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1. INTRODUCAO

O Projeto Extensionista Integrador (PEI), ¢ uma das matérias que compdem a grade
curricular do curso de medicina da UNIVAG, sendo responsavel por permitir, pela metodologia
do Arco de Maguerez, o conhecimento de determinada unidade de satde e o perfil da populagio
abrangida por ela. Desse modo, a proposta do PEI, ¢ permitir que os académicos possam
experienciar o sistema unico de saide (SUS) na atengao primaria, consequentemente, favorece
o fortalecimento do contato dos académicos com 0s pacientes e entao permite, ao final de cada
semestre, uma devolutiva social dos estudantes para com a populagido que a unidade abrange,
visando atenuar os problemas observados com maior recorréncia na area.

Desde sua inauguracdo em 2007, a USF Aurilia Sales Curvo firmou-se como peca-
chave na rede publica municipal, operando sob a égide dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), como universalidade, integralidade e equidade. Sua organizacgdo é estruturada
para entregar uma assisténcia resolutiva e humanizada, abrangendo a promocéo de saude, a
prevencao, o tratamento e a reabilitacdo, com especial énfase na Atencdo Priméria. Por meio
de acdes intersetoriais e de educacdo continua da em saude, a unidade fortalece seu vinculo
comunitario e sua capacidade de vigilancia epidemioldgica.

Ao examinar o panorama de salde e o perfil clinico-epidemioldgico da area, foi
identificada uma questéo de grande relevancia: a diabetes mellitus. Este agravo impde um sério
problema de saude publica, com reflexos notaveis tanto na satde e no bem-estar da populacéo
quanto na demanda por reorganizacdo dos servicos de satde da unidade.

No contexto apresentado, tracado o perfil da populagio, foi observado a prevaléncia
de casos de diabetes na area de abrangéncia da USF Aurilia Sales Curvo. Essa doenga ¢
caracterizada pela produgao insuficiente de insulina pelo pancreas ou sua ma absorg¢ao,
causando consequentemente o aumento da glicemia®. Ademais, existem diversos tipos de
diabetes, sendo as principais: a diabetes mellitus tipo 1 (DM1), definida pela deficiéncia na
secre¢ao de insulina pelo pancreas, com um publico-alvo sendo criangas e adolescentes entre
10 a 14 anos; diabetes gestacional que ocorre temporariamente durante a gravidez; e diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), foco de estudo e analise desse informe epidemiologico®.

Outrossim, a DM2 constitui cerca de 90% dos casos no Brasil, caracterizando-se pela
dificuldade do corpo em utilizar a insulina produzida, resultando na ma regulagao da glicose
sanguinea e no comprometimento da energia celular. Seu desenvolvimento pode estar
fortemente associado ao estilo de vida, incluindo sedentarismo, sobrepeso, ma alimentagao e

triglicerideos elevados®. Os sintomas mais comuns da comorbidade sao polidipsia, polifagia e
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poliuria, além de que, seus principais agravos incluem cegueira, amputacdes, doenca renal, pé
diabético e problemas sexuais®. Ademais, o tratamento ¢ realizado por meio de medicamentos,
sendo a metformina o principal distribuido gratuitamente pelo SUS, além de que a auséncia de
cuidados adequados e acompanhamento ¢é critica, pois resulta no agravamento do estado de
saude do individuo portador da doenga®.

Diante disso, este informe tem como objetivo apresentar o desenho epidemioldgico
dos casos de diabetes identificados na area de abrangéncia da USF Aurilia Sales Curvo,
analisando os impactos da doencga na comunidade de forma a sensibilizar a populagdo quanto
a importancia do diagndstico precoce, do tratamento adequado e do acompanhamento médico
continuo.

Além disso, busca-se contribuir para o fortalecimento das estratégias locais de
enfrentamento da doenca, com vistas a melhoria da qualidade de vida das pessoas acometidas

e a reducdo da carga da doenca no territorio.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e transversal, fundamentado em
dados secundarios provenientes de bases oficiais de informacgdo em saude.

