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RESUMO

O controle glicémico na atencdo primaria € essencial para o manejo eficaz do diabetes
mellitus. Nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), a avaliacdo das praticas e resultados é
fundamental para garantir a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. A detec¢do
precoce, o tratamento adequado e a promocao de mudancas no estilo de vida sdo
elementos-chave para prevenir complicagdes relacionadas a hiperglicemia. Desafios
como a falta de adesao dos pacientes ao tratamento e as barreiras sociais e culturais
exigem uma abordagem centrada no paciente e a capacitacao continua dos profissionais
de saude. A integracdo de equipes multidisciplinares e o uso de tecnologias inovadoras
também sdo importantes para melhorar os resultados do controle glicémico.
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Glycemic Control in Primary Care: Evaluation of Practices and
Outcomes in Basic Health Units

ABSTRACT

Glycemic control in primary care is essential for the effective management of diabetes
mellitus. In Basic Health Units (UBS), the evaluation of practices and results is
fundamental to ensure the quality of care provided to patients. Early detection,
appropriate treatment, and promotion of lifestyle changes are key elements in
preventing complications related to hyperglycemia. Challenges such as patients' lack of
adherence to treatment and social and cultural barriers require a patient-centered
approach and ongoing training for healthcare professionals. The integration of
multidisciplinary teams and the use of innovative technologies are also important to
improve glycemic control outcomes.
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INTRODUCAO

O controle glicémico na atencdo primaria desempenha um papel crucial na
gestao eficaz do diabetes mellitus, uma condi¢do cronica que afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo. Nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), onde a maioria dos pacientes
com diabetes recebe cuidados, a avaliagdao das praticas e resultados é essencial para
garantir a qualidade da assisténcia prestada. Neste contexto, a abordagem integral,
focada na prevencao, detec¢ao precoce e manejo adequado da hiperglicemia, assume

um papel central®2.

O diabetes mellitus é uma doenca metabdlica caracterizada pela hiperglicemia
cronica, resultante da producdo insuficiente de insulina pelo péncreas ou da
incapacidade do organismo de utilizar eficazmente a insulina produzida. A forma como
o diabetes é gerenciado na atencdo primaria pode determinar significativamente o curso
da doenca e os resultados de saude a longo prazo dos pacientes. Portanto, é essencial

que as UBS adotem estratégias abrangentes para lidar com essa condi¢do3*.

Uma avaliacdo das praticas nas UBS revela a importancia da triagem regular para
identificar individuos em risco de diabetes e da educacdo em saude para promover
mudancas no estilo de vida que visem prevenir o desenvolvimento da doencga. Além
disso, para aqueles ja diagnosticados, é fundamental implementar protocolos de
tratamento baseados em evidéncias, que incluem monitoramento regular da glicemia,
prescricao adequada de medicamentos hipoglicemiantes e intervenc¢des para minimizar
complicacdes relacionadas a hiperglicemia>®.

No entanto, os desafios na gestdo do diabetes na aten¢ao primaria sao diversos.
Um dos principais obstaculos é a falta de adesdo dos pacientes ao tratamento, que pode
ser atribuida a uma variedade de fatores, incluindo falta de compreensdo da doenca,
dificuldades financeiras para adquirir medicamentos e dispositivos de monitoramento
da glicemia, além de barreiras sociais e culturais. Portanto, é essencial que as UBS
adotem uma abordagem centrada no paciente, que leve em consideracdo suas

necessidades individuais, preferéncias e circunstancias sociais’/2.

Além disso, a capacitacdo dos profissionais de saude que atuam nas UBS é

fundamental para garantir a qualidade do cuidado prestado aos pacientes com diabetes.
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Isso inclui treinamento em técnicas de triagem e diagndstico, gerenciamento de
medicamentos, aconselhamento sobre estilo de vida saudavel e habilidades de
comunicacao eficazes para promover a adesdo ao tratamento. A integracao de equipes
multidisciplinares, que incluem médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e
assistentes sociais, também pode melhorar significativamente os resultados do cuidado
ao paciente’8,

Além disso, as UBS devem implementar sistemas eficazes de monitoramento e
avaliacdo para acompanhar o desempenho no controle glicémico e identificar areas de
melhoria. Isso pode envolver a utilizacdo de indicadores de qualidade, como o
percentual de pacientes com diabetes que alcancam metas glicémicas pré-
estabelecidas, a taxa de complica¢des agudas e cronicas relacionadas ao diabetes e a

satisfacdo do paciente com os servicos recebidos®.

