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RESUMO

Objetivo: Avaliar a evolucgéo clinica de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos na Atengao Primaria
a Saude, comparando parametros clinicos e comportamentais entre a primeira e a Ultima consulta. Métodos:
Estudo descritivo, quantitativo, realizado com 97 pacientes acompanhados pelo projeto de extensao
“Promocgéo de Saude ao Paciente Diabético”, em municipios do Norte do Parana, no periodo de 2023 a 2025.
A coleta de dados ocorreu por meio de consultas clinicas e entrevistas estruturadas, contemplando variaveis
clinicas, metabdlicas e de estilo de vida. A analise estatistica considerou nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Resultados: Observou-se melhora significativa da glicemia capilar média (186,3 — 179 mg/dL; p=0,011), da
pressdo arterial sistolica (137,4 — 136,6 mmHg; p=0,012) e da adesdo ao tratamento medicamentoso
(p=0,005). A préatica de atividade fisica apresentou variacdo significativa (p<0,001). Em contrapartida,
verificou-se piora do estado nutricional, com aumento de sobrepeso e obesidade, além do agravamento das
condigdes dos pés, com maior ocorréncia de lesdes (p<0,05). Conclusdo: O acompanhamento
multiprofissional favorece o controle clinico e a adesao terapéutica, porém desafios socioeconémicos e
dificuldades no autocuidado limitam avangos mais amplos, reforcando a importancia de estratégias
educativas, nutricionais e preventivas voltadas a promogao da saude e a qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, Ateng¢ao primaria a saude, Autocuidado, Complicagdes do diabetes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical evolution of patients with type 2 Diabetes Mellitus treated in Primary Health
Care, comparing clinical and behavioral parameters between the first and the last consultation. Methods: A
descriptive, quantitative study conducted with 97 patients followed by the extension project “Health Promotion
for Diabetic Patients” in municipalities in northern Parana, Brazil, from 2023 to 2025. Data were collected
through clinical consultations and structured interviews, including clinical, metabolic, and lifestyle variables.
Statistical analysis considered a significance level of 5% (p<0.05). Results: A significant improvement was
observed in mean capillary blood glucose levels (186.3 — 179 mg/dL; p=0.011), systolic blood pressure (137.4
— 136.6 mmHg; p=0.012), and adherence to drug therapy (p=0.005). Physical activity practice showed
significant variation (p<0.001). Conversely, a worsening of nutritional status was identified, with increased
overweight and obesity, as well as deterioration of foot conditions, with a higher occurrence of lesions (p<0.05).
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Conclusion: Multidisciplinary follow-up favors clinical control and therapeutic adherence; however,
socioeconomic challenges and difficulties in self-care limit broader improvements, reinforcing the importance
of educational, nutritional, and preventive strategies aimed at health promotion and quality of life.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Primary health care, Self-care, Diabetes complications.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la evolucién clinica de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en la Atencién
Primaria de la Salud, comparando parametros clinicos y conductuales entre la primera y la ultima consulta.
Métodos: Estudio descriptivo y cuantitativo, realizado con 97 pacientes acompafnados por el proyecto de
extension “Promocion de la Salud del Paciente Diabético” en municipios del norte de Parana, Brasil, durante
el periodo de 2023 a 2025. La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante consultas clinicas y entrevistas
estructuradas, contemplando variables clinicas, metabdlicas y de estilo de vida. El analisis estadistico
considerd un nivel de significancia del 5% (p<0,05). Resultados: Se observé una mejora significativa de la
glucemia capilar media (186,3 — 179 mg/dL; p=0,011), de la presion arterial sistélica (137,4 — 136,6 mmHg;
p=0,012) y de la adherencia al tratamiento farmacolégico (p=0,005). La practica de actividad fisica presento
una variacion significativa (p<0,001). En contraste, se verificd un deterioro del estado nutricional, con aumento
del sobrepeso y la obesidad, ademas del agravamiento de las condiciones de los pies, con mayor ocurrencia
de lesiones (p<0,05). Conclusion: El seguimiento multiprofesional favorece el control clinico y la adherencia
terapéutica; sin embargo, los desafios socioeconémicos y las dificultades en el autocuidado limitan avances
mas amplios, reforzando la importancia de estrategias educativas, nutricionales y preventivas orientadas a la
promocion de la salud y a la calidad de vida.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Atencién primaria de la salud, Autocuidado, Complicaciones de la
diabetes.

INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condigdo cronica que abrange um grupo de disturbios metabdlicos,
caracterizado por hiperglicemia, resultante de defeitos na acéo e/ou secrec¢éo da insulina (PINTO ARB, et al.,
2023). O diabetes pode ser categorizado em trés tipos principais: Tipo 1, Tipo 2 e Diabetes Gestacional.

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) surge quando o sistema imunolégico ataca as células produtoras de
insulina no pancreas, levando a uma deficiéncia hormonal completa (AZEVEDO GA e AMORIM PB, 2022). O
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é mais prevalente entre adultos e surge quando o corpo desenvolve resisténcia
a insulina ou ndo consegue produzir uma quantidade adequada do horménio para atender as necessidades
corporais (IKWUKA AO, et al.,, 2023). Ja o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), caracteriza-se pelo
surgimento do diagnoéstico de diabetes ou intolerancia a glicose no periodo gestacional. Essa condi¢do pode
ou nao persistir apos o parto (SANTOS TL, et al., 2023).