O estudo foi conduzido a partir da metodologia do Arco de Maguerez, a qual orientou
todas as etapas do processo investigativo, desde a identificagdo do problema até a aplicacdo de
hipoteses de intervencdo na realidade observada. Inicialmente, foi realizada a observacéo da
realidade e a delimitacdo do problema central, que consistiu na analise da prevaléncia e dos
fatores associados ao diabetes mellitus no territorio da Unidade de Salde da Familia Aurilia
Sales Curvo.

Em seguida, foram definidos os pontos-chave relacionados a problematica,
considerando aspectos epidemioldgicos, sociais e assistenciais que contribuem para a
manutencdo de altos indices da doenca e suas complica¢bes. Os dados secundarios foram
coletados nos sistemas disponiveis no DATASUS, incluindo o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) e o Sistema de
Informacdo em Atencdo Baésica (SIAB), abrangendo o periodo de 2020 a 2025.
Complementarmente, foram utilizados boletins, diretrizes clinicas e relatérios anuais da
Sociedade Brasileira de Diabetes, a fim de subsidiar a analise tedrica e a contextualizacdo do
cenario epidemiolégico nacional, bem como os dados disponibilizados no sistema de

informacdo utilizado na unidade denominado CELK, programa informatizado utilizado pelas
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Unidades de Salde para o registro,organizacéo e controle dos dados de atendimentos, pacientes
e servicos prestados.

As variaveis selecionadas para analise incluiram: sexo, faixa etaria, raca/cor,
municipio de residéncia, tipo de diabetes (tipo 1 e tipo 2) e taxas de internacdo e mortalidade
associadas a doenca. A tabulacdo e organizacdo dos dados foram realizadas por meio do
software Microsoft Excel, sendo os resultados expressos em tabelas e graficos descritivos.

Na etapa de teorizacdo (terceira fase do Arco de Maguerez), foram investigados 0s
determinantes sociais e clinicos do diabetes mellitus, com base em evidéncias cientificas e
documentos técnicos do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Diabetes. A partir
dessa analise, foram elaboradas hipoteses de solucdo, com proposicdo de estratégias e acdes
voltadas a promocdo da saude, prevencdo e controle da doenca.

Por fim, na fase de aplicacdo a realidade, as propostas foram discutidas e adaptadas
ao contexto local, visando a implementacdo de medidas educativas e de vigilancia em
salde,especialmente no ambito da Atencdo Primaria. Ressalta-se que este estudo respeitou 0s
principios éticos da pesquisa em satde, garantindo a confidencialidade das informagdes e 0 uso

exclusivo de dados de dominio publico

3. RESULTADOS

A diabetes é uma condi¢do que afeta severamente a qualidade de vida do individuo, é
uma das condigdes cronicas degenerativas mais comuns da atualidade.

No contexto mundial, a cada 10.000 habitantes 723,4 sdo diabéticos, no Brasil a
quantidade é superior, chegando a 777,8. Porém, em Véarzea Grande e na USF Aurilia Sales
Curvo os dados apontam uma diminui¢do nos nimeros de casos, com uma prevaléncia de 414,7
e 606,2 respectivamente. A tabela 1 informa o nimero de casos de diabetes em comparacéao
com a populacéo total no censo de 2024.

Tabela 1- Namero de casos e prevaléncia de diabetes.

Populagéo ] ]
Local NUmero de casos  Prevaléncia
Total
Mundo 8.142.000.000 589.000.000 7234
Brasil 213.421.037 16.600.000 777,8
Varzea Grande 318.922 13.227 4147
Aurilia Sales 5.064 307 606,2

Fonte: Banco Mundial, 2024. IBGE, 2025. CELK, 2025. Federac&o Internacional de Diabetes (IDF), 2025.
Prefeitura Municipal de Varzea Grande, 2022.
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A tabela 2 informa o namero de internac6es por diabetes no Brasil, Mato Grosso e
Véarzea Grande, em relacdo com o sexo e idade em 2024, sendo predominante o numero de
internacgdes entre homens e idosos.

