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1. Introducéo

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabolica cronica caracterizada por defeitos
na secre¢édo e/ou acgdo da insulina, ela afeta milhGes de pessoas em todo 0 mundo e representa
um importante problema de salde publica. De acordo com estimativas da Federacao
Internacional de Diabetes, mais de 800 milhdes de pessoas vivem com a doenca em 2024, além
disso, mais de 250 milhdes de pessoas em todo o mundo ndo sabem que tém Diabetes!. No
Brasil, dados apontam um crescimento progressivo na prevaléncia do diabetes, impulsionado
pelo envelhecimento populacional, aumento do sedentarismo, habitos alimentares inadequados
e obesidade2. Os dois principais tipos sdo o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e o diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), que apresentam mecanismos fisiopatologicos distintos.

O DML1 é geralmente de origem autoimune e caracteriza-se pela destruicdo das células
beta pancredticas, levando a deficiéncia absoluta de insulina. E mais comum em criancas e
adultos jovens, embora possa ocorrer em qualquer idade. Ja a DM2 é predominantemente
associada a resisténcia periférica a insulina, frequentemente acompanhada por um defeito
relativo na secrecdo deste horménio. Estd fortemente relacionada a fatores como obesidade,
sedentarismo e historico familiar, sendo mais prevalente em adultos. Seu diagndstico deve ser
estabelecido pela identificacdo de hiperglicemia. Para isto, podem ser usados a glicemia
plasmaética de jejum (GJ), o teste de tolerancia a glicose por via oral (TTGO) e a hemoglobina
glicada (HbAlc). Quando ndo devidamente tratada pode se ter graves complicacdes como
retinopatia, cataratas, glaucoma, nefropatia, insuficiéncia renal, pé diabético, Ulceras,
amputacdes, neuropatia diabética, doenca coronaria, acidente vascular cerebral, entre outros.

Uma complicacdo oriunda da descompensacao progressiva da diabetes caracteriza-se
pelo pé diabético. Este distlrbio é definido como qualquer infeccéo, ulceracdo ou destruicdo de
tecidos profundos dos pés, associada a neuropatia e/ou doenca arterial periférica em individuos
com diabetes mellitus, conforme descrito pelo Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé
Diabético e pelo Ministério da Saude®. Sua fisiopatologia envolve principalmente a neuropatia
periférica sensitiva e motora, que reduz a percep¢do da dor e causa alteracbes biomecanicas nos
pés, além da insuficiéncia vascular que compromete a cicatrizacdo das lesbes. O
desenvolvimento do pé diabético esta diretamente relacionado a fatores como neuropatia
periférica, que reduz a sensibilidade dos pés, impedindo que o paciente perceba traumas ou
lesOes, e a doenca arterial periférica, que compromete o suprimento sanguineo e dificulta a
cicatrizacdo. Outros fatores de risco incluem deformidades nos pés, uso inadequado de

calgados, ma higiene, controle glicémico deficiente e auséncia de acompanhamento regular®>.



O diagnostico precoce do Pé Diabético é essencial para a prevencdo de complicacfes
graves e irreversiveis. A abordagem diagnostica recomendada pelo Ministério da Saude envolve
uma anamnese estruturada, exame fisico abrangente e estratificacdo de risco, com énfase na
identificagdo de sinais clinicos de neuropatia e isquemia®. Durante a anamnese, investigam-se
fatores como tempo de diagnostico do diabetes, controle glicémico, sintomas sensoriais e
vasculares, historico de tlceras ou amputacdes, tabagismo e praticas de autocuidado®.