Segundo a International Diabetes Federation (IDF) (2021 apud FELIPE GBC, et al., 2024), globalmente,
cerca de 537 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos possuiam diabetes, sendo que quase metade destas
ainda ndo haviam sido diagnosticadas. A estimativa é que, até 2030, o numero de diabéticos chegue a
aproximadamente 643 milhdes, com uma prevaléncia global de 11,3%, e 783 milhdes até 2045 (SUN et al.,
2022). No Brasil, conforme dados da pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), que monitora fatores de risco e protegdo para doengas
cronicas, a prevaléncia de diabetes entre adultos foi estimada em 10,2 %, sendo o quinto pais do mundo em
incidéncia da doenga (BRASIL, 2023).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do DM2 incluem, obesidade, idade avangada, estilo
de vida sedentario, alimentagéo inadequada e predisposi¢cao genética. Dentre esses, a obesidade destaca-
se como o fator mais relevante na etiologia da doenga, uma vez que sua presencga isolada aumenta em até
oito vezes o risco de desenvolvimento do DM2, quando comparada a individuos com peso adequado (FELIPE
GBC, et al., 2024).
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O DM, quando nao controlado de forma adequada ocasiona complicagbes graves, que podem ser
classificadas em microvasculares e macrovasculares. As complicacées microvasculares envolvem arteriolas
e capilares, manifestando-se principalmente como retinopatia, nefropatia e neuropatia. Destacam-se entre
essas complicagdes a Neuropatia Diabética (ND) e a doencga arterial periférica, que afetam diretamente os
membros inferiores e constituem fatores de risco significativos para o desenvolvimento de lesGes e infecgdes
nos pés, denominadas pés diabéticos (PINTO ARB, et al., 2023).

Por outro lado, as complicagbes macrovasculares envolvem grandes artérias e vasos, refletindo-se no
desenvolvimento da aterosclerose, o que, por sua vez, aumenta o risco de eventos cardiovasculares
significativos, como doenca arterial coronariana (infarto do miocardio) e Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(SOUZA GS, et al., 2024).

A ND é reconhecida como a complicagdo crbnica mais prevalente do DM, caracterizando-se por ser
altamente incapacitante e por comprometer de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes
(WILHELMS BM, et al., 2025). Além disso, a ND esta associada ao aumento dos custos relacionados a
assisténcia em saude e constitui um dos principais fatores de risco para amputa¢des ndo traumaticas em
membros inferiores (MATOSO LML, 2025).

O alto indice de morbimortalidade por complicagdes da DM faz com que sua prevencgao seja considerada
uma prioridade na saude publica, bem como as estratégias de monitoramento sejam constantemente
atualizadas. Tendo em vista a importancia do DM como problema de saude publica, a equipe multiprofissional
da estratégia em saude da familia deve estar envolvida no cuidado integral, sendo o enfermeiro responsavel
pela consulta de enfermagem, atividades educativas, solicitagdo dos exames pertinentes ao rastreio e
monitoramento (COSTA FP e DEHOUL MS, 2022). Neste contexto, o presente trabalho teve como objetivo
avaliar a evolugao clinica de pacientes com DM2 atendidos na Atencdo Primaria a Saude, comparando
parametros entre a primeira e a ultima consulta.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, do tipo single arm (cada paciente como seu proprio
controle), com amostra de conveniéncia e acessibilidade, desenvolvido em articulagdo com o projeto de
extensdo da Universidade Estadual do Norte do Parana, denominado “Promog¢ao de Saude ao Paciente
Diabético”. O estudo foi realizado em dois municipios do Norte do Parana e contou com equipe
multiprofissional composta por farmacéutica, nutricionista, enfermeira e graduandos de enfermagem.

A populacdo do estudo foi composta por 241 individuos com diagndstico de diabetes, atendidos em
primeira consulta no periodo de setembro de 2023 a junho de 2025. Desses, 97 retornaram para
acompanhamento entre fevereiro e agosto de 2025, compondo a amostra analisada comparativamente entre
a primeira e a ultima consulta.

Foram incluidos individuos com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos individuos com Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus
Gestacional, menores de 18 anos e aqueles que nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

No total, foram contabilizadas 144 perdas amostrais, sendo 85 individuos nao localizados para
agendamento, 17 impossibilitados de deslocar-se até o local de atendimento, 24 desistentes e 17 que, embora
tenham reagendado, ndo compareceram.

As consultas foram realizadas em trés unidades de saude de dois municipios do Norte do Parana. A coleta
de dados ocorreu em duas etapas complementares: atendimento clinico, conduzido pela enfermeira
integrante do projeto e por estudantes de enfermagem, incluindo afericdo da glicemia capilar, verificagdo da
pressdo arterial, calculo do indice de Massa Corporal, avaliagdo dos pés e orientacdes sobre habitos
saudaveis, uso correto da medicagao, cuidados com calgados e higiene dos pés; e entrevista estruturada, por
meio da aplicagdo de formulario contendo dados sociodemograficos, epidemiolégicos, habitos de vida e
avaliagdo dos membros inferiores.
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Durante as consultas de retorno, foram repetidos os mesmos procedimentos clinicos e reaplicado o
formulario, possibilitando a analise evolutiva entre a primeira e a ultima consulta. Os retornos ocorreram de
forma continua, conforme a disponibilidade dos pacientes e da agenda, respeitando a necessidade clinica
individual, sendo considerados como ultima consulta os atendimentos mais recentes realizados antes do
encerramento da coleta de dados.

