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1. INTRODUCAO

O diabetes é uma enfermidade caracterizada pela producéo insuficiente de insulina ou
pela inadequada utilizacdo desse hormonio pelo organismo. A insulina é responsavel por regular
os niveis de glicose sanguinea e assegurar o suprimento energético das células. Sua fungéo consiste
em promover a captacdo e a metabolizagdo da glicose, convertendo-a em energia para a
manutencdo das funcdes celulares?.

No Brasil, o diabetes também é reconhecido como um importante problema de saide
publica, com prevaléncia autorreferida de 6,2%, segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013
(PNS 2013)2. Entre as suas principais complicaces, ressaltam-se neuropatia, retinopatia, cegueira,
pé diabético, amputacdo e nefropatia 3. Em situacdes mais graves, o diabetes pode evoluir para o
obito. O diabetes mellitus apresenta distintas formas clinicas e diferentes subclassificacGes.

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) trata-se de uma doenga crénica, ndo transmissivel e de
carater hereditério, definida pela destruicdo das células beta-pancreéticas, responsaveis pela
producdo e secre¢do de insulina. A consequéncia da perda das células beta é a deficiéncia absoluta
da secrecdo de insulina, 0 que por sua vez deixa 0s pacientes suscetiveis a ocorréncia de
cetoacidose, muitas vezes a primeira manifestagdo da doenga*. O pico de incidéncia do diabetes
tipo 1 ocorre dos 10 aos 14 anos de idade, havendo a seguir uma diminuicdo progressiva da
incidéncia até os 35 anos, de tal maneira que casos de diabetes tipo 1 de inicio apos esta idade sdo
pouco frequentes. No entanto, individuos de qualquer idade podem desenvolver diabetes tipo 1°.

Em geral, 0s pacientes apresentam indice de massa corporal normal, mas a presenca de
obesidade ndo exclui o diagnostico. Nos casos de diabetes tipo 1 de origem auto-imune, pode haver
a associacdo com outras doencas auto-imunes, como a tireoidite de Hashimoto, a doenca de
Addison e a miastenia gravis entre outras. Dentre os sintomas da DM1 estdo: Fome frequente;
Sede constante; Vontade de urinar diversas vezes ao dia; Perda de peso; Fraqueza; Fadiga;

Mudangas de humor; Nausea e vomito®.

O diabetes tipo 2 € mais comum do que o tipo 1, perfazendo cerca de 90% dos casos de
diabetes. O DM2, por sua vez, resulta da incapacidade do organismo de utilizar adequadamente a
insulina produzida. A etiologia especifica deste tipo de diabetes ainda ndo esta claramente
estabelecida como no diabetes tipo 1. A destruicdo auto-imune do pancreas ndo esta envolvida.
Também ao contrario do diabetes tipo 1, a maioria dos pacientes apresenta obesidade®. A idade de
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inicio do diabetes tipo 2 é variavel, embora seja mais frequente apds os 40 anos de idade, com pico
de incidéncia ao redor dos 60 anos’, parece nao definir a classificacdo, mas se aliada a outras
variaveis como sobrepeso e auséncia de cetoacidose podem sugerir o tipo de diabetes. Deve ser
levado em conta que, embora a ocorréncia de cetoacidose seja caracteristica do estado de
deficiéncia insulinica do tipo 1, o paciente tipo 2 pode apresentar este quadro na vigéncia de
intercorréncias graves como infeccdes ou episodios agudos de doenga cerebrovascular®. A DM2
apresenta sintomas como: Infecgdes frequentes na bexiga, rins, pele e infec¢bes de pele; Feridas
que demoram para cicaformiz e formigamentos nos pés e as maos®.