O exame fisico € composto por quatro dominios principais: avaliacdo clinica geral,
neuroldgica, vascular e de feridas. A avaliacdo clinica abrange a identificacdo de deformidades
anatdmicas (como dedos em garra e joanetes), alteracfes na pele, unhas e distribuicdo de pelos,
que indicam risco aumentado para Glceras®. A avaliagdo neuroldgica baseia-se nos testes de
sensibilidade tatil com monofilamento de 10 g, sensibilidade vibratéria com diapaséo de 128
Hz e reflexo tendineo de Aquiles, sendo a perda da sensibilidade protetora um achado de grande
valor preditivo®"

A avaliacdo vascular inclui a palpacgdo dos pulsos pedioso e tibial posterior, observagéo
da temperatura e da coloracdo da pele, além de sinais como perda de pelos e unhas atréficas,
que sugerem insuficiéncia arterial®>. A presenca de lesdes ulceradas exige analise quanto a
localizagdo, profundidade, tipo de tecido, exsudato, infeccdo e estado da pele perilesional,
podendo-se utilizar a Classificacdo da Universidade do Texas como ferramenta
complementar®®

Com base nesses achados, os pacientes sdo classificados em graus de risco de 0 a 3, 0
que permite planejar adequadamente a periodicidade do acompanhamento e as intervencdes
necessarias’®. Essa estratificacdo ¢ fundamental para direcionar o cuidado oportuno e reduzir a
incidéncia de amputagdes e internacdes por complicacdes evitaveis.

Diante da alta morbidade associada ao Pé Diabético, torna-se imprescindivel a adogéo
de protocolos sisteméticos de avaliagdo, como parte da rotina nas unidades de atencéo primaéria,
com vistas a garantir um cuidado integral, resolutivo e centrado nas necessidades da pessoa
com diabetes®.

A identificacdo precoce das alteracdes nos pes diabéticos é essencial para prevenir
complicacdes. Avaliacdes clinicas periodicas, testes sensoriais (como o monofilamento de
Semmes-Weinstein), inspecdes visuais detalhadas e exames vasculares ndo invasivos séo
ferramentas importantes na triagem de pacientes propensos ao seu desenvolvimento.

Diante da prevaléncia e do impacto funcional e social do pé diabético, este trabalho tem
como objetivo analisar a incidéncia desta complicagdo em paciente insulino dependentes, bem

como destacar a importancia da prevencao e do manejo adequado para a reducao de amputacgdes



e melhora da qualidade de vida dos pacientes alocados na unidade de saude Margarida Pereira

Tavares, no bairro Jardim Manaira, Varzea Grande - MT.

2. Métodos

O Pé Diabético representa uma das principais complicacdes do Diabetes Mellitus (DM)
e é responsavel por elevado nimero de internacgdes, Ulceras crénicas e amputagdes evitaveis. A
despeito da ampliacdo do acesso aos servicos de salde, ainda se observa grande frequéncia
dessas complicacdes, o que evidencia falhas na atencdo prestada aos usuarios com DM,
sobretudo na Atencdo Basica (AB). A partir da metodologia da problematizacdo, foi possivel
realizar uma andlise critica e estruturada sobre este tema guiando-se pelas cinco etapas do Arco
de Maguerez.

A primeira etapa, a observacao da realidade, na unidade de salde e familia Margarida
Pereira Tavares em Varzea Grande, MT, que permitiu identificar que usuarios com DM tipo 2
no qual foram solicitados aos agentes comunitarios de saude (ACS) a relacdo de todos os
pacientes diabéticos da populacdo adscrita das suas microareas, assim como elencar quais
pacientes dessa relacdo fazem uso de insulina como forma tratamento da comorbidade diabetes,
desse modo, o presente levantamento resultou em 305 pacientes assistidos pelos ACS e dos
quais 51 sdo insulino dependente, com isso foram analisados dados clinicos e epidemiolégicos
de 12 pacientes in loco, com énfase na avaliacdo de risco para o desenvolvimento de pé
diabético. As informacdes foram obtidas por meio de formulario estruturado, contemplando
aspectos demograficos, comorbidades, controle glicémico e avaliacdo clinica dos pés, a
hipertensdo arterial esteve presente em todos os pacientes (100%). Outras comorbidades, nao
especificadas, foram relatadas em pelo menos 5 casos. O tempo de diagnostico de diabetes
variou entre menos de 5 anos (3 pacientes), cerca de 10 anos (4 pacientes) e mais de 15 anos (5
pacientes), demonstrando predominio de longa duracdo da doenca.

Em relagdo ao tratamento, a maioria dos pacientes fazia uso combinado de insulina e
medicamentos orais (7 casos), enquanto 3 faziam uso apenas de medicamentos e 2 apenas de
insulina.