A avaliagéo dos pés incluiu inspegao visual da pele e unhas, identificagdo de lesées, ulceras, calosidades
e bolhas, palpagcado para verificagdo de dor, sensibilidade, edema e temperatura, avaliagdo da circulagédo
sanguinea por meio de doppler portatil, teste de sensibilidade com monofilamento de Semmes-Weinstein e
exame dos calgados quanto a adequacéo, conforto e pontos de pressao.

As informacdes foram registradas em caderneta fornecida aos pacientes e em formulario estruturado,
posteriormente armazenadas em banco de dados no Microsoft® Excel® 2016 e analisadas no programa
Stata®. Foram utilizados calculos de média, desvio-padrao e teste do qui-quadrado, adotando-se nivel de
significancia de 5% (p<0,05), com apresentagéo dos resultados em tabelas.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Norte do Parana, sob CAAE
71602423.6.0000.8123, parecer n° 6.298.880, sendo assegurada a confidencialidade das informagées, com
identificagao restrita aos pesquisadores.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 97 individuos com DM2, apés exclusdo de 144 perdas amostrais. A
Tabela 1 mostra o perfil sociodemografico dos participantes. Observa-se que o maior percentual atendido foi
0 do sexo feminino (53,6%). Em relagéo a faixa etaria, a média de idade foi de 65 anos, com desvio padrao
de 11,1, variando entre 20 e 90 anos. A maior parte dos participantes, com idades entre 50 e 79 anos,
representou 84,5% da amostra. Quanto ao nivel de escolaridade, mais da metade dos participantes possuia
o ensino fundamental incompleto (54,6%). Em relagéo a renda, 70,1% dos participantes recebem entre um e
dois salarios-minimos.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes diabéticos residentes em municipios do norte do Parana.

Variaveis Frequéncia absoluta e relativa
Sexo
Feminino 52 (53,6%)
Masculino 45 (46,4%)
Idade
20 a 29 anos 1(1,0%)
40 a 49 anos 7 (7,2%)
50 a 59 anos 18 (18,6%)
60 a 69 anos 38 (39,2%)
70 a 79 anos 26 (26,8%)
80 a 89 anos 6 (6,2%)
90 a 99 anos 1(1,0%)
Escolaridade
Analfabeto 6 (6,2%)
Ensino fundamental incompleto 53 (54,6%)
Ensino fundamental completo 7 (7,2%)
Ensino médio incompleto 15 (15,5%)
Ensino médio completo 6 (6,2%)
Ensino superior incompleto 2 (2,1%)
Ensino superior completo 8 (8,2%)
Renda
Menos que 1 salario — minimo 8 (8,3%)
1 a 2 salarios — minimos 68 (70,1%)
2 a 3 salarios — minimos 11 (11,3%)
3 a 4 salarios — minimos 7 (7,2%)
Mais que 4 salarios — minimos 3 (3,1%)

Fonte: Poli ES, et al., 2026.
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Na analise comparativa entre a primeira e a Ultima consulta dos pacientes referente as condigdes clinicas
(Tabela 2), observa-se que houve redugao nos valores médios de HGT (186,3 — 179,0 mg/dL). Na primeira
consulta, o desvio padrao foi de 90,00, variando de 78 a 501 mg/dL, ja no retorno o desvio padrao foi de
74,28, com variagao entre 74 e 447 mg/dL. A pressao arterial sistélica também teve redugao nos valores
médios (137,4 — 136,6 mmHg) a qual tinha um desvio padrédo de 18,72 (variando de 110 a 200 mmHg) para
18,36 (variando de 100 a 190 mmHg). Essas diferencas foram estatisticamente significativas, conforme
indicado pelo teste do qui-quadrado. Por outro lado, embora a pressao arterial diastdlica também tenha
apresentado discreta reducdao média (85,3 — 83,6 mmHg), a diferencga néo foi significativa (p=0,312).

Tabela 2 - Comparacédo de condigdes clinicas.
Primeira Consulta

Ultima Consulta

HGT (p = 0,011)

<140 md/DI > 140 mg/dL
<140 md/dL 18 (18,6%) 17 (17,5%)
> 140 mg/DI 16 (16,5%) 46 (47,4%)

Pressao sistoélica (p = 0,012)

<120/ 139 mmHg

140/ > 180 mmHg

<120/ 139 mmHg

140/ > 180 mmHg

27 (27,9%)
17 (17,5%)

19 (19,6%)
34 (35,0%)

Pressao diastoélica (p = 0,321)

<80/ 89 mmHg

90 /> 110 mmHg

<80/ 89 mmHg

90 /> 110 mmHg

40 (41,2%)
23 (23,7%)

18 (18,6%)
16 (16,5%)

Fonte: Poli ES, et al., 2026.

