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RESUMO

A Problemdtica
do Diabetes Mellitus se insere nas dificuldades ge-

rais relacionadas coin, a saude do Pais. Seu controle e Prevencao ena vdrios ni-

veis, a partir de dados regionais precisos, relativos a prevalencia e incidencia

desta Patologia, Permitirao a andlise do problema e sugestao de medidas eficazes
de tratamento e controle desta enfermidade na regia,o.

0 diabetes tornou-se um dos mais importantes problemas de saude '
tempos atuais, alcancando expressiva signifcacao, uma vez que atinge a o puboca dos

um todo, podendo surgir em qualquer idade, independente de rata, sexo, cor nfv como
economico. e nivel socio-

E urn problema de saude universal, afetando popula oes de
mestagios de desenvolvimento. Nas ultimas decadas, a sua importancia pars

ara as
as todos as

spublicas na area da saude vein crescendo em decorrencia de diversos fatores, p
tais

too dos

como,taxa de urbanizacao, aumento da -esperanca de vida. pelo advento da ins
formas de tratamento, industrializacao, sedentarismo, obesidade, di ulina e outras
"stress". (M.S. 1993). etas hipercaloricas e

Os dados apresentados pelo Ministerio da Saude revelam a necessidade d
tomada de decisao imediata por parte das instituicoes coin o o'de al e uma
desta enfermidade, como causa de too alta morbimortalidade. objetivo terar o curso

E notorio que a problematica do Diabetes Mellitus se insere nas
dificuldadesrelacionadas coin a saude do Pais. E' importante, entretanto, estabelecer ificuldades ns-

tatacao nao deve constituir-se em elemento imobilizador, mas de estimulo ara um con-
concreta no sentido de busca de solucao para o problema. para uma a^ao

Como medida a ser tomada nessa direcao, aponta-se, de fundamental impor-
tancia, a atuacao de uma equipe multiprofissional onde se inclua de for

farmaceutico e odontologo, hoje profissionais ausentes na maioria das equip es atuadiretatuan-
tes no Pais.

Sendo o farmaceutico um profissional da area de saude, seu envolvimento coin o
tratamento do Diabetes Mellitus e obvio. Por outgo lado, o papel do farmaceutico n a -

a far ma-
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cia de dispensacao, atuando como fonte de informacoes sobre medicamento, incluindo o

diabetes, tern sido enfatizado em uma serie de estudos (Campbell, 1989; Santos, 1994;
Selya, 1988; Soares, 1993; cit.: BAZOTI'E, 1995) , considerando que:

• apos o diagnostico medico, o farmaceutico e o profissional que tern o major tem-
po e a major fi-equi ncia de contato com o paciente diabetico;

• com excecao da prescri4ao medica da insulina ou hipoglicemiantes orais, a esco-

lha dos detnais componentes que complementam a terapia pole ser orientada
diretamente pelo farmaceutico.

Como parte da equipe atuante no laboratorio de analises clinicas da UNIC, bus-

cou-se a realizacao de um estudo sobre os pacientes atendidos neste laboratorio, visando

prover a equipe de subsidios cientificos para a implantacao de um programa de atendi-

mento ambulatorial para o paciente diabetico. Para tanto, detectou-se o numero de porta-

dores de Diabetes Mellitus, atendidos no periodo de setembro de 1994 a fevereiro de 1996,

atraves do levantamento das fichas destes pacientes usuarios do Laboratorio de Analises
Ciln1cas da Universidade de Cuiaha

Estes pacientes realizaram exames de glicemia dejejum atraves de solicitacao medica.
Ressalte-se que os pacientes, em sua maioria, sao clientes do SUS e fazem controle periodico de
sua glicemia no laboratorio da Universidade.

As amostras foram obtidas por puncao venosa e apos a coleta, o material foi
submetido aos procedimentos necessarios para obtencao do plasma, atraves de centrifuga-
cao. Na dosagem da glicose utilizou-se reagente glicose GOD-ANA enzimatico da marca
Labtest. A opcao do laboratorio pelo sistema enzimatico e devido a sua simplicidade ope-

racional, manuseio de reagentes nao-causticos e especificidade analitica. Este metodo tem
como principio a enzima glicose oxidase (GOD) que cataliza a oxidacao da glicose de acor-
do com a seguinte reacao:

GOD
(GLICOSE + O,, + H,,O -------- ACIDO GLUCONICO + H90,,).

0 peroxido de hidrogenio formado reage com a 4 - aminoantipirina e fenol, sob

acao catalizadora da enzima peroxidase (POD) formando uma antipirilquinonimina ver-

melha cuja intensidade de cor e proportional a concentracao da glicose na amostra.