Tabela 2 - Caracteristicas das internac6es por diabetes, 2024.

Internacdes Brasil Mato Grosso Vérzea Grande
n % n % n %

Sexo Feminino 47,067 465% 733 48,1% 52 40,6%
Masculino  54.094 535% 792 51,9% 76 59,4%

Idade 65 + 37112  36,6% 492 32,6% 37 29,0%
55a64 22.690 224% 374 24,5% 40 31,2%
45 a 54 15117  149% 255 16,7% 30 23,4%
35a44 8.819 8,7% 146 9,5% 7 5,5%
25a34 5.548 5,5% 71 4,6% 4 3,1%
143224 5.241 5,2% 83 5,4% 6 4,7%
5ald 5717 5,6% 86 5,6% 4 3,1%
Oa4d 917 0,9% 18 1,2% - 0%
NUmerode 101.161 1.525 128

Gastos internacbes
Valor R$ 1.351,07 1.070,45 R$ 1.351,07
médio
Valor total R$ 112.275.498,89 1.632.436 R$ 172.936,54

,26

Fonte: Observatodrio de Saude Publica, 2024.

A tabela 3 informa o nimero de insulino - dependentes no contexto mundial, brasileiro
e na USF Aurilia Sales Curvo, juntamente com uma percentagem que indica quantidade de
diabéticos da populacéo total que sdo insulino - dependentes. Em comparagdo com as demais,
a USF se destaca com uma porcentagem de 14,3 % dos diabéticos sendo insulino dependentes,
0 que indica uma provavel falha dos dados totais de numeros de diabéticos na area de
abrangéncia da unidade.

Tabela 3: Numero de insulino-dependentes, Mundo, Brasil e USF Aurilia Sales, em 2024.

Local NUmero de casos de diabetes Insulino-dependentes %
Mundo 589.000.000 9.500.000 1,6%
Brasil 16.600.000 499.402 3,0%
USF Aurilia Sales Curvo 307 44 14,3%

Fonte: Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), 2025. CELK, 2025.
Quanto as caracteristicas dos insulino-dependentes na USF Aurilia Sales, nota-se 0

predominio de mulheres (59,1%) (grafico 1) ja o tipo de insulina utilizado pelos diabéticos da
USF, entre os tipos estdo a insulina humana NPH (50%), insulina humana regular (10%) e

quando o paciente faz uso dos dois tipos de insulina (40%), (grafico 2).
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Grafico 1 - retrata o sexo dos usuarios de insulina da USF Aurilia Sales Curvo.

= Femino = Masculino

Fonte: Celk Saude, 2025.
Grafico 2 - retrata o tipo de insulina utilizado pelos diabéticos da USF.

= Insulina Regular = Insulina NPH = Ambas

Fonte: Celk Saude, 2025.
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4, DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, é possivel observar que o diabetes mellitus continua
sendo uma das doencas cronicas ndo transmissiveis de maior prevaléncia no Brasil, com
tendéncia de crescimento nas Ultimas décadas. Os achados deste estudo apontam para uma alta
concentracdo de casos entre individuos com idade superior a 60 anos, 0 que estd em
consonancia com dados nacionais que demonstram aumento expressivo da prevaléncia de
diabetes em idosos, especialmente na faixa etaria maior que 65 anos.

Comparando-se os resultados deste estudo com dados de periodos anteriores, observa-
se um aumento continuo na prevaléncia de diabetes mellitus no Brasil. De acordo com o Vigitel
2023, a prevaléncia autorreferida da doenca entre adultos aumentou de 7,4% em 2006 para
10,2% em 2023°, indicando uma tendéncia ascendente que pode estar relacionada ao
envelhecimento populacional e ao aumento da obesidade. Estudos realizados em outras regides,
como no Nordeste e no Sudeste, evidenciam taxas semelhantes, reforcando que o diabetes é
um problema de satide pablica em todas as macrorregides brasileiras®.