Na analise do indice de Massa Corporal (IMC) (Tabela 3), observou-se uma evolugdo desfavoravel do
perfil nutricional dos participantes entre as consultas. Embora a andlise estatistica tenha indicado diferenca
significativa (p = 0,000) e comprove a existéncia de mudanga real entre os dois momentos, a diregdo dessa
mudancga foi predominantemente negativa. Apesar de haver casos positivos, como trés pacientes que
migraram de sobrepeso para peso adequado, um caso de obesidade grau | que evoluiu para peso adequado
e seis de obesidade grau | que passaram para sobrepeso, verificou-se, de forma geral, uma redugao na
propor¢do de individuos classificados com peso adequado (IMC entre 18,5 e 24,9) e um aumento da
prevaléncia de obesidade. Destaca-se, em especial, o crescimento dos casos de obesidade grau Ill (IMC =
40), que passaram a representar 6,2% da amostra.

Tabela 3 - Comparacgao do IMC.

Primeira Ultima Consulta
Consulta
IMC (p = 0,000)
pzz':_o < a d:qej: do: Sobrepeso: | Obesidade I: | Obesidade Obesidade
18,5 18,5 a 24,9 25a 29,9 30a34,9 Il: 35a 39,9 : >/= 40
Peso
adequado: 1(1,0%) 6 (6,2%) 4 (4,1%) 0 0 0
18,5 a 24,9
Sobrepeso:
254 ';9,9 0 3 (3,1%) 24 (24,8%)  5(5,2%) 0 0
Obesidade I:
30 a 34,9 0 1 (1,0%) 6 (6,2%) 24 (24,8%) 1(1,0%) 0
Obesidade II:
352 39,9 0 0 0 4 (4,1%) 10 (10,3%) 1(1,0%)
Obesidade lll:
>/= 40 0 0 1(1,0%) 0 0 6 (6,2%)

Fonte: Poli ES, et al., 2026.
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Em relagao ao autocuidado, a Tabela 4 evidencia comportamentos distintos quanto a adesao a dieta e a
pratica de atividade fisica entre a primeira e a ultima consulta. No que se refere a dieta, apesar de alguns
participantes terem iniciado o acompanhamento nutricional e outros terem abandonado, a diferenca
observada ndo apresentou significancia estatistica (p = 0,163), indicando auséncia de mudanga consistente
no padréo alimentar do grupo. Ja na pratica de atividade fisica, observou-se evolugéo positiva, no qual, 12,3%
passaram a realizar exercicios, porém, a mesma porcentagem (12,3%) deixaram de realizar. Essa diferenca
foi estatisticamente significativa (p = 0,000).

Tabela 4 - Comparacgdo do autocuidado.

Primeira Consulta | Ultima Consulta
Dieta (p = 0,163)

Nao Sim
Nao 12 (12,3%) 13 (25,7%)
Sim 46 (47,4%) 26 (26,8%)

Atividade fisica (p = 0,000)

Nao Sim
Nao 48 (49,4%) 12 (12,3%)
Sim 12 (12,3%) 25 (24,7%)

Fonte: Poli ES, et al., 2026.

A analise dos aspectos relacionados aos membros inferiores (Tabela 5) revelou que algumas variaveis
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre a primeira e a ultima consulta, tais como
pele seca (p = 0,218), pele fria (p = 0,298) e pele quente (p = 0,319). Esses achados indicam que as
caracteristicas citadas anteriormente se mantiveram estaveis ao longo do acompanhamento, sem evidéncias
de melhora ou de agravamento clinico relevante. Da mesma forma, o corte indevido da unha apresentou um
valor de p proximo ao limite de significancia (p = 0,048), ndo configurando, entretanto, uma diferenga
estatistica robusta.

Por outro lado, observou-se um aumento estatisticamente significativo em diversos parametros que
indicam piora das condi¢des clinicas dos pés. Entre eles, destacam-se a infec¢do fungica (p = 0,023), as
fissuras (p = 0,026), a calosidade (p = 0,002) e o edema (p = 0,033). Esses resultados sugerem maior
fragilidade cutanea, sobrecarga mecanica e comprometimento circulatério nos pacientes ao longo do tempo.
Além disso, foram identificadas alteragbes vasculares graves, como a presenca de cianose (p = 0,004), ainda
que em menor nimero absoluto, o que denota comprometimento da perfusao tecidual. O achado mais critico
refere-se ao aumento significativo de ulcera¢des (p = 0,000), considerado o desfecho clinico de maior
gravidade nessa analise.

REAS | Vol. 26(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e23465.2026 Pagina 6 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e23465.2026

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 5 - Avaliacdo dos aspectos dos MMII.