Além dessas formas, existe o diabetes gestacional, que se manifesta temporariamente
durante a gestacdo. Nessa condi¢do, os niveis glicémicos situam-se acima do normal, porém abaixo
dos valores diagnosticos para o diabetes tipo 21. Esse tipo acomete entre 2% e 4% das gestantes e
esta associado ao aumento do risco de desenvolvimento futuro de diabetes tanto para a mae quanto
para o recém-nascido. Os fatores de risco associados ao diabetes gestacional sdo semelhantes aos
descritos para o diabetes tipo 2, incluindo, ainda, idade superior a 25 anos, ganho excessivo de
peso na gravidez atual, deposicdo central excessiva de gordura corporal, baixa estatura,
crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual,
antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal®.

O presente informe tem como finalidade analisar o perfil epidemioldgico dos casos novos
de diabetes registrados nos anos de 2024 e 2025 entre 0s usuarios atendidos na Unidade de Saude
da Familia (USF) Cohab Cristo Rei, localizada no municipio de Varzea Grande, estado de Mato
Grosso.

A selecdo desse agravo como objeto de estudo fundamenta-se na elevacdo do nimero de
diagndsticos recentes e na alta demanda por insulina e insumos observada durante o periodo de
vivéncia e reconhecimento da realidade local. Tal cenario evidencia a importancia da tematica para
o planejamento em salde, bem como para o aprimoramento das estratégias de prevencao, deteccao

precoce e acompanhamento dos individuos acometidos.

2. METODOS
Este trabalho caracteriza-se como um estudo epidemiolédgico descritivo, no qual é

estudado a frequéncia e a distribuicdo de pacientes com diagndstico de Diabetes Mellitus e
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insulinos dependentes, que fora realizado por académicos de medicina previamente matriculados
na disciplina do Programa Extensionista Integrador (PEI), etapa 1l do Centro Universitario de
Véarzea Grande (UNIVAG), utilizando como base de dados o CELK Salde, bem como o0s
prontuarios médicos e protocolos de retirada de aparelhos de dextro, no qual é o principal método
de monitoramento da glicemia, entregues a populacdo com diagndstico de Diabetes Mellitus e
insulino dependentes, identificados em Varzea Grande - Mato Grosso, na populagdo adscrita na
USF Centro de Saude Cohab Cristo Rei.

A amostra é representativa de domicilios permanentes, localizados na area urbana do
municipio de Varzea Grande, distribuido na populacdo adscrita da Cohab Cristo Rei. O processo
de amostragem foi feito em trés estagios. Primeiramente, foram selecionados 0s setores censitarios,
seguido dos domicilios e, por Gltimo, os individuos portadores de Diabetes Mellitus e insulino
dependentes. A amostra foi composta por 122 adultos em 9 bairros diferentes adscritos pela USF
Cohab Cristo Rei.

A coleta de dados foi feita através de andlise de prontuarios e em fichas de retirada de
“kits de aferi¢do de glicose”, disponiveis na farmacia da unidade.

As analises foram realizadas considerando o cenario amostral a partir dos dados obtidos.
Foi estimada a prevaléncia, distribuicdo territorial, razdo de sexo, faixa etaria e tipos de insulina,
com a finalidade de estimar a carga da comorbidade na populacédo e planejar servicos de salde.
Foram coletados dados dos prontuérios/fichas de retirada de Setembro/2024 a Setembro/2025. Os
dados foram organizados e sistematizados em gréficos e tabelas intuitivas com a finalidade de que
qualquer um possa ler e entender - caracteristica do estudo analitico descritivo, utilizando as

ferramentas de graficos do Google Forms.

3. RESULTADOS

Na USF Cohab Cristo Rei, sdo acompanhados 122 pacientes com diagnostico de Diabetes
Mellitus, que retiraram o seu “kit de aferi¢cao de glicose”, composto por glicosimetro, insumos e

insulina. Com prevaléncia de 25.4./1.000 da populacdo atendida pela USF.

Dessa populacéo, a maioria reside no bairro Cohab Cristo Rei, com 54 pessoas (44,2%),
seguido por Cristo Rei, com 32 pessoas (26,2%), Vila Boa Esperanca, com 5 pessoas (4,09%),

Lagoa do Jacaré, com 3 pessoas (2,45%), Hélio Ponce de Arruda, com 2 pessoas (1,63%), Cohab
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Jaime Campos, com 2 pessoas (1,63%), Jardim Vasconcelos, com 2 pessoas (1,63%), Jardim S&o
Sebastido, com 1 pessoa (0,81%), e outras 21 pessoas com moradia ndo identificadas (17,2%), ndo
sendo adscritos da USF Cohab Cristo Rei.

