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MARCELIN, E.  Internato em atenção primaria a saúde I: Desafios na atenção 

primaria a saúde no contexto de mudança do estilo de vida no diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2: Um relato de caso sobre uma paciente com diagnostico de diabetes 

mellitus tipo 2 em estado de descompensação devido a negligência com a mudança de 

estilo de vida. Trabalho de Conclusão de Curso de Medicina – Universidade Federal da 

Integração Latino-Americana, Foz do Iguaçu, 2023 

 

 

RESUMO 

 

A diabetes é umas doenças metabólicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a 

complicações, disfunções e insuficiência de vários órgãos, especialmente olhos, rins, 

nervos, cérebro, coração e vasos sanguíneos. Pode resultar de defeitos de secreção e/ou 

ação da insulina envolvendo processos patogênicos específicos, por exemplo, destruição 

das células beta do pâncreas, resistência à ação da insulina, distúrbios da secreção da 

insulina, entre outros. (BRASIL, 2006) desta forma o presente estudo tem como 

objetivo deste estudo é relatar os desafios na mudança do estilo de vida dentro do 

contexto da atenção primária á saúde (APS) no diagnóstico da diabetes mellitus tipo 2, 

tendo como foco as diferenças entre quem realiza a mudança do estilo de vida e que não 

a realiza e destacando a necessidade de uma educação permanente da equipe de atenção. 

Método: Relato de caso de uma paciente sintomática com diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 em descompensação devido a negligência na mudança do estilo de vida. 

Conclusão: A descompensação da diabetes mellitus tipo 2 ocorre devido a não adoção 

da mudança do estilo de vida e ausência do uso de hipoglicemiantes adequadamente, o 

que leva a complicações que se subdividem em micro e macro.  O diagnóstico e o 

controle desta é feito através da dosagem de glicose em jejum, a dosagem da 

hemoglobina glicada e teste de tolerância oral a glicose nos pacientes. Toda essa 

abordagem da doença depende dos princípios básicos da atenção primária a saúde 

(APS) e do sistema único de saúde (SUS) para disponibilizar os recursos adequados que 

inclui uma educação popular em saúde que atinge conscientizar, e demostrar a realidade 

aos pacientes com diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. Neste relato de caso de uma 

paciente diabética sugere-se o estímulo educacional de promover as vantagens da 

mudança do estilo de vida. 

 

Palavras Chaves: Diabetes Mellitus tipo 2, atenção primária a saúde, estilo de vida, 

sistema único de saúde, descompensação. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A atenção Primária à Saúde (APS) se caracteriza como primeiro nível de atenção, 

mostrando ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, com uma abordagem na 

promoção e proteção da saúde, alcançando uma atenção integral e coletiva. A APS se 

orienta pelos princípios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do 

cuidado, da integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização e da 

equidade (BRASIL, 2022) 

A diabetes mellitus é uma síndrome de etiologia múltipla, decorrente da falta de 

insulina e/ou da incapacidade dela de exercer adequadamente seus efeitos, resultando 

em resistência insulínica. Caracteriza-se pela presença de hiperglicemia crônica, 

frequentemente, acompanhada de dislipidemia, hipertensão arterial e disfunção 

endotelial  

(BRASIL 2021) 

A educação em saúde, enquanto medida de prevenção ou retardo do Diabetes Mellitus, 

é uma ferramenta importante para a redução de custos para os serviços de saúde. As 

intervenções que focalizam aspectos múltiplos dos distúrbios metabólicos, incluindo a 

intolerância à glicose, a hipertensão arterial, a obesidade e a hiperlipidemia, poderão 

contribuir para a prevenção primária do Diabetes Mellitus (CAMPOS & SILVA 2020) 

A modificação do comportamento alimentar inadequado e a perda ponderal, associadas 