Primeira Consulta

Ultima Consulta

Pele seca (p = 0,218)

Nao Sim
Nao 3 (3,1%) 17 (17,5%)
Sim 5 (5,2%) 72 (74,2%)
Pele fria (p = 0,298)
Nao Sim
Nao 7 (7,2%) 11 (11,3%)
Sim 21 (21,7%) 58 (59,8%)
Pele quente (p = 0,319)
Nao Sim
Nao 77 (79,3%) 13 (13,4%)
Sim 5 (5,1%) 2 (2,0%)
Corte indevido da unha (p = 0,048)
Nao Sim
Nao 44 (45,4%) 15 (15,5%)
Sim 21 (21,6%) 17 (17,5%)
Infecgdo flangica (p = 0,023)
Nao Sim
Nao 19 (19,6%) 17 (17,5%)
Sim 18 (18,6%) 43 (44,3%)
Fissuras (p = 0,026)
Nao Sim
Nao 41 (42,3%) 21 (21,6%)
Sim 15 (15,5%) 20 (20,6%)
Calosidade (p = 0,002)
Nao Sim
Nao 24 (24,7%) 14 (14,4%)
Sim 18 (18,6%) 41 (42,3%)
Edema (p = 0,033)
Nao Sim
Nao 38 (39,2%) 18 (18,5%)
Sim 19 (19,6%) 22 (22,7%)
Cianose (p = 0,004)
Nao Sim
Nao 91 (93,8%) 1(1,0%)
Sim 4 (4,2%) 1 (1,0%)
Ulceragao (p = 0,000)
Nao Sim
Nao 91 (93,8%) 2 (2,0%)
Sim 2 (2,0%) 2 (2,0%)

Fonte: Poli ES, et al., 2026.

A avaliagdo da sensibilidade protetora evidenciou piora estatisticamente significativa (p = 0,000). Conforme
a Tabela 6, seis participantes (6,2%) mantiveram-se sem sensibilidade, 12 (12,4%) perderam-na (presente
— ausente) e apenas quatro (4,1%) a recuperaram (ausente — presente). Em conjunto, esses deslocamentos
resultaram em aumento significativo do contingente com sensibilidade protetora ausente na ultima consulta.

Na avaliagdo vascular dos pulsos pediosos, observaram-se variagdes discretas e sem significancia
estatistica. No pedioso direito (p = 0,188), houve equilibrio entre as transigdes: melhora (ndo palpavel —
palpavel) em 4/97 (4,1%) e piora (palpavel — nao palpavel) em 5/97 (5,1%). No pedioso esquerdo (p = 0,123),
os totais mantiveram-se inalterados, com distribuicdo simétrica de mudangas (quatro melhoras e quatro
pioras), indicando estabilidade hemodinamica no periodo avaliado.
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Para o tibial posterior direito, embora a tabela indique p = 0,004, os totais permaneceram inalterados entre
as avaliagdes. Em dois participantes, permaneceram ndo palpaveis (2,0%); houve conversao de ndo palpavel
para palpavel em quatro (4,1%); e, em igual magnitude, conversao inversa de palpavel para ndo palpavel em
quatro (4,1%). A simetria das transi¢cdes sugere estabilidade clinica e numérica do achado. No tibial posterior
esquerdo, observou-se variagdo discreta e nao significativa (p = 0,634). Houve melhora em quatro
participantes (4,1%), que passaram de nao palpavel para palpavel, contraposta a piora em cinco (5,1%), com
conversao de palpavel para nao palpavel. Ainda assim, manteve-se elevada a proporgao de pulsos palpaveis
na ultima avaliagao (90,7%).

Tabela 6 - Avaliacdo da sensibilidade protetora e vascular.

Primeira Consulta | Ultima Consulta
Sensibilidade protetora (p = 0,000)

Ausente Presente

Ausente 6 (6,2%) 4 (4,1%)
Presente 12 (12,4%) 75 (77,3%)

Avaliagao vascular - pulso pedioso (D) (p = 0,188

Nao palpavel Palpavel

Nao palpavel 1(1,0%) 4 (4,1%)
Palpavel 5 (5,1%) 87 (89,6%)

Avaliagao vascular — pulso pedioso (E) (p = 0,123

Nao palpavel Palpavel

Nao palpavel 1(1,0%) 4 (4,1%)
Palpavel 4 (4,1%) 88 (90,7%)

Avaliagao vascular — pulso tibial posterior (D) (p = 0,004)

Nao palpavel Palpavel

Nao palpavel 2 (2,0%) 4 (4,1%)
Palpavel 4 (4,1%) 87 (89,7%)

Avaliagao vascular — pulso tibial posterior (E) (p = 0,634)

Nao palpavel Palpavel

Nao palpavel 0 4 (4,1%)
Palpavel 5 (5,1%) 88 (90,7%)

Fonte: Poli ES, et al., 2026.

DISCUSSAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é a forma mais prevalente da doenca, correspondendo a cerca de 90%
dos casos, e configura-se como um importante problema de saude publica mundial, devido a sua elevada
incidéncia e ao impacto significativo na sobrecarga e nos custos dos sistemas de saude (SUN et al., 2022).

A elevada prevaléncia do diabetes e de suas complicagbes evidencia a necessidade de investimentos
continuos em estratégias de prevengao, no controle da doenga e nos cuidados longitudinais. O DM &
considerado uma condigédo sensivel a Atengdo Primaria a Saude (APS), ou seja, uma enfermidade passivel
de ser evitada e controlada por meio de um conjunto de agbes oportunas e efetivas, realizadas por
profissionais e gestores no &mbito da Atencao Basica (MUZY J, et al., 2021).

