores de
risco por meio do diagnéstico precoce, do tratamento
medicamentoso e da automonitorizacdo da glicemia.
Quanto mais conhecimento sobre a patologia e suas
possiveis complicagdes, maior serd a facilidade de
amortizar o nimero de internacdes hospitalares, as
crises hipoglicémicas e hiperglicémicas, alcancar o
controle metabolico e, consequentemente, colaborar
para a melhora da qualidade de vida dos individuos®.

E relevante frisar que o estudo realizado apresenta
algumas limitacdes. Isto se deve ao fato de o trabalho
estar baseado em dados preexistentes, ja registrados em
sistemas de informacbGes, que independem da
possibilidade de dominio por parte dos pesquisadores.
A anélise dos resultados trouxe como foco a elaboracéo
de hipéteses, que servirdo de sustentacdo para acdes de
protecdo, assisténcia, investigacao, prevencdo e futuros
estudos sobre o assunto.

5. CONCLUSAO

No presente estudo foi verificado que o ano em que
ocorreram mais registros de casos de diabetes foi 2016,
e este agravo € frequente na populacdo estudada no
evento. A maioria dos casos é do sexo masculino e
ocorrem em pessoas na faixa etaria de > ou igual60
anos. Quanto aos fatores de risco, verificou-se que
auséncia de atividade fisica levam ao sedentarismo, e
consequentemente o risco de doencas cardiacas, 0 que
€ maior do que o tabagismo.

Com relagdo a neuropatia e lesdes trdficas
apresentam baixos percentuais, porém grande parte da
populacdo realizaram a semiologia vascular pela
primeira  vez, tendo a necessidade de um
acompanhamento vascular, para que haja uma melhoria
da qualidade de vida, bem como da satde dos pés.

Os resultados obtidos por este estudo permitiram
compreender que o diabetes mellitus é importante fator
de risco para doencas cardiovasculares, com também
um problema de satde publica na cidade de Maceid
(Al). Do mesmo modo, o conhecimento atualizado do
perfil epidemiolégico desta populagdo, com dados ja
disponiveis, pode auxiliar os profissionais de salde,
abrangendo os médicos e a equipe de enfermagem, a
ampliar acbes direcionadas para a reducdo da
morbimortalidade. Portanto os resultados deste estudo
podem também subsidiar o planejamento de agdes mais
eficazes para a prevencdo e o controle do agravo pelos
profissionais e 6rgdos da gestdo da salde.
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