Figura 1. Distribuic&o territorial dos casos segundo o bairro de moradia, Varzea Grande
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo a razdo de sexo, foram contabilizados 47 homens (38,5%) e 75 mulheres
(61,4%).
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Figura 2. Razé&o de sexo entre individuos com diagnostico de Diabetes Mellitus/ insulino
dependentes na USF Cohab Cristo Rei, Varzea Grande 2025.

n Masculino = Feminino

Fonte: Elaborado pelos autores.

Enquanto a faixa etaria, observou-se que é predominante na faixa de 50-59, com 34
pessoas, seguido por 60-69 anos, com 29 pessoas, 70-79 anos, com 22 pessoas; 40-49 anos, com

13 pessoas; +80 anos, com 9 pessoas; 30-39 anos , com 6 pessoas; 20-29 anos, com 1 pessoa.

Figura 3. Variaveis da faixa etaria de Diabetes Mellitus/insulino dependentes na USF
Cohab Cristo Rei, Varzea Grande 2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo as medicacGes utilizadas, constata-se que, 35 pessoas utilizam a insulina
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regular e a insulina NPH, 30 pessoas utilizam somente a NPH, 5 pessoas utilizam somente a
Glargina, 6 pessoas utilizam somente a regular, 5 pessoas utilizam a combinagdo da insulina
regular e aGlargina e 29 pessoas ndo foram registradas o tipo do medicamento.

Figura 4. Variaveis na utilizacdo dos diferentes tipos de insulina na USF Cohab Cristo Rei,
Vérzea Grande 2025.

Mo registrada Regular + NIPH WPH Reegular + Glargna Glawrgina Aegular

Fonte: Elaborado pelos autores.

4. DISCUSSAO

A analise dos dados referentes aos usuérios de insulina cadastrados na Unidade de Saude da
Familia (USF) Cohab Cristo Rei, no municipio de Varzea Grande (MT), entre setembro de 2024 e
setembro de 2025, evidencia um ndmero significativo de pacientes em tratamento para diabetes
mellitus, com a distribuicdo de kits para afericdo no nivel glicémico, composto por glicosimetro,
insumos e medicamentos com predominio do uso das insulinas NPH e Regular, seguidas da Glargina.
Esse padrdo é coerente com o fornecimento realizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que
disponibiliza prioritariamente as insulinas humanas basicas para o manejo glicémico de rotina
(BRASIL, 2023). Verificou-se que a maioria dos pacientes encontra-se na faixa etaria acima de 50
anos, o que esta de acordo com o perfil epidemiol6gico do diabetes mellitus tipo 2, cuja prevaléncia
aumenta progressivamente com a idade. Estudos do Ministério da Salde (2022) apontam que 0

envelhecimento populacional e a urbanizagdo acelerada tém contribuido para o aumento da incidéncia
75
ISSN: 2966-2222



da doenca, especialmente entre adultos e idosos com historico familiar, sobrepeso e baixa adesédo a
habitos saudaveis.

Ao considerar o cendrio estadual, destaca-se que apenas 4.079 pacientes sdo beneficiarios
do fornecimento de insulina em todo o estado de Mato Grosso. Esse nimero € consideravelmente
inferior ao esperado, considerando a prevaléncia nacional estimada de 10,2% de adultos com
diagnostico de diabetes (IBGE, 2023). Essa discrepancia sugere subnotificacdo de casos e limitacdo
no acesso a terapéutica insulinica, especialmente em &reas periféricas e comunidades vulneraveis,
onde barreiras logisticas e socioecondmicas dificultam o acompanhamento regular dos pacientes.