Na segunda etapa, a identificacdo dos postos-chaves, foram destacadas algumas
variaveis determinantes para o problema observado: a auséncia de uma rotina organizada de
avaliacdo dos pés na atencdo basica, a baixa utilizacdo de instrumentos clinicos basicos (como
o monofilamento de Semmes-Weinstein), a desarticulacdo da rede de cuidados. Além disso,

observou-se que a auséncia de orientacdo quanto ao uso de calgados adequados, a realizagéo de



cortes inadequados de unhas e o ndo tratamento de alteracBes cutaneas comuns (como

calosidades e micoses) séo fatores que contribuem para a piora do quadro.

Quadro 1: Avaliacéo do pé diabético

Categoria de risco Sitvacho Clinica

A terceira etapa do método, a teorizacdo, consistiu no aprofundamento teérico das
causas do problema e dos meios de intervencdo. O Manual do Pé Diabético define o Pé
Diabético como a presenca de infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos profundos
associados a neuropatia e doenca vascular periférica em pacientes com DM. A classificacdo de
risco do Pé Diabético (Quadro 1) organiza os usuarios segundo a presenca de neuropatia,
deformidades, doenca arterial periférica ou histéria de Ulcera/amputacdo, direcionando a
periodicidade do acompanhamento clinico.

Com base nessa classificacdo, a periodicidade de avaliacdo dos pés € recomendada
conforme o grau de risco (Quadro 2).

A avaliagdo clinica deve distinguir os dois principais espectros fisiopatoldgicos do Pé
Diabético: o neuropatico e o isquémico, cujas caracteristicas clinicas sao, respectivamente, pé
guente ou morno, com coloracdo normal, pele seca e fissurada, além de deformidades como
dedo em garra e pé de Charcot. A sensibilidade estd diminuida ou ausente, os pulsos sdo
normais, ha presenca de calosidades e edema. As Ulceras sdo indolores, arredondadas e
localizadas nos metatarsos ou calcaneo; ja o pé isquémico é frio, com coloracdo palida ou
cianotica, pele fina e brilhante, sem deformidades. A sensibilidade é preservada, mas ha dor, 0s
pulsos estdo diminuidos ou ausentes, sem calosidades nem edema. A teorizagcdo também
destacou que intervencgdes precoces e educacdo para o autocuidado sdo altamente efetivas e
podem ser conduzidas por toda a equipe de salde, incluindo os agentes comunitarios, com

impacto direto na reducdo de amputacGes e melhoria da qualidade de vida.
Quadro 2: Periodicidade recomendada para a avaliagao dos pés da pessoa com DM, segundo a classificacao

de risco de Pé Diabetico.



Na quarta etapa do Arco de Maguerez — elaboracdo de hipoteses de solu¢do — foram
delineadas intervencgdes viaveis e custo-efetivas, como a inclusdo da avaliagdo sistematica dos
pés em todas as consultas de seguimento de pessoas com DM. Tal préatica deve incluir anamnese
dirigida, inspecdo plantar, avaliacdo de calgcados, teste de sensibilidade com monofilamento de
10 g, exame da integridade da pele e palpacédo de pulsos tibial posterior e pedioso.

A realizacdo regular desses exames deve ser acompanhada do registro em prontuario
eletrénico, com geracdo de alertas clinicos e estratificacdo de risco, além de a¢fes educativas
voltadas ao paciente e a familia.

Por fim, na quinta etapa, aplicacdo a realidade, visualiza-se a possibilidade concreta
de implementar tais acdes no contexto da USF. Um exemplo seria a organizacdo de uma
campanha de prevencdo voltada a saude dos pés dos diabéticos, com envolvimento
multiprofissional e uso de recursos disponiveis no proprio SUS, incluindo a¢des educativas e
triagens periodicas. A abordagem sugerida é de baixo custo, com tecnologia leve e aplicavel
em qualquer cendrio da Atencao Primaria.