à prática de atividade física regular, são consideradas terapias de primeira escolha para o 

tratamento da síndrome metabólica, por favorecer a redução da circunferência 

abdominal e da gordura visceral, melhorar a sensibilidade à insulina e diminuir as 

concentrações plasmáticas de glicose e triglicérides, aumentar os valores de HDL 

colesterol, e, consequentemente, reduzir os fatores de risco para o desenvolvimento 

de Diabetes Mellitus do tipo 2 e doença cardiovascular. As anormalidades na secreção 

de insulina podem levar ao desenvolvimento de resistência e, por outro lado, um 

comprometimento na captação de glicose pelos tecidos periféricos pode causar, 

secundariamente, falência das células b. As contribuições relativas da resistência à 

insulina e da deficiência de secreção das células b para o desenvolvimento de 

hiperglicemia variam de paciente para paciente. A transição para o Diabetes Mellitus é 

determinada não somente por uma acentuação da resistência à insulina, atribuível ao 

excesso de peso e/ou envelhecimento, entre outras causas, como o sedentarismo, mas, 

também, pela incapacidade do pâncreas em aumentar a secreção insulínica 

adequadamente em resposta à hiperglicemia 

O relato a seguir descreve uma paciente de 58 anos de idade proveniente do Haiti com 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 após a infeção de covid-19 o que levou a um 

estado de descompensação devido a negligência na mudança do estilo de vida e adesão 

ao tratamento. 
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2 CASO CLÍNICO 

A paciente teve consulta no dia 11/01/2023 com o Dr. Ernani Cardona na UBS AKLP 

as 08:00 am  

 

2.1 Motivo de consulta  

 

Paciente feminino, 57 anos, natural do Haiti, parda, adventista, costureira, residente em 

foz do Iguaçu há 2 anos, comparece a consulta com queixas de cansaço ao mínimo 

esforço, aumento de peso, dor e formigamento em MMII bilateralmente acompanhado 

de gosto doce na boca mesmo sem ter ingerido alimentos doces há aproximadamente 1 

mês de evolução. refere diagnostico de DM2 sem adesão ao tratamento farmacológico. 

 

 

2.2 História médica pregressa  

 

• Anemia falciforme com diagnóstico há 50 anos  

• Hipertensão arterial sistêmica há 10 anos  

• Diabetes Mellitus tipo 2 há 1 ano  

  MUC:  Losartana 50 mg 1comprimido de 12/12 h, Anlodipino 1 comprimido á noite 

Hidroxiureia 500 mg 2 comprimidos de manhã Ácido fólico 5 mg 1 comprimido ao dia 

Metformina 850 mg Glibenclamida 5 mg 1 comprimido á noite.   

Alergias: Anti-inflamatórios não esteroidais AINES  

 

2.3 História médica social  

 

Paciente refere que trabalha como costureira há 10 anos, refere alimentação não 

equilibrada, sedentária, nega etilismo, nega tabagismo. 

 

 

2.4 Antecedentes familiares  

 

Pai com diagnostico de DM2, Parkinson, HAS Mãe com anemia falciforme e 

dislipidemia  
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2.5 Ao exame físico  

Ectoscopia: BEG, normocorada, hidratada, anictérica, acianótica, afebril. 

Sistema nervoso, respiratório, cardiovascular, abdominal sem alterações   

 

 

 

 

2.6 Impressão diagnostica  

Na consulta já deu a impressão de uma descompensação da diabetes mellitus tipo 2 pois 

a paciente alega não adesão ao tratamento e não fez mudança do estilo de vida. 

 

2.7 Plano terapêutico  

 

Foi solicitado novos exames de rotina: hemograma completo, parcial de urina, glicose 

em jejum, hemoglobina glicosilada, creatinina, perfil lipídico completo.  

Foi efetuado uma nova receita da metformina 850 mg 1 comprimido após o café, o 

almoço e janta, e 1 comprimido de glibenclamida após a janta  

Foi orientado a mudança do estilo de vida principalmente a alimentação sem açúcar e 

sem consumo excessivo de carboidratos, além disso foi orientado sobre as complicações 

da diabetes mellitus tipo 2 e ela se compromete a mudar completamente.  

Foi agendado retorno em 15 dias (dia 29/01/2023) para reavaliação e resultado dos 

exames solicitados.  

