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Introducao
Resultados

O Diabetes Melito (DM) do Tipo 2 é uma doenga cronica A média de idade dos participantes foi de 61+11 ano s com
responsavel por 90% dos casos de diabetes. Um aumen to da duragdo média de DM de 6 anos (35% eram homens e 62 % eram
incidéncia do DM Tipo 2 vem sendo observado em todo o0 mundo, brancos). O IMC médio foi de 31+6 kg/m2 e a média d a Alc foi
principalmente em fungdo do aumento da expectativa de vida e da 9.0+2.5%. Os grupos foram semelhantes em relacdo a todas as
prevaléncia de seus fatores de risco, dentre elesa  obesidade. varigveis na avaliagdo basal (tabela 1).

O DM esta relacionado ao desenvolvimento de complica  ¢Bes Os niveis de Alc reduziram em ambos os grupos ao lo ngo do
cronicas microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e estudo (intervencdo: 9.1 vs 7.5% e controle: 9.2 vs 7 .9%, p <0.001),
macrovasculares. O estabelecimento da doenca em ida  de cada vez mas ndo foram observadas diferencas  estatistcament e
mais precoce e a sobrevida longa dos pacientes aume  ntaram o significativas entre os grupos (p =0.22) (figura 1)
risco dessas complicacdes e 0s custos relacionados ao seu N&o ouve variagdo do conhecimento a respeito da doe  nga em
atendimento. A obtencdo de um bom controle metabéli co é ambos os grupos (p=0,06). Da mesma forma, Pressdo Ar terial
essencial para a prevengéo das complicagdes cronica s do DM. Sistolica, Pressdo Arterial Diastélica, IMC e Colest erol HDL nédo

Agentes Comunitérios de Satde (ACS) s&o membros da apresentaram variagdo estatisticamente diferente en  tre os grupos
comunidade que exercem fungdes relacionadas & promog &0 e (tabela 2).
prevencdo em salde nas suas comunidades. A atuacdo Tabela 1 : Caracteristicas Basais
dos ACS proporcionando educacéo e cuidados em salde tem sido Controle Intervencao p
. n=56 n= 62
especulada com_o _uma_1 estratt}egla par_a enfrentar a cres ) cente P S89z1L5 20512 008
ess:assez de profissionais d? sauc.ie, particularmente i em paises de Tempo de DM (anos) 75114 95265 055
baixa renda. Poucos ACS sao treinados para educagdo e m DM e o
i i ~ . i L Brancos (%) 56 65 0,45
efeito das informagdes transmitidas por eles aos pa cientes néo é
. Homens (%) 39 31 0,33
conhecido.
IMC (Kg/m2) 30,6+6 30,7+5,4 0,89
Pressao Arterial Sistélica 136,5+ 24,4 142,9+21,7 0,13
ObJeUVO Pressao Arterial Diastdlica 80,9+125 79,7123 0,61
Conhecimento — 22 questdes 9,4+3,8 10,7+ 3,6 0,08
. ., . - Glicemia (mg/dL) 165 + 64 156 + 64 0,43
Avaliar a eficacia de um programa de educacdo em DM
. . i HbALc (%) 9121 9122 0,95
transmitido pelos ACS na melhora do controle metabdl ico de
) ) Colesterol Total (mg/dL) 187,1+44,3 191,8 +43 0,56
pacientes com DM tipo 2.
HDL (mg/dL) 45,5+13,2 46,7+12,6 0,61
Creatinina (mg/dL) 0,86 +0,27 0,88 +0,33 0,69
Triglicerideos ** 128 (100-215) 158 (106-218) 0,44
Materiais e Métodos Albumindria ** 15 (5-63) 19 (5-60) 0,50

Dados expressos em média + desvio-padrao mg/dL, ** mediana (intervalo interqua  rtil)

Figura 1 : Variagdo da HbAlc

Desenho: Ensaio Clinico Randomizado

10,001
— controle

Pacientes: 118 pacientes com DM2 atendidos na UBS Sao T nervensio
Pedro/Porto Alegre RS. 9,00
O diagnéstico de DM2 foi definido conforme as
recomendacdes da American Diabetes Association (ADA). O
protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etic a em

Pesquisa do HCPA.
Os pacientes foram randomizados em 2 grupos:

-Grupo Intervengdo: n = 4 ACS responsaveis por 62 pa  cientes.

8,00

HbA1C (%)

7,007

4

.. ~ =0,26
Estes agentes participaram de programa de educagdo e ~ m DM com o . . ’
- N - basal final
duracéo de 1 més, 4 sessdes com 2 horas cada
-Grupo Controle: n = 4 ACS responsaveis por 56 pacie ntes. Tabela 2 : Modificag&o das variaveis clinicas e lab  oratoriais
Estes agentes participaram de curso educativo sobre outras Controle Intervengéio P
questbes de salde n=56 n=62
Cada ACS era responsavel por transmitir o conhecimen to PRE POS PRE POS
adquirido aos pacientes de suas respectivas areasd e trabalho.
Presséo Arterial 137,6 £25,5 136,5 23,3 141,3+£213 136,5+21 0,41
Sistélica
Avaliacéo: Presséo Arterial 80,4 + 13 83,4+11 784+12,4 78,4 +10 0,89
Avaliac&o clinica: anamnese, exame fisico. Diastdlica
. ~ . . . . . . 2
Avaliagdo laboratorial: glicemia de jejum, hemoglob ina glicada IMC (kg/m?) 30,3£58 30,2£57 305255 306£56 070
(Alc), perfil lipidico, creatinina e albumindriaema  mostra. Colesterol Total 180,9 + 39,3 186,3+40,6 ~ 189,1+439  1786+38 0,042
Conhecimento a respeito do diabetes: questionario c om 22
HDL 47,1+138 4524127 478+13 446+11 042
perguntas.
Triglicerideos* 128 (100-215)  131(91-182) 158 (106-210) 121 (99-186) 0,034

Andlise Estatistica:
A anédlise dos dados foi realizada com os testes t d e Studant, X 2 e Dados expressos em média + desvio-padrdo mg/dL, ** mediana (intervalo interqua  rtil)
Teste de Medidas Repetidas.

Conclusoes

Um programa de educacdo em DM transmitido pelos ACS ndo melhorou o controle glicémico de pacientes com DM tipo 2 ap6s um periodo de 4

meses. Outras estratégias educacionais em DM devem ser estudadas a fim de melhorar o controle glicémi €0 no cenario da salde publica.
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