Assim, por meio da metodologia da problematizacdo, foi possivel compreender de
forma critica o contexto do Pé Diabético, identificar suas causas, aprofundar os conhecimentos
tedricos e propor intervencgdes realistas que contribuem para a transformacéo da prética clinica
na Atencdo Primaria. O cuidado adequado do pé da pessoa com DM2 deve ser entendido como
um componente essencial do acompanhamento da doenca e ndo como um aspecto secundario
ou complementar, sendo papel de toda a equipe de salde a prevencdo de complicagdes que tanto
impactam a vida do paciente e 0s custos do sistema de salde.

Segue imagem o Qr code para acesso ao formulario de perguntas usado durante as
visitas domiciliares.

3. Resultados



Foram realizadas visitas domiciliares com o objetivo de avaliar o perfil clinico-
epidemiolégico de pessoas com DM2, com énfase na prevencdo e detecgdo precoce do pé
diabético. Ao todo, foram entrevistados 12 pacientes insulino-dependentes, residentes em cinco
microdreas distintas, fornecendo dados relevantes sobre suas condicdes de saude.

O perfil demografico dos participantes revelou predominancia do sexo feminino
(66,7%), sendo a faixa etaria mais comum entre 50 e 80 anos. Em relac&o a etnia, observou-se
que 50% dos pacientes se autodeclararam pardos, 41,7% brancos e 8,3% negros, refletindo a
diversidade racial da populacédo atendida pela unidade.

Quanto ao tempo de diagndstico do DM2, identificou-se que a maioria dos pacientes
(58,3%) convivia com a doenca ha 15 anos ou mais, 0 que aumenta significativamente o risco
de complicagbes neuropaticas e vasculares. Em relacdo ao tratamento, prevaleceu o uso
combinado de insulina com medicamentos orais. Além disso, a hipertensdo arterial foi uma
comorbidade presente em 100% dos casos, sendo observadas também outras condicdes
associadas, embora nédo especificadas em todos os pacientes.

No que se refere a avaliacdo clinica, os niveis de glicemia capilar dos participantes
variaram entre 93 e 539 mg/dL, enquanto a pressdo arterial aferida oscilou entre 120/60 mmHg
e 170/80 mmHg, evidenciando casos de descontrole pressorico. Foram observados fatores de
risco adicionais para o desenvolvimento do pé diabético, como uso inadequado de calcados,
cortes incorretos de unhas e auséncia de cuidados com alteragdes cutaneas (calosidades).

A analise da fisiopatologia do pé diabético revelou que 63,6% dos pacientes
apresentavam padrdo misto (neuropatico e isquémico), 27,3% padrdo neuropatico e 9,1%
padrdo isquémico. A estratificacdo de risco para o desenvolvimento de complicacdes nos pés
mostrou que 25% dos pacientes foram classificados como grau 0 (sem risco), 58,3% como grau
1 (presenca de neuropatia) e 16,7% como grau 2 (presenca de deformidades ou doenca
vascular). Nenhum paciente foi classificado como grau 3 (histérico de ulceraces e
amputacdes).

Como parte complementar das atividades do projeto, foi desenvolvida uma acéo
educativa no dia 2 de junho de 2025, na recep¢ao da USF, com o tema “Tabagismo e seus
Males”, destacando a relagdo direta entre o uso do tabaco ¢ o aumento do risco de
desenvolvimento do DM2. A palestra abordou de forma clara e didatica 0s mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos, como a resisténcia a insulina amplificada, inflamagdo cronica
sistémica, acimulo de gordura visceral, estresse oxidativo e impacto negativo no controle

glicémico. Dados epidemioldgicos apontaram que fumantes possuem de 30% a 40% mais risco



de desenvolver DM2, sendo o tabagismo considerado um fator de risco modificavel e altamente
relevante.

O impacto imediato da acdo educativa foi observado pela adesdo espontanea de 14
pacientes ao tratamento para cessacdo do tabagismo oferecido pela unidade de saulde,
demonstrando o poder transformador da educacdo em salde no contexto da atencao primaria e
sua importancia na mudanca de habitos prejudiciais a saude.

4. Discussao
4.1 Perfil das pessoas com diabetes no territorio da USF Margarida Pereira Tavares

As visitas domiciliares, estratégia fundamental para conhecer a saude da comunidade,
mostraram-se essenciais na prevencdo, deteccdo precoce e manejo do pé diabético, reduzindo
o risco de complica¢des como Ulceras, infeccbes e amputagdes.