 

Tabela 1: resultado de exames laboratoriais  

    

       Tipos de exames  

 

    

          Resultados  

    

      Valor de referência  

 

Hemograma  

Hb:12,00 

Ht: 37% 

Leuco:7000 

Plaq:256000 

 

Hb:12,0 a 16,0 g/dl Ht: 36 a 
46 % Leu: 5.000 a 
10.000/mm3 Plaq: 140.000 a 
450.000/mm3 

  

 

 Glicose em jejum  

 

 

     298 mg/dl 

Normal: 70,0 mg/dl a 99,0 
mg/dl Tolerância (Pré-
diabetes): 100,0 mg/dl a 
125,0 mg/dl Aumentada: 
Superior a 126,0 mg/dl 
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Hemoglobina Glicada  

 

 

        8,7 %  

Normal: Menor que 5,7% 
Pré-diabetes: 5,7% a 6,4% 
Diabetes: Maior ou igual a 
6,5% Meta terapêutica 
Controle adequado: Menor 
que 7,0% 

 

 

Triglicerídeos  

 

 

      140 mg/dl 

 
Desejável: <150 mg/dl 

Limite: 150 mg a 199 mg/dl 

Elevado: 200 mg/dl a 499 mg/dl 

Alto: >500 mg/dl 

 

Parcial de urina  

 

 

    Negativo  

 

   Negativo  

 

Creatinina  

 

 

        0,90 

 

Mulher: 0,6 mg/dl a 1,2 mg/dl 

 

    Colesterol HDL  

 

 

 

      45 MG/DL  
 
  23 mg/dl a 92 mg/dl 

 

     Colesterol total  

 

         151 mg/dl 
Desejável: < 200 mg/dl 
Limite de alto risco: 200 a 
239 mg/dl Alto: > 240 mg/dl 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

2.8 Retorno na consulta com Dr. Ernani dia 29/01/2023  

 

Na consulta do retorno foi avaliado e comunicado o resultado dos exames de 

laboratórios realizados previamente, mostrando a gravidade da descompensação 

apresentada da diabetes, a paciente alega que está tomando os fármacos 

hipoglicemiantes, mudou completamente a dieta excluiu totalmente o açúcar, e está em 

realização de atividades físicas., reforçamos a importância destas e as consequências em 

não adesão ao tratamento e não mudança do estilo de vida.  Foi marcado retorno em três 

meses em 29/03/2023 e solicitado novos exames de glicose em jejum e hemoglobina 

glicosilada para mostrar na próxima consulta. 

 

2.9 Retorno na consulta com Dr. Ernani dia 29/03/2023 as 10:00 am  

   

Na consulta a paciente estava em BEG, normotensa, normocorada anictérica, acianótica, 

afebril. Sem queixas atuais. 

ela alega ter melhorado dos sintomas apresentados na consulta do dia 11/01//2023, se 

sente muito bem. Ao verificar o resultado da glicose em jejum e a hemoglobina 
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glicosilada houve uma queda significativa de aproximadamente 80% dos valores 

anteriores.  

 

 

 

Tabela 2. Comparativa de Glicose e Hemoglobina Glicada do dia 20/01/2023 & 

18/03/2023  

 

Exames  20/01/2023  18/03/ 2023  Valores de 

referência  
  

       

 

 

  Glicose em jejum  

 

 

      

 

 

      298 mg/dl  

 

        

 

 

     89 mg/dl  

Normal: 70,0 
mg/dl a 99,0 
mg/dl Tolerância 
(Pré-diabetes): 
100,0 mg/dl a 
125,0 mg/dl 
Aumentada: 
Superior a 126,0 
mg/dl 

 

  

 

 Hemoglobina Glicada  

 

 

          

 

           8,7 %  

 

          

 

       5,4 % 

Normal: Menor que 
5,7% Pré-diabetes: 
5,7% a 6,4% 
Diabetes: Maior ou 
igual a 6,5% Meta 
terapêutica 
Controle adequado: 
Menor que 7,0% 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 

3 Discussão  

Diabetes Mellitus (DM) consiste em um distúrbio metabólico caracterizado por 

hiperglicemia persistente. Esse distúrbio é causado pela deficiência na produção de 

insulina ou na sua ação, ocasionando complicações sistêmicas a longo prazo. A 

Federação Internacional de Diabetes estimou que 8,8% da população mundial, com 

idade entre 20-79 anos tem o diagnóstico de diabetes. Dessa forma, a DM é um 

importante problema de saúde com índices de incidência crescentes em todos os países. 

O Brasil é o quarto país no mundo com maior número de DM nesta faixa etária. A 

Organização Mundial de Saúde estima que DM é o terceiro fator da causa de 

mortalidade prematura, sendo superada apenas por hipertensão arterial e o tabagismo. 