O levantamento local revela também uma maior concentracdo de usuarios nos bairros
Cohab Cristo Rei e Cristo Rei, o que pode refletir tanto a densidade populacional da area de
abrangéncia da USF quanto a eficiéncia do cadastramento e acompanhamento domiciliar promovido
pelas equipes de saude da familia. Entretanto, a distribuicdo desigual do acesso a insulina pode
indicar necessidade de fortalecimento da vigilancia em outras localidades do municipio bem como
a equipe desfalcada, o que propicia areas descobertas. Sob a perspectiva da salde publica, 0s
achados reforcam a importancia da educacdo em satde, do acompanhamento multiprofissional e do
monitoramento continuo dos indicadores glicémicos, de modo a prevenir complicacfes cronicas
como neuropatias, retinopatias e nefropatias diabéticas.

Além disso, é fundamental que politicas de ampliacdo do acesso a insulinas andlogas de
acao prolongada, como a Glargina, sejam consideradas, visto que estas contribuem para melhor
controle metabdlico e reducdo de episddios hipoglicémicos, especialmente em pacientes idosos. Por
fim, ressalta-se que os dados utilizados apresentam limitacdes inerentes aos sistemas de registro,
como possiveis erros de digitacdo, auséncia de informacbes sobre comorbidades e casos
subnotificados. Ainda assim, o presente levantamento fornece subsidios relevantes para o
planejamento de a¢des intersetoriais, com vistas a promocéo do autocuidado, ao fortalecimento da
atencdo basica e a mitigacdo das desigualdades no acesso ao tratamento de diabetes mellitus no

municipio.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender de forma abrangente o perfil epidemiologico dos
pacientes insulino dependentes atendidos na USF Cohab Cristo Rei, em Varzea Grande (MT), entre
2024 e 2025.
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A andlise dos dados evidenciou uma maior prevaléncia do diabetes mellitus entre
mulheres e individuos com idade acima de 50 anos, 0 que esta em consonancia com o padrédo
nacional observado para o diabetes tipo 2.

Observou-se também o predominio do uso das insulinas NPH e Regular, fornecidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), indicando a dependéncia da populacio em relacio as terapias
disponibilizadas na rede publica. Esse cenario reforca a importancia de politicas pablicas voltadas
a ampliacdo do acesso a insulinas anélogas, que proporcionam melhor controle glicémico e maior
qualidade de vida aos pacientes.

Os resultados apontam ainda para a necessidade de intensificar acfes de educagdo em
salde, com foco no autocuidado, adesao ao tratamento e incentivo a pratica de habitos saudaveis. O
fortalecimento das equipes de Estratégia Salde da Familia (ESF) e a integragdo de abordagens
multiprofissionais sdo fundamentais para o acompanhamento continuo dos pacientes e prevencao
de complicacdes cronicas.

Observando a consideracdes finais, recomenda-se o aprimoramento das fichas de retirada
dos kits de insulina e insumos, incluindo informagdes essenciais como tipo de diabetes (DM1, DM2
ou gestacional), endereco atualizado e numero de telefone, garantindo maior precisdéo no
acompanhamento dos usuarios. Destaca-se também a importancia de registrar adequadamente os
pacientes ndo adscritos a area da USF, considerando o principio da universalidade do SUS, que
assegura a todos o direito ao acesso aos insumos, independentemente da area de residéncia, mas
reforcando a necessidade de registro para qualificar o planejamento em satde. Além disso, sugerese
o fortalecimento ou cria¢do de grupos operativos, como o Hiperdia, para acompanhamento continuo,
educacdo em saude e maior adesdo ao tratamento dos pacientes com hipertensdo e diabetes.

Por fim, destaca-se que, embora o estudo apresente limitacGes decorrentes da
disponibilidade e qualidade dos registros, ele oferece subsidios relevantes para o planejamento de
estratégias locais de enfrentamento do diabetes mellitus. Assim, este trabalho contribui para o
aprimoramento das agdes em saude e para a construgdo de uma atengdo basica mais resolutiva,

equitativa e centrada nas necessidades da populagéo.
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