Foram realizadas 12 visitas em cinco microareas, onde entrevistamos 12 pessoas, todas
diabéticas, em uso de insulina.

A andlise do perfil dos 12 pacientes insulino-dependentes revelou predominancia do
sexo feminino, representando 66,7% da amostra, enquanto 0os homens corresponderam a 33,3%.
Esse dado pode refletir uma maior adesdo das mulheres as a¢6es de salide ou maior prevaléncia
de diagndstico entre elas, o que ja foi observado em outros estudos sobre DM2 em contextos

comunitarios.

Gréfico 1: Sexo dos pacientes

@® Feminino
® Masculino

Fonte: formulario realizado pelos académicos de medicina durante as visitas domiciliares.

Observou-se que a maior parte dos pacientes se encontrava nas faixas etarias entre 50 e
80 anos, o que € compativel com o perfil epidemiolégico do DM2, uma condi¢cdo geralmente
associada ao envelhecimento e ao acimulo de fatores de risco ao longo da vida. A concentracdo
nessa faixa etaria também reforga a necessidade de atencdo redobrada quanto a prevengéo de



complicacBes cronicas, como o pé diabético, que tende a se manifestar mais tardiamente,

conforme é apresentado no grafico abaixo:
Gréfico 2: Idade dos pacientes

@® 10-20
@ 21-30
® 31-40
® 41-50
@ 51-60
® 61-70
® 71-80
® 81-90
@ 91-96

Fonte: formul&rio realizado pelos académicos de medicina durante as visitas domiciliares.

Com relacdo a etnia/raca, 50% dos participantes autodeclararam-se pardos, 41,7%
brancos e 8,3% negros. Esses dados revelam a diversidade da populacdo atendida na USF e
reforcam a importancia de considerar as desigualdades sociais e étnico-raciais no planejamento
de acdes educativas e preventivas, especialmente em territérios com alto grau de

vulnerabilidade social.

Gréfico 3: Etnia/raca dos pacientes

@ Branco
® Pardo
Negro
® Amarelo
@ Prefiro nao dizer

Fonte: formulario realizado pelos académicos de medicina durante as visitas domiciliares.

A maior parte dos pacientes relatou utilizar a terapia combinada com insulina e
antidiabéticos orais (58,3%), enquanto uma minoria fazia uso exclusivo de insulina (16,7%) ou
apenas de medicamentos orais (25%). A adoc¢édo da terapia combinada reflete a complexidade
do controle glicémico nesses pacientes, indicando casos de maior resisténcia a insulina ou

faléncia progressiva das células beta pancreaticas, como descrito no grafico 4.

Grafico 4: tratamento da DM2 dos pacientes
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@® Insulina
@® medicamentos
Insulina e medicamentos

Fonte: formulario realizado pelos académicos de medicina durante as visitas domiciliares.

Foi constatado que 100% dos pacientes apresentavam hipertensdo arterial sistémica
(HAS) como comorbidade associada ao DM2. Além disso, em pelo menos cinco casos,
relataram-se outras condic¢Ges cronicas concomitantes. A presenca de multiplas comorbidades
imp&e maior risco cardiovascular e exige um acompanhamento multiprofissional mais rigoroso

e continuo.

Grafico 5: Hipertensdo e outra comorbidades dos pacientes

Hipertensao 11 (91,7%)

Outras comorbidades 7 (58,3%)

0,0 2,5 5,0 75 10,0 12,5

Fonte: formulario realizado pelos académicos de medicina durante as visitas domiciliares.

Durante as visitas domiciliares, os niveis pressoricos variaram entre 120/60 mmHg e
170/80 mmHg, revelando uma parcela de pacientes com controle adequado e outros com
pressao arterial elevada. A hipertensdo, além de ser fator de risco para complicagdes micro e
macrovasculares, contribui significativamente para o agravamento de lesdes nos pés, devido a
sua interferéncia na microcirculagéo e na cicatrizacao tecidual.

Gréfico 6: Pressao arterial aferida durante a visita domiciliar
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MNumero de Pacientes

Presséo Arterial (mmHg)
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o

M Pressao arterial Sistolica m Pressao arterial Diastolica

Fonte: formuldrio realizado pelos académicos de medicina durante as visitas domiciliares.