Estima-se que 46% dos adultos com DM não possuem diagnóstico precoce e 83,8% dos 

casos estão nos países em desenvolvimento. (DELGADO, eva M. Rioja et al. 2021) 
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O diagnóstico do diabetes baseia-se fundamentalmente nas alterações da glicose 

plasmática de jejum ou após uma sobrecarga de glicose por via oral ou a hemoglobina 

glicada os critérios diagnósticos baseiam-se na glicose plasmática de jejum (8 horas), 

nos pontos de jejum e de 2h após sobrecarga oral de 75g de glicose (teste oral de 

tolerância à glicose (TOTG) e na medida da glicose plasmática casual.  

 (Silveiro SP, Maraschin J, Souza L, Gross J 2022) 

O DM pode ser causado por dois mecanismos principais: deficiência na produção ou 

ação da insulina, sendo classificado em dois grupos principais de acordo com a causa, o 

tipo 1 e o tipo 2, respectivamente. Ambos levam a destruição gradual das 

células β pancreáticas. Infecções virais e exposição a antígenos vem sendo associadas, 

por mimetismo molecular, que em indivíduos com predisposição genética, pode 

desencadear o processo autoimune. Devido a sua fisiopatologia, os pacientes que 

recebem o diagnóstico em sua maioria são crianças e adolescentes, sendo uma 

quantidade muito inferior de adultos que desenvolve o DM tipo 1.  (Henry JB,2020) 

A atenção Primária à Saúde fornece atendimento primário aos usuários do Sistema 

Único de Saúde (SUS) e cabe ressaltar o acesso universal, equânime e ordenado aos 

serviços. A atenção básica disponibiliza ações de saúde envolvendo: promoção, 

prevenção, tratamento entre outros, realizadas com equipes multiprofissionais, 

proibindo qualquer exclusão baseada em idade, raça/cor, etnia, crenças, orientação 

sexual e outras (BRASIL, 2017).  

  

Os serviços ofertados na atenção primária, conta com profissionais capacitados e 

treinados para o atendimento desses pacientes com adequado respeito aos direitos 

humanos. No entanto, como ponto importante que precisa ser discutido é a dificuldade 

da língua estrangeira como barreira na comunicação entre o profissional da saúde e o 

paciente, desfavorecendo o acesso das culturas e fatores sociais em relação à saúde 

dessas pessoas (SOARES, 2022). 
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3.1 Conclusão  

 

Neste relato de caso podem-se destacar os princípios fundamentais na Atenção Primária 

à Saúde (APS):  

● Primeiro contato: acessibilidade na APS é porta de entrada de fácil acesso ao usuário 

para o sistema de serviços de saúde  

● Longitudinalidade: Acompanhar o tratamento e cuidados contínuos da saúde para 

obter um vínculo com o professional e avaliar as mudanças no paciente  

● Universalidade: Determinando que a saúde é um direito de todos, sem qualquer tipo 

de discriminação, raça/cor, etnia, religião etc.  

● Equidade: Garantir que os pacientes com comorbidades possuam mais atendimento, 

com retorno com maior frequência. 

Podemos concluir que a adoção dos princípios fundamentais na APS serve como 

ferramentas para diminuir o risco de mortalidade cardiovascular, entre outros problemas 

frequentes com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Sobre a atenção primária à saúde 

recai a responsabilidade de promoção da prevenção e o controle do DM2, doença que é 

tão prevalente e com inúmeras repercussões clínicas. 

A descompensação da diabetes mellitus tipo 2 ocorre devido a não adoção da mudança 

do estilo de vida e ausência do uso de hipoglicemiantes adequadamente, o que leva a 

complicações que se subdividem em micro e macro. 

O descontrole glicêmico de tais pacientes, como no relato feito, pode causar 

complicações graves que afetarão a qualidade de vida desses pacientes, diminuindo a 

sobrevida, piorando a qualidade de vida, incapacitando o mesmo para o trabalho, além 

de aumentar os gastos com saúde pública. 

Reconhecer e atuar nesse nível de atenção à saúde, além de tudo torna o acesso à 

especialista mais fácil para aqueles pacientes que realmente devem ser encaminhados 

A aplicação de um plano de cuidado continuado de enfrentamento ao DM2 bem-

sucedido, tem como aspecto crucial a educação em saúde, pois através do autocuidado e 

da adesão às orientações corretas, é possível que uma terapêutica seja eficaz ao 

paciente, sobretudo quando se tem uma boa relação entre o centro-saúde e o paciente. 
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