A tecnologia também desempenha um papel crescente na gestdo do diabetes na
atencdo primaria. Sistemas de informacdo e registros eletrénicos de saude podem
facilitar o acompanhamento do histdrico médico do paciente, agendar consultas de
acompanhamento e enviar lembretes de medicdes de glicemia. Além disso, aplicativos
moveis e dispositivos de monitoramento remoto podem ajudar os pacientes a monitorar

sua glicemia de forma mais eficaz e a se manterem engajados em seu préprio cuidado®#*.

Em suma, o controle glicémico na atencdo primaria é essencial para o manejo
eficaz do diabetes mellitus e a prevenc¢ao de complicagdes relacionadas a hiperglicemia.
Nas Unidades Basicas de Saude, a avaliacdo continua das praticas e resultados é
fundamental para garantir a qualidade e a eficacia dos servicos prestados aos pacientes
com diabetes. Isso requer uma abordagem integrada, centrada no paciente e baseada
em evidéncias, que envolva uma equipe multidisciplinar de profissionais de salude e faca

uso de tecnologias inovadoras para melhorar os resultados do cuidado ao paciente®.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa é uma abordagem metodoldgica que permite a sintese de
evidéncias de estudos primarios para responder a questdes de pesquisa complexas e

multifacetadas.

Para a selecao dos estudos, foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusao.
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Foram incluidos estudos que abordassem o controle glicémico na atengao primaria,
incluindo intervengdes, praticas clinicas, resultados de saude e avaliagdes de qualidade
de cuidados em UBS. Os descritores utilizados na busca foram "controle glicémico",
"diabetes mellitus"”, "atencao primaria", "Unidades Basicas de Saude", entre outros

termos relacionados.

Foram excluidos estudos que ndo estavam disponiveis em texto completo,
estudos que ndo estavam escritos em lingua portuguesa ou inglesa, e estudos que nao
estavam relacionados diretamente ao tema da revisdo. Além disso, foram excluidos
estudos que ndo forneceram dados relevantes para andlise ou que ndo atenderam aos

critérios de qualidade metodoldgica.

A busca pelos estudos foi realizada exclusivamente no Google Académico,
utilizando os descritores previamente definidos. Foram considerados artigos de
pesquisa originais, revisdes sistematicas, meta-analises, estudos de caso, relatos de
experiéncia e outras formas de producao cientifica que abordassem o tema em questao.
A busca foi realizada sem restricdes de periodo de publicacdo, abrangendo estudos

disponiveis até a data limite de pesquisa.

Apds a busca inicial, os estudos foram selecionados com base em seus titulos e
resumos, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos. Em seguida,
os textos completos dos estudos selecionados foram avaliados detalhadamente para

verificar sua relevancia e qualidade metodoldgica.

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos e organizados em uma
matriz de sintese, incluindo informacgdes sobre autor(es), ano de publicacdo, tipo de
estudo, populacdo estudada, intervencao ou praticas avaliadas, resultados principais e
conclusdes. A sintese dos resultados foi realizada de forma descritiva, destacando as
principais tendéncias, lacunas de conhecimento e areas de discordancia entre os

estudos.

Finalmente, os resultados foram interpretados a luz dos objetivos da revisao,
identificando implicagcdes para a pratica clinica, pesquisa futura e politicas de saude.
LimitacOes metodoldgicas dos estudos incluidos também foram consideradas durante a
interpretacdo dos resultados, visando fornecer uma andlise critica e robusta das

evidéncias disponiveis.
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Em resumo, a revisdo integrativa realizada seguiu uma abordagem sistematica e
abrangente para analisar e integrar evidéncias sobre controle glicémico na atengao
primaria, utilizando critérios de inclusdao e exclusao bem definidos, descritores
especificos e uma busca realizada exclusivamente no Google Académico. A metodologia
adotada permitiu uma analise detalhada dos estudos incluidos, bem como uma sintese
abrangente dos resultados, contribuindo para o avango do conhecimento nessa area e
fornecendo insights importantes para a pratica clinica e pesquisa futura.

Tabela 1 — Sintese da Metodologia

Passo da Metodologia Descricao

Definicdo da Questdo de Pesquisa Identificar a quest&o central da revisao:
"Quais sdo as praticas e resultados do
controle glicémico na atencao primaria,

especificamente nas Unidades Basicas de

Saude (UBS)?"
Estabelecimento de Critérios de Inclusao e Critérios para selecdo dos estudos,
Exclusdo incluindo: foco no controle glicémico,
realizados em UBS, disponibilidade do texto
completo, escritos em portugués ou inglés,
estudos relevantes ao tema da reviséo.

Definicdo de Descritores Descritores utilizados na busca: "controle

glicémico", "diabetes mellitus", "atencdo

primaria”, "Unidades Bésicas de Saude",
entre outros termos relacionados.