Ademais, foi analisado o tempo de evolu¢do do DM2, qual é um fator critico no
desenvolvimento do pé diabético, atuando como catalisador de complica¢fes neuropaticas,
vasculares e imunolégicas. Estudos demonstram que pacientes com mais de 10 anos de
diagnostico apresentam risco 3 vezes maior de neuropatia periférica (dano nervoso que reduz
sensibilidade aos traumas) e 2 vezes maior de doenca arterial periférica (reduzindo fluxo
sanguineo e cicatrizagdo)’’. Portanto, durante as visitas domiciliares, foi aplicado no formulario
quanto tempo o paciente foi diagnosticado com DM2 (como demonstrado no grafico 7) e

majoritariamente apresentou ha 15 anos ou mais.

Gréfico 7 : Tempo de doenca

@® 5 anos ou menos
® 10 anos
15 anos ou mais

Fonte: formuléario realizado pelos académicos de medicina durante as visitas domiciliares.

A avaliagdo clinica dos pés revelou que 63,6% dos pacientes apresentavam
manifestacdes mistas (neuropaticas e isquémicas), 27,3% apresentavam alteracOes
exclusivamente neuropéaticas e apenas 9,1% apresentavam padrdo predominantemente
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isquémico. Esses dados indicam a complexidade das alteragdes fisiologicas nos pés de pacientes

com DM2 e a necessidade de estratificacdo cuidadosa de risco.

Gréfico 8: Pé neuropatico, isquémico ou misto

@ Neuropatico

63,6% @ Isquemico
@ Misto

Fonte: formulario realizado pelos académicos de medicina durante as visitas domiciliares.

A estratificacdo do risco para o pé diabético, baseada em critérios clinicos e testes
especificos, apontou que 25% dos pacientes estavam no grau 0 (sem alteragdes), 58,3% no grau
1 (presenca de neuropatia) e 16,7% no grau 2 (neuropatia associada a deformidades ou doenca
arterial). Nenhum paciente foi classificado no grau 3 (historico de Ulceras ou amputacdes), 0
que representa um ponto favoravel, mas que exige vigilancia continua para evitar a progressao

dos casos ja identificados em graus mais avangados.
Gréfico 9: Classificacao de Risco do Pé Diabético

® Grau0
@® Grau 1
@ Grau 2
® Grau3

Fonte: formulario realizado pelos académicos de medicina durante as visitas domiciliares.

Com foco na prevencdo da DM2 foi realizada uma acéo educativa na recepcéo da USF
Manaira, com o tema “Tabagismo e seus Males”, enfatizando a relagdo direta entre o uso do

tabaco e o desenvolvimento de DM2. Teve como objetivo promover a conscientizacdo da
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comunidade quanto aos impactos sistémicos do tabagismo, que ultrapassam o sistema
respiratério e influenciam, de maneira significativa, processos metabolicos relacionados a
diabetes. A palestra baseou-se em evidéncias cientificas atualizadas, aliando o conhecimento
tedrico a pratica educativa em saude, com foco na prevencdo e no incentivo a cessacdo do

tabagismo por meio dos servigos oferecidos pela atencao primaria.

4.2 Acgdo Educativa sobre Tabagismo em USF e sua Relagdo Crucial com o Diabetes
Tipo 11

A educacdo em saude, especialmente quando conduzida por futuros profissionais ainda
no entusiasmo da formacé&o, possui um potencial transformador singular. Uma recente palestra
realizada por alunos do curso de Medicina em uma USF sobre "Tabagismo e seus Males™, com
énfase especial na sua ligacdo com o DM2° demonstrou de forma eloquente esse poder,
resultando em conquistas significativas tanto para a comunidade atendida quanto para 0s
préprios estudantes.