Diversos fatores de risco podem estar associados a essa prevaléncia elevada, incluindo
0 sedentarismo, alimentacéo inadequada, obesidade, consumo excessivo de ultraprocessados e
fatores geneticos. Além disso, os determinantes sociais da salde, como baixa escolaridade,
renda reduzida e acesso limitado aos servicos de saude, influenciam diretamente tanto o
desenvolvimento quanto o controle da doenca. Tais fatores reforcam a importancia das politicas
publicas voltadas & promocao da saude e a reducdo das desigualdades sociais® .

Os achados recentes sobre o aumento do numero de internacGes e dos gastos
relacionados a diabetes mellitus no Brasil entre 2011 e 2019 reforcam a hipétese de que ainda
ha fragilidades significativas na gestdo do cuidado e no controle dessa condicdo cronica.
Segundo Hofelmann et al. (2024)7, foram registradas no pais mais de 1,2 milhao de internacdes
com diagnostico principal de diabetes mellitus no Sistema Unico de Salde (SUS),
representando 1,2% do total de hospitalizagdes no periodo analisado. Embora tenha ocorrido
uma discreta reducdo nas taxas de internacdes em algumas regides, os custos hospitalares
aumentaram, superando a marca de 420 milhdes de délares, com tendéncia ascendente ao longo
da década.

Esses resultados indicam que, apesar dos avangos em politicas publicas voltadas para
doencas cronicas ndo transmissiveis, o Brasil ainda enfrenta grandes desafios na prevencao e

no manejo do diabetes, sobretudo na atengdo priméaria & saude. O aumento dos gastos e do
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tempo médio de internacdo revela uma falha no controle ambulatorial e na adeséo as terapias
ndo farmacolodgicas, como alimentacao saudavel, controle de peso e pratica regular de atividade
fisica®. Tais fatores denotam n&o apenas o impacto econdmico, mas também a auséncia de um
modelo de cuidado continuo e resolutivo, capaz de evitar complicacGes e hospitaliza¢des
recorrentes.

Quando comparado a estudos anteriores, observa-se que o padréo de internagdes por
diabetes se mantém elevado em regiGes com piores indicadores socioecondmicos e menor
cobertura de equipes de Estratégia de Saude da Familia®. Essa desigualdade evidencia a
importancia dos determinantes sociais no controle da doenca, uma vez que populacdes de baixa
renda e menor escolaridade apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de
complicacdes e menor acesso a cuidados preventivos™O.

O crescimento dos custos hospitalares relacionados a diabetes também reflete a baixa
efetividade das acGes preventivas. O fato de grande parte dos recursos publicos ainda ser
direcionada ao tratamento de complicagdes — como pé diabético, amputacdo e insuficiéncia
renal — revela uma ldgica reativa no sistema de sadde, em vez de preventiva®!l. Tal cenario
agrava o ciclo de internacdes evitdveis e amplia a sobrecarga financeira do SUS,
comprometendo a sustentabilidade do sistema.

Além disso, estudos internacionais corroboram essa tendéncia ao apontar que paises
com baixa integracdo entre niveis de atencdo apresentam custos até 70% maiores com
internagBes de pacientes diabéticos*?. No contexto brasileiro, a falta de continuidade do
cuidado, associada a rotatividade de profissionais e a fragmentacao dos servicos, contribui para
a dificuldade de acompanhamento e controle efetivo da doenca.

A andlise critica desses dados permite inferir que o aumento das internacGes e dos
gastos ndo decorre apenas do envelhecimento populacional, mas principalmente de falhas
estruturais na gestdo da doenca e na articulacdo entre prevencdo, diagndstico precoce e
acompanhamento continuo. E necessério fortalecer a atencdo primaria como porta de entrada
e eixo central da rede de cuidados, garantindo o acesso a consultas periédicas, monitoramento
glicémico e educacdo em saude voltada a mudanca de habitos e autocuidado.