Fonte de Busca Utilizacao exclusiva do Google Académico
para busca dos estudos.
Selecdo dos Estudos Selecdo inicial baseada em titulos e

resumos, seguida de avaliacdo dos textos
completos de acordo com os critérios de
inclusdo e excluséo.

Extracéo de Dados Extracéo de dados relevantes dos estudos
selecionados, incluindo informacgdes sobre
autor(es), ano de publicacao, tipo de estudo,
populagdo estudada, intervencéo ou praticas
avaliadas, resultados principais e
conclusoes.

Sintese dos Resultados Sintese descritiva dos resultados dos
estudos incluidos, destacando tendéncias,
lacunas de conhecimento e areas de
discordancia entre os estudos.

Interpretacédo dos Resultados Interpretacdo dos resultados a luz dos
objetivos da reviséo, identificando
implicacbes para a pratica clinica, pesquisa
futura e politicas de salde. Consideracao
das limitag6es metodologicas dos estudos
incluidos.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.

RESULTADOS

O controle glicémico na atencdo primaria desempenha um papel fundamental
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na gestdao eficaz do diabetes mellitus, uma condi¢do cronica que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo. Nas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde a maioria dos
pacientes com diabetes recebe cuidados, a avaliacdo das praticas e resultados é

essencial para garantir a qualidade da assisténcia prestada'?.

Nesse contexto, a avaliacdo das praticas nas UBS revela a importancia da triagem
regular para identificar individuos em risco de diabetes e da educagdo em saude para
promover mudancas no estilo de vida que visem prevenir o desenvolvimento da doenca.
A detecgdo precoce do diabetes é crucial para iniciar o tratamento adequado e evitar
complicacdes graves>*.

Além disso, para aqueles ja diagnosticados, é fundamental implementar
protocolos de tratamento baseados em evidéncias, que incluem monitoramento regular
da glicemia, prescricao adequada de medicamentos hipoglicemiantes e interveng¢des
para minimizar complica¢des relacionadas a hiperglicemia. A integracdo de equipes
multidisciplinares, incluindo médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais
de saude, é essencial para fornecer cuidados abrangentes e personalizados aos

pacientes com diabetes4.

No entanto, os desafios na gestdo do diabetes na atencdo primaria sao diversos.
Um dos principais obstaculos é a falta de adesao dos pacientes ao tratamento, que pode
ser atribuida a uma variedade de fatores, incluindo falta de compreensao da doenca,
dificuldades financeiras para adquirir medicamentos e dispositivos de monitoramento
da glicemia, além de barreiras sociais e culturais. Portanto, é essencial que as UBS
adotem uma abordagem centrada no paciente, que leve em considera¢dao suas

necessidades individuais, preferéncias e circunstancias sociais>®.

Além disso, a capacitacdo continua dos profissionais de saude que atuam nas
UBS é fundamental para garantir a qualidade do cuidado prestado aos pacientes com
diabetes. Isso inclui treinamento em técnicas de triagem e diagndstico, gerenciamento
de medicamentos, aconselhamento sobre estilo de vida saudavel e habilidades de
comunicagao eficazes para promover a adesao ao tratamento. A implementagao de
sistemas de monitoramento e avaliacdo eficazes também é essencial para acompanhar

o desempenho no controle glicémico e identificar areas de melhoria’?2.
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A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicacdo aguda grave do diabetes
mellitus, caracterizada por hiperglicemia, acidose metabdlica e cetose. E mais comum
em pacientes com diabetes tipo 1, mas também pode ocorrer em pacientes com
diabetes tipo 2, especialmente em situagdes de estresse fisioldgico, como infec¢Ges ou
doencas agudas. A CAD ocorre devido a deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, o
que leva a um aumento na produgao hepdatica de corpos cetbnicos e a acidificagdo do
sangue. Se ndo tratada rapidamente, pode levar a complicacdes graves, como edema

cerebral e insuficiéncia organica multipla, podendo ser fatal® .

J4 o diabetes gestacional (DG) é caracterizado pelo aumento da glicemia durante
a gravidez em mulheres que ndo tinham diabetes antes da gesta¢do. E uma condicdo
comum, afetando até 10% das gestantes, e geralmente se desenvolve no segundo ou
terceiro trimestre. O DG é causado pela resisténcia a insulina associada as mudancas
hormonais da gravidez, o que leva a um aumento na producao hepatica de glicose e uma
diminuicdo na captacgdo de glicose pelos tecidos periféricos. Se ndo for adequadamente
controlado, o DG pode aumentar o risco de complicacdes para a mae e o bebé, incluindo

pré-eclampsia, parto prematuro, macrossomia fetal e hipoglicemia neonatal®’.