Entretanto, observa-se significativa dificuldade de adesdo dos portadores de diabetes as praticas
recomendadas, sobretudo pela necessidade de abandono do sedentarismo, habito de dificil superagao sem
comprometimento individual. Para alcangar resultados satisfatérios, faz-se imprescindivel a monitorizagao
proxima desses pacientes, bem como a implementacdo de estratégias de conscientizacdo voltadas a
populagao, de modo a ampliar a compreensao nao apenas sobre a doenca, mas também acerca de suas
possiveis complicagbes (PORTELA RA, et al., 2022).

Estudos recentes demonstram que pessoas com DM2 que mantém adequado controle glicémico e aderem
a mudangas no estilo de vida apresentam menor incidéncia de complicagdes cronicas, além de poderem
preveni-las ou retardar sua progressao (AMSALU H, et al., 2024).
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Assim, para o manejo eficaz da doenga e a promocao de ajustes sustentaveis no estilo de vida, torna-se
essencial o desenvolvimento de atividades de autocuidado. Entre elas destacam-se a adesdo a uma
alimentagao saudavel, a pratica regular de atividade fisica, a monitorizagao da glicemia, os cuidados com os
pés e o uso correto da medicagcao (PORTELA RA, et al., 2022).

Quanto ao sexo, a prevaléncia e o desenvolvimento do diabetes mellitus evidenciam diferencas
importantes. No presente estudo, 53,6% dos pacientes eram do sexo feminino. Entretanto, estudos
epidemioldgicos apontam variagbes na distribuicido da doenca entre homens e mulheres, com maior
prevaléncia em determinados contextos populacionais masculinos, frequentemente associada a fatores
comportamentais e metabdlicos (MUZY J, et al., 2021). Apesar disso, individuos do sexo masculino tendem
a apresentar menor procura pelos servigos de salude, o que compromete o autocuidado e dificulta a detecgao
precoce e o diagnostico da doenga. Dessa forma, a disparidade entre os sexos pode estar relacionada a
construgdes sociais historicamente estabelecidas, que influenciam negativamente o acesso dos homens ao
cuidado em saude e a adesao ao tratamento de doencgas cronicas (LEVORATO CD, et al., 2021).

No que se refere a faixa etéria dos entrevistados, observou-se maior incidéncia de casos entre individuos
de 60 a 69 anos. Esses achados estdo em consonancia com estudo epidemiolégico realizado no Brasil entre
2019 e 2023, que demonstrou que pessoas acima de 60 anos constituiram o maior contingente de casos
confirmados de DM, corroborando, assim, os resultados da presente pesquisa (SILVA VB, et al., 2024).

Quando se trata do grau de escolaridade, a maioria dos entrevistados (54,6%) n&o possui um nivel
educacional avangado, limitando-se ao ensino fundamental. Com base em evidéncias nacionais recentes,
verifica-se que o grau de escolaridade exerce papel relevante no controle do DM2. No estudo de Silveira
AOSM, et al. (2023), também predominou entre os participantes o nivel educacional reduzido. Esses achados
reforcam a ideia de que escolaridade limitada pode dificultar a compreensao e adogao de praticas saudaveis,
interferindo diretamente na qualidade de vida desses pacientes.

Segundo Gama CAP, et al. (2021 apud Barros CRHA, et al., 2024), ha uma série de desafios enfrentados
no cuidado as pessoas com diabetes, devido a combinagéo de fatores como baixo nivel de escolaridade e
situagdo socioecondmica instavel. A partir disso, o presente estudo mostra que 70,1% dos participantes
possuem de um a dois salarios-minimos, o que dificulta o acesso de maneira mais acentuada por nao
possuirem meios de tratamento acessivel, sendo ele medicamentoso ou ndo. Esse cenario também foi
evidenciado por Oliveira GPM, et al. (2024), que, em revisdo sisteméatica, identificaram que pessoas com
menor renda e condi¢gdes econdmicas precarias apresentam mais dificuldade no acesso ao tratamento do
DM2 e maior prevaléncia da doenca.

Em relagao ao controle glicémico, observou-se uma redugéo discreta da glicemia capilar (HGT). Embora
os valores ainda se mantenham acima do ideal para o manejo adequado do DM2, evidenciou-se diferenca
estatisticamente significativa, indicando que a melhora apresentada ndo ocorreu ao acaso. Resultados
semelhantes foram descritos por Santos MES, et al. (2023), em estudo realizado na Atengéo Primaria em dois
municipios de Sdo Paulo, no qual se constatou que apenas 31,5% dos pacientes com DM2 atingiam as metas
de glicemia recomendadas pela Sociedade Brasileira de Diabetes, evidenciando que, embora avangos
discretos sejam positivos, eles ainda sao insuficientes diante da baixa proporgéo de pacientes que alcangam
efetivamente o controle metabdlico adequado.