A palestra partiu de uma premissa essencial: desconstruir a ideia de que o tabagismo
afeta apenas o sistema respiratorio. Assim, de forma didatica e baseada em evidéncias
cientificas, delineamos varios fatores que influenciam a dependéncia e manutencdo do
tabagismo, desde a sua dependéncia relacionada com a predisposicio genética® a aos
tratamentos oferecidos gratuitamente pelas unidades de satde. Logo, foi abordado com clareza
os mecanismos fisiopatoldgicos que transformam o tabagista em um individuo
significativamente mais propenso a desenvolver DM2°8:

1. Resisténcia a Insulina Amplificada: A nicotina e outros componentes da fumaca do
cigarro interferem diretamente na sinalizacdo da insulina nas células. Isso significa que, mesmo
com niveis normais ou elevados de insulina no sangue, o corpo do fumante tem maior
dificuldade em utilizar a glicose (agUcar) como energia. Essa resisténcia € um passo
fundamental para o desenvolvimento do DM2.

2.Inflamacdo Cronica Sistémica: O tabagismo é um potente indutor de um estado
inflamatdrio constante e de baixo grau em todo o organismo. Essa inflamacdo cronica danifica
as células beta do pancreas (responsaveis pela producdo de insulina) e também contribui para a
resisténcia a insulina nos tecidos periféricos.

3. AlteracOes na Distribuicdo de Gordura: Fumantes tendem a ter maior acimulo de
gordura visceral (abdominal), um tipo de gordura metabolicamente ativa e intimamente ligada

a resisténcia a insulina e ao risco cardiovascular aumentado, fatores-chave no DM?2.
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4.Disfuncdo Endotelial e Estresse Oxidativo: O tabaco danifica o endotélio
(revestimento interno dos vasos sanguineos) e gera um excesso de radicais livres (estresse
oxidativo). Ambos 0s processos estdo envolvidos nas complicagdes vasculares do diabetes e
também parecem ter um papel no seu desenvolvimento.

5. Impacto no Controle Glicémico: Para os pacientes ja diagnosticados com diabetes,
o tabagismo dificulta enormemente o controle dos niveis de glicose no sangue, aumentando o
risco de complicacbes graves como retinopatia, nefropatia, neuropatia e problemas
cardiovasculares.

Dessa forma, apresentamos dados epidemioldgicos impactantes, destacando que
fumantes tém um risco 30% a 40% maior de desenvolver DM2 comparado a ndo fumantes,
risco que aumenta com o namero de cigarros fumados por dia e com a duracdo do habito.
Ressaltaram que parar de fumar é uma das medidas preventivas mais importantes para 0 DM2,

ao lado da alimentacdo saudavel e da atividade fisica®.

5. Considerac0es Finais

A realizacdo deste projeto extensionista permitiu a vivéncia pratica da atencdo primaria
a saude, evidenciando a importancia de acGes preventivas no cuidado integral a pessoa com
Diabetes Mellitus tipo 2, sobretudo na detec¢do precoce e manejo adequado do pé diabético.
As visitas domiciliares, além de promoverem o vinculo com a comunidade, possibilitaram a
coleta de dados relevantes sobre as condicdes de salde dos pacientes e revelaram fragilidades
no controle glicémico, adesao ao tratamento e cuidados com os peés.

Os achados reforcam a necessidade de incorporar, de forma sistematica, a avaliagdo dos
pés nas consultas de seguimento, utilizando ferramentas clinicas simples, como o
monofilamento de Semmes-Weinstein, bem como promover educagdo continua para o
autocuidado. A estratificacdo de risco identificada entre os pacientes avaliados destaca a
urgéncia de intervencbes oportunas para prevenir complicagbes graves, como Ulceras e
amputacdes, que comprometem significativamente a qualidade de vida e sobrecarregam o
sistema de saude.

A acdo educativa sobre tabagismo demonstrou ser uma estratégia eficaz de mobilizagéo
social e conscientizacdo, tanto para a populacéo quanto para 0s proprios académicos. A adesdo
espontanea de pacientes ao tratamento para cessacao do tabagismo evidencia o impacto positivo
que a educacdo em saude, quando bem conduzida, pode provocar na mudanca de

comportamentos e na promogao de habitos mais saudaveis.
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O informe reafirma que o cuidado com o pé diabético e a prevencao de fatores de risco,
como o tabagismo, devem ser tratados como componentes essenciais no acompanhamento de

pessoas com DM2.
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