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga autoimune caracterizada pela
destruicdo das células beta pancreaticas, resultando em deficiéncia absoluta de insulina. Essa
condicdo torna os individuos insulino-dependentes, isto é, dependentes da administracao
exogena de insulina para sobrevivéncia e controle metabdlico. No entanto, é essencial destacar

que o termo ‘“dependéncia” neste contexto ndo se refere a dependéncia quimica, mas a
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necessidade fisioldgica de reposicdo hormonal vital para o metabolismo glicidico e a
manutencdo da homeostase energética’®.

A insulina atua como um horménio anabdlico essencial, promovendo o transporte da
glicose para o interior das células, especialmente nos tecidos muscular e adiposo. A auséncia
de insulina leva ao acimulo de glicose no sangue (hiperglicemia) e ao uso de lipidios como
fonte alternativa de energia, o0 que pode culminar em cetoacidose diabética, uma complicacao
aguda potencialmente fatal. Assim, o uso continuo de insulina é indispenséavel para pessoas
com DML1 e, em alguns casos, para individuos com DM2 de longa duragdo que evoluem para
deficiéncia insulinica relatival®.

De acordo com o Atlas da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF, 2025), estima-
se que mais de 9,1 milhdes de pessoas vivem com diabetes tipo 1 no mundo, das quais cerca
de 1,9 milh&o séo criancgas e adolescentes. A faixa etaria mais acometida € de 10 a 14 anos,
reforcando o impacto da doenca em populagdes jovens. A distribuicdo por sexo mostra ligeira
predominancia masculina, com aproximadamente 4,8 milhdes de homens e 4,3 milhdes de
mulheres diagnosticados globalmente®®.

No Brasil, 0 cenario segue a tendéncia mundial. Ha cerca de 99 mil pessoas com
diabetes tipo 1, sendo 93% criancas e adolescentes. O pais ocupa o terceiro lugar no ranking
mundial de incidéncia de DM1 em jovens, o que evidencia um desafio relevante para o sistema
de saude e politicas publicas voltadas a atencdo primaria, educacdo em saude e garantia de
acesso a insulinas e insumos®>?°,

Em relacdo aos tipos de insulina utilizados, dados nacionais apontam predominancia
do uso de insulina humana NPH e insulina regular, especialmente no Sistema Unico de Satde
(SUS), por serem formulagfes de menor custo e ampla disponibilidade. Contudo, estudos
internacionais mostram uma transi¢do gradual para analogos de insulina (de acdo prolongada
e ultrarrapida) em paises de alta renda, devido a maior previsibilidade farmacocinética e menor
risco de hipoglicemia 2.

No estado de Mato Grosso, segundo dados da Secretaria de Estado de Saude (SES-
MT), cerca de 7 mil pacientes recebem insulina por meio da assisténcia farmacéutica estadual.
Desses, 4.079 utilizam insulina de acdo lenta (basal) e 2.836 de acédo ultrarrdpida, refletindo a
necessidade continua de programas de acesso e acompanhamento farmacoterapéutico
regionalizado®®,

A prevaléncia crescente do diabetes tipo 1 e 0 aumento da sobrevida de pacientes
insulino-dependentes implicam em maior demanda por politicas de vigilancia, capacitagdo

profissional e monitoramento epidemioldgico. E crucial aprimorar o registro e a notificagio de
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casos para compreender a distribuicdo etaria, geogréafica e de género, permitindo acGes mais
eficazes de prevencdo de complicacBes, educacdo em autocuidado e planejamento de
insumos?®.

Dessa forma, a chamada “dependéncia a insulina” deve ser entendida sob uma otica
bioldgica e de saude publica, ndo como um vicio, mas como uma condigdo cronica que exige
tratamento continuo. O fortalecimento da rede de atencdo ao diabetes, associado ao acesso
equitativo a insulina e tecnologias de controle glicémico, é fundamental para garantir qualidade
de vida e reduzir a morbimortalidade associada ao diabetes tipo 1.