No que diz respeito a pressao arterial, verificou-se uma redugdo média da pressao sistdlica, diferenga que,
apesar de pequena, apresentou significAncia estatistica (p = 0,012). Esse achado indica melhora no controle
pressorico, ainda que os valores permanegam proximos ao limite da normalidade. Ja a presséo diastdlica
mostrou queda de 85,3 mmHg para 83,6 mmHg, porém sem significancia estatistica (p = 0,312), sugerindo
auséncia de alteragao clinicamente relevante nesse parametro. Ainda assim, mesmo reducgdes discretas nos
niveis pressoricos representam beneficios clinicos na prevengdo de complicagdes cardiovasculares,
corroborando a literatura que enfatiza a importancia do acompanhamento continuo no controle da hipertensao
associada ao DM2 (COUTO BBP, et al., 2024).
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A evidéncia observada na Tabela 3 — de migragéo significativa dos participantes para categorias de
sobrepeso e obesidade entre consultas, incluindo casos de obesidade grau Ill — converge com pesquisas
recentes que destacam o papel central da nutricdo no controle do DM2. Por exemplo, uma revisao integrativa
brasileira de pacientes com DM2 apontou que o comportamento alimentar é afetado por fatores emocionais,
culturais e socioecondmicos, impactando diretamente a adesdo as dietas recomendadas e,
consequentemente, o controle do peso corporal (NOGUEIRA MDA, et al., 2025). Da mesma forma,
intervengdes nutricionais estruturadas, especialmente aquelas baseadas em padrdes alimentares saudaveis,
tém demonstrado beneficios clinicos relevantes em pessoas com diabetes mellitus tipo 2, incluindo melhora
do controle glicémico, reducdo do indice de massa corporal, melhora do perfil lipidico e diminuicdo da pressao
arterial. Esses achados reforcam a importancia da associagdo entre orientagdo nutricional continua e
educagao alimentar no manejo da doenga, sobretudo diante do aumento do indice de massa corporal
observado no presente estudo (WU MJ, et al., 2025).

Artigos que tratam dos fatores que dificultam a adesdo ao tratamento nutricional destacam que, sem
orientagdes claras e suporte continuo, muitos pacientes tendem a manter dietas ricas em carboidratos
refinados, agucar, gorduras saturadas e ultra processados — alimentos estes que favorecem ganho de peso
e piora metabdlica (RODRIGUES ES, et al., 2024). Assim, os dados reforgam que, para conter o avango da
obesidade entre pessoas com DM2, ndo basta apenas o acompanhamento médico: € imprescindivel
implementar estratégias nutricionais personalizadas, com metas realistas de perda de peso, substituicdo de
ultra processados por alimentos minimamente processados, aumento do consumo de frutas, hortalicas e
fibras, aliadas a educacao alimentar sistematica e monitoramento regular.

No que se refere ao acompanhamento nutricional, ndo apresentou significancia estatistica (p = 0,163).
Segundo Nogueira MDA, et al. (2025), em reviséo realizada no contexto brasileiro, barreiras econémicas
exercem forte influéncia na adesao as orientagdes alimentares de pacientes com DM2, comprometendo suas
escolhas nutricionais. Além disso, Dorna MS (2022) demonstraram que idosos diabéticos com menor poder
aquisitivo apresentam menor consumo de frutas e hortalicas frescas e maior ingestdo de alimentos
ultraprocessados, 0 que piora o controle glicémico e eleva o risco de complicagbes associadas ao DM2.

Quanto a atividade fisica, embora o teste estatistico tenha indicado significancia (p < 0,000), observou-se
manutencdo de um percentual relativamente baixo de pratica regular ao longo do tempo, o que reforca a
persisténcia de barreiras no autocuidado. Diretrizes recentes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2022) destacam que a prescrigdo de exercicio fisico é recomendada como parte fundamental do manejo do
DM2, mas sua implementagéo encontra obstaculos praticos como baixa motivacao, limitagdes estruturais e
insuficiente suporte institucional. Isso sugere que, além de politicas de incentivo, sdo necessarias
intervengdes adaptadas as realidades locais, com acompanhamento continuo de profissionais de saude, a
fim de promover maior ades&o as praticas de atividade fisica e, consequentemente, melhor controle da
doenga (PEREIRA WVC, et al., 2023).

No que se refere a adesdo ao uso de medicacdo, o presente estudo evidencia um progresso
estatisticamente significativo, indicando melhora na conformidade ao tratamento prescrito. Esse resultado
estd em consonancia com os achados de Fernandes LS, et al. (2025), que, em estudo realizado na regiao
Amazobnica, observaram associagao positiva entre a participacdo em agdes da Atencao Primaria a Saude e a
maior adesdo ao tratamento medicamentoso entre pessoas com DM2. Assim, nossos dados reforgam a
relevancia de intervengdes estruturadas no &mbito da APS para consolidar o uso correto da medicagado como
componente essencial do autocuidado.

A andlise dos aspectos relacionados aos membros inferiores demonstrou que algumas variaveis nao
apresentaram diferengas estatisticas tais como pele seca, pele fria e pele quente. Esses achados indicam
estabilidade clinica ao longo do acompanhamento e s&o coerentes com levantamentos nacionais que
mostram alta prevaléncia de pele seca em pessoas com DM atendidas na atengao primaria, sem associagao
obrigatéria & mudanca rapida de desfecho (ELEUTERIO TAD, et al., 2023).
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Por sua vez, verificou-se aumento estatisticamente significativo em marcadores de agravamento clinico —
infecgcdo fungica, fissuras e calosidade. Conforme Duarte Junior EG, et al. (2024), tais altera¢des configuram
fatores predisponentes a ulceragado. Diante disso, impde-se a realizagdo de exame clinico sistematico e
minucioso dos pés com identificagao precoce desses achados e instituicdo imediata de medidas terapéuticas,
a fim de prevenir a progressao para uUlceras. O edema também teve um aumento significativo o qual pode
refletir processo inflamatoério/ infeccioso local ou componente vascular, dessa forma, segundo a SBD (2022),
este aspecto pode estar ligado ao risco de ulceragéo.