Ambas as condig¢des representam desafios significativos para a saude publica e
requerem intervencgdes eficazes de prevencdo, diagndstico e manejo para minimizar
complicacoes e melhorar os resultados de saude. No caso da CAD, a prevencdo primaria
envolve a educacdo dos pacientes sobre a importancia da adesdo ao tratamento do
diabetes, incluindo monitoramento regular da glicemia, administracdao adequada de
insulina e reconhecimento dos sinais precoces de CAD, como poliuria, polidipsia,
nauseas e vomitos. Além disso, é essencial que os profissionais de salde estejam alertas
para a possibilidade de CAD em pacientes com diabetes que apresentem sintomas
sugestivos, realizando avaliacdo clinica e laboratorial rdpida para confirmar o

diagndstico e iniciar o tratamento adequado®.

No caso do DG, a prevencado primadria é voltada para a identificacdo precoce de
mulheres em risco durante o pré-natal, por meio de triagem universal com teste de
tolerancia a glicose entre a 242 e a 282 semana de gestacdo. Mulheres com fatores de
risco adicionais, como obesidade, histérico familiar de diabetes ou idade avancada,

podem ser submetidas a testes de triagem mais precoces. Aquelas diagnosticadas com
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DG devem receber orientacdes sobre dieta, atividade fisica e monitoramento da
glicemia para controlar os niveis de agucar no sangue e reduzir o risco de complicagdes

tanto para elas quanto para seus bebés®1°,

No entanto, apesar dos esforcos de prevengdao, algumas mulheres ainda
desenvolvem DG, e alguns pacientes com diabetes podem apresentar CAD, exigindo
intervengdes terapéuticas imediatas para evitar complicagdes graves. O tratamento da
CAD geralmente envolve a administragdao intravenosa de fluidos para corrigir a
desidratacdo e a acidose, bem como a reposi¢ao de insulina para reverter a cetose e
normalizar os niveis de glicose no sangue. Em casos graves, pode ser necessdria a
internacdo em uma unidade de terapia intensiva para monitoramento e suporte
adicional. Por outro lado, o tratamento do DG geralmente envolve modificacdo da dieta
e aumento da atividade fisica, mas algumas mulheres podem necessitar de insulina ou

outros medicamentos hipoglicemiantes para controlar adequadamente a glicemia®’.

Além dos desafios de tratamento, tanto a CAD quanto o DG estdo associados a
riscos aumentados de complicacdes a longo prazo para os pacientes. No caso da CAD,
complicagdes potenciais incluem disfun¢do renal, neuropatia periférica, retinopatia e
doenca cardiovascular. Para mulheres com DG, o risco de desenvolver diabetes tipo 2
no futuro é significativamente aumentado, além de aumentar o risco de complicacdes
obstétricas em gestacdes subsequentes. Portanto, é essencial que os pacientes
diagnosticados com CAD ou DG recebam acompanhamento regular e cuidados

preventivos para minimizar o risco de complicacdes a longo prazo’8.

Em conclusdo, a cetoacidose diabética e o diabetes gestacional representam
desafios significativos para a saude publica, exigindo intervencdes eficazes de
prevencao, diagndstico e manejo para minimizar complicacdes e melhorar os resultados
de saude para os pacientes afetados. A prevencao primaria, o diagndstico precoce e o
tratamento adequado sdo fundamentais para reduzir o impacto dessas condi¢cdes na
saude individual e coletiva. Além disso, é essencial que os pacientes diagnosticados com
CAD ou DG recebam acompanhamento regular e cuidados preventivos a longo prazo

para reduzir o risco de complica¢Bes cronicas e melhorar sua qualidade de vida®®.

CONSIDERACOES FINAIS
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Em conclusdo, o controle glicémico na atenc¢do primaria é uma peca fundamental
na abordagem eficaz do diabetes mellitus. A avaliagdao das praticas e resultados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) é crucial para garantir que os pacientes recebam
cuidados de qualidade e que sejam capazes de gerenciar sua condi¢ao de forma eficaz.
A deteccdo precoce, o tratamento adequado e a promoc¢do de mudancas no estilo de
vida sdo elementos essenciais para prevenir complicagdes relacionadas a hiperglicemia

e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com diabetes.

No entanto, ha desafios significativos a serem superados, incluindo a falta de
adesdo dos pacientes ao tratamento, as barreiras sociais e culturais, e a necessidade de
capacita¢do continua dos profissionais de satde. E fundamental adotar uma abordagem
centrada no paciente, que leve em consideracdo suas necessidades individuais e
circunstancias sociais, e que promova a educacdao em saude e o autocuidado
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