Em sintese, os achados deste estudo reafirmam a necessidade de fortalecer as acfes
de prevencdo e controle do diabetes mellitus, especialmente entre os grupos vulneraveis.
Estratégias baseadas na promoc¢éo da salde, acompanhamento continuo e educacdo em salde

sdo indispensaveis para modificar o cenario crescente da doenca no Brasil*’.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo observar a prevaléncia da diabetes mellitus na
area de abrangéncia da USF Aurilia Sales Curvo e analisar os impactos da doenca na
comunidade, além de estudar seus fatores de risco associados e meios para garantir o controle
e a prevencdo da doenca. Foi evidenciado que o diabetes mellitus, especialmente o tipo 2,
permanece como um dos principais desafios de saude publica ndo apenas no territério da
Unidade de Salde da Familia Aurilia Sales Curvo, mas também no contexto nacional e
mundial. Apesar dos avancos obtidos nas Ultimas décadas, os dados analisados demonstram
que a prevaléncia da doenca ainda é expressiva e acompanha a tendéncia global de crescimento,
refletindo os impactos do envelhecimento populacional, das consequéncias no estilo de vida e
dos determinantes sociais da saude.

A analise epidemioldgica apontou que o diabetes afeta de forma predominante
individuos idosos acima de 60 anos, com maior incidéncia entre os homens e forte associacdo
com fatores como sedentarismo, obesidade e alimentacéo inadequada. E notorio o quanto os
determinantes socioecondémicos sdo grandes fatores de risco para o desenvolvimento e
prevaléncia da doenca, ja que a falta de oportunidades a acessos a habitos como dietas
balanceadas acessiveis financeiramente, ou a obtencdo de tempo e local adequado para uma
rotina de exercicios fisicos, criam um cenario propicio para o desenvolvimento e descontrole
do diabetes. Além disso, verificou-se que os custos relacionados as internacdes e ao tratamento
da doenca continuam elevados em comparacdo as politicas de prevengdo, revelando a

necessidade urgente de fortalecimento da atencdo primaria a saide como estratégia essencial
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para o controle e prevencéo de complicacdes.

No que se refere a dependéncia de insulina, os resultados indicam que a proporcéo de
pacientes insulino-dependentes na area de abrangéncia da unidade é superior @ média nacional,
sugerindo possiveis inconsisténcias nos registros locais ou subnotificacdo de casos. Essa falta
de administracdo de dados ndo sé dificulta a realizacdo de pesquisas, como também
desfavorece o desenvolvimento de politicas de cuidado e prevencdo local, deixando as
instituicdes de salide sem conhecimento sobre a satde de sua propria populacdo adscrita. 1sso
reforca a importancia da qualificagdo dos sistemas de informacdo em salde e do
monitoramento continuo dos indicadores epidemiolégicos, a fim de aprimorar o planejamento
e a gestdo dos servicos.

Com base nas discussdes apresentadas, conclui-se que o enfrentamento efetivo do
diabetes mellitus requer a¢des integradas e intersetoriais, que articulem promocéo da saude,
vigilancia epidemioldgica e educacdo em saude. E fundamental investir na capacitacio das
equipes da Estratégia Saude da Familia, no estimulo a habitos de vida saudaveis, no
fortalecimento do vinculo entre profissionais e comunidade e na ampliacdo do acesso e
conhecimento acerca do uso de medicamentos e insumos. A falta de informacao dos pacientes
em relacdo ao manuseio de medicamentos e insumos, tais quais o uso de insulina e o
monitoramento de glicemia, também criam obstaculos no cuidado dos pacientes, evidenciando
uma caréncia de educacdo em salde e acesso a informacao.

Por fim, este estudo reforca que a atencdo continua, o diagnéstico precoce e 0
acompanhamento multiprofissional sdo pilares essenciais para a reducdo da morbimortalidade
e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com diabetes. A compreensao do perfil
clinico-epidemiol6gico local permite ndo apenas direcionar acdes mais efetivas, mas também
consolidar a Atencdo Primaria como espaco estratégico para a transformacéo da realidade em

salide.
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