A identificagéo de alteragbes vasculares mais graves, como a cianose, ainda que em pequena frequéncia,
é compativel com hipoperfusao tecidual e com quadros de doenca arterial periférica (DAP) que comprometem
a cicatrizacdo no pé diabético. Diretrizes nacionais e internacionais ressaltam que sinais de isquemia
(coloragao azulada/palida, temperatura reduzida, pulsos diminuidos) devem ser valorizados no exame clinico,
pois se associam a pior progndstico local e maior probabilidade de eventos maiores (DUARTE JUNIOR EG,
et al., 2024; SCHAPER NC, et al. 2024).

O achado mais critico neste estudo foi o aumento de ulceracdes, considerado o desfecho de maior
gravidade no pé diabético. A literatura é consistente ao demonstrar que a Ulcera eleva o risco de infecgdes
recorrentes, internagbes e amputagdes, demandando manejo multidisciplinar e estratégias intensivas de
prevencao (SBD, 2022).

Observou-se uma piora significativa da sensibilidade protetora, evidenciada pelo aumento de participantes
com sensibilidade ausente. Esse achado reforgca a importancia do rastreio precoce, uma vez que a perda da
sensibilidade protetora plantar (PSPP) constitui um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
Ulceras e amputagdes em pessoas com diabetes, estando diretamente associada a progressao de
complicagbes cronicas e ao maior tempo de doenca. Estudos apontam prevaléncias relevantes de PSPP em
diferentes contextos de atengdo a saude, com variagdes entre 15% e 20%, especialmente em populagdes
com maior tempo de diagnoéstico e presenga de comorbidades (SCHAPER NC, et al., 2024; MUZY J, et al.,
2021).

Além disso, evidéncias indicam que a detecgdo de alteragdes na sensibilidade protetora ainda é
insuficiente na atencao primaria, frequentemente associada a baixa adesdo aos protocolos clinicos e a
aplicacdo inconsistente de métodos simples e padronizados, como o teste do monofilamento de 10 g (BUS
SA, et al, 2023; BLANCHETTE V, et al.,, 2025). Essas limitagbes comprometem o rastreio precoce e
favorecem o diagnéstico tardio de complicagées. Em contrapartida, diretrizes internacionais ressaltam que o
rastreamento da sensibilidade deve ser parte obrigatéria do exame dos pés, com a incorporagdo de
instrumentos acessiveis e validados, como o monofilamento. Nesse contexto, a avaliagdo regular da
sensibilidade protetora configura-se como uma medida essencial para a prevengao de Ulceras e amputagoes,
contribuindo para a reducao de complicagbes e para a promogao de um cuidado integral ao paciente com
diabetes mellitus tipo 2 (SCHAPER NC, et al., 2024; ARMSTRONG DG, et al., 2023).

Em relagdo a avaliagdo vascular, é possivel identificar se ha um risco aumentado para desenvolvimento
de ulceragdes, bem como demais complicagcbes arteriais como a DAP. Neste estudo, referente ao pulso
pedioso e pulso tibial posterior, dos pés direito e esquerdo, apresentou-se presente em ambas as consultas
com percentual alto em todos os pulsos avaliados. O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é reconhecido como um
dos principais fatores de risco para danos nos sistemas vasculares, tanto macro quanto microvasculares,
além de estar associado a diversas condigdes crénicas, como hipertensao arterial, sindrome metabdlica e
doencgas cardiovasculares (COUTO BBP, et al., 2024).As complicagbes da neuropatia diabética incluem
amputagdes de membros e o surgimento de Ulceras nos pés, todas elas tendo um impacto significativo na
qualidade e expectativa de vida (FERREIRA RC, 2020).

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o acompanhamento multiprofissional na Atengao Primaria a Saude
exerce impacto positivo no controle clinico de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, evidenciado pela
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reducao significativa da glicemia capilar e da pressao arterial sistolica, além da melhora consistente na adesao
ao tratamento medicamentoso. Entretanto, foram identificadas fragilidades persistentes, como a piora do perfil
nutricional, o aumento da prevaléncia de obesidade e a progressao de alteragdes nos pés, incluindo maior
incidéncia de infecgdes, fissuras e ulceragdes. Esses resultados reforcam a complexidade do manejo do DM2
e evidenciam a necessidade de estratégias continuas, integradas e personalizadas que ultrapassem a
prescricdo medicamentosa e promovam mudangas sustentaveis no estilo de vida, sobretudo nos ambitos
nutricional e do autocuidado. Nesse contexto, evidencia-se a relevancia do enfermeiro e da equipe
multiprofissional no monitoramento clinico, na educacdo em saude e na prevencdo de complicagoes,
contribuindo de forma significativa para a promocao da qualidade de vida das pessoas com diabetes
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