POD
(H_,O„ + 4 - aminoantipirina + fenol -------- antipirilquinonimina + 4 H„O).

Neste procedimento foram utilizados tres tubos de ensaio identihcados como

bronco, teste e padrao e procedeu-se da seguinte maneira: No tubo bronco colocou-sc 2,0

ml do reagente de cor; no tubo teste colocou-se 2,0 nil do R.C. adicionando-se 0,02 ml dc

plasma do paciente; no tubo padrao colocou-se 2,0 ml do reagente de cor, adicionando-se

0,02 ml do padrao. Os ties tubos foram vigorosamente agitados e colocados em banho

tnaria a 37° C por 15 111111. Apps este periodo foram determinadas as absorbancias em
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espectrofotometro dos tubos to ts
ee padrao em comprimento de onda de 505 Nmdo o zero corn o tubo branco, determinando

-se assi , acertanm , a concendo pacierite . Para iiiter 'preta^ao dos resultados , baseou se nos valore de
tr a^ao de 9 icose no plasma

ma de um individuo normal que encontra -se em concentracao entrse
70-11 0 ncia no plas

Dos tres mil cents e noventa e seis exames realizados na faixa 0 mg/dl.anos , verificou -se que 323 (trezentos e vinte e tres ) apresentaram valores etaria s 10-90
dos valores de referencia 10,11% (dez virgula onze por cento) e

(doi s mil
glicemi entos

e setenta e tres )
apresentaram glicemia dentro dos valores dereere nc a 89, (oiteove vi

rgula oitenta e nove por cento); verificando -se assim urn a ual de oitento ee
glicemicos em relacao ao total de exames realizados

. Desse total
percent,s e 10,1 1% de

seis
virgula dezesseis por cento ) sao do sexo feminino e 23,84

% (
vir Wires

76,16%

vir(gula
etenta e

oitenta e

n

quatro por cento) do sexo masculino . Avaliando se a porcenta em decorn a faixa etaria ,
para ambos os sexos, pode-se observar :

,licemicos de acordo

• 2,58% (dois virgula cinquenta e oito por cento
) dos glicemicos entros do sexo masculino na faixa etaria entre 10-19 anos; e os individu-

• 1,30% (um virgula trinta por cento) estao entre os individuos do se
2,84 (doffs virgula oitenta e quatro por cento

) entre os do sexo feminino,
mam line

faixa etaria entre 20-29 anos ; abos na
' 18,18% (dezoito virgula dezoito por cento

) estao entre os individuosmasculino e 8,54% (
oito virgula cinquenta e quatro por cento

) entre os i adrvrdu
• sexo

os do sexo feminino , ambos na faixa etaria entre 30 -39 anos; -' 19,48% (dezenove virgula quarenta e oito poi- cento
) estao entre os in rsexo masculino e 22,76% (

vinte e doffs virgula setenta e seis por cento),^n^e osindividuos do sexo feminino , ambos na faixa etaria entre 40-49 ano osdo-se neste grupo , um acrescimo do percentual de glicemicos• s, observan-

A faixa etaria que concentra a maior porcentagem, entretanto, esta
entre 50-59tre osanos corn os seguintes percentuais :

31,17% (trinta e um virgula dezessete por cento) entre osindividuos do sexo masculino e, 28,86 % (vinte e oito virgula oitenta e seis' p or entre osindividuos do sexo feminino .
Na faixa etaria entre 60-69 anos, observou-se

or um ec

m. dec

rsci

6sci

mo,
sendo 24,69% (

vinte e quatro virgula sessenta e nove por cento
) entre os

I

nduose 25,61 % (
vinte e cinco virgula sessenta e um por cento

)
entr eos i d ivI do sexo

sexo feminino ; dos 70 -
79 anos o decrescimo da taxa de glicemicos e maior_ ail a, 1,30% (m.virgula trinta por cento )

entre os individuos do Sexo masculino
e 10,5 712 (d

ez 1,30% (um
giienta e sete por cento )

entre os individuos do sexo feminino e um valor minimo n
on gosula vI-

voduos corn idade superior on igual a 80 anos: 1,30% (um virgula trinta por cento
) entre os

indi do
sexo masculino e 0,82% (

zero virgula oitenta e dois por cento) entre os do sexo fernBuscou -
se tambem aval iar os valores de glicemia em rela4ao a porcenta

<geinde i

n

oviduos por sexo, detectando -se que a maior. parte dos exames pertencentes aos in e is d dodividuosexo masculino , 36,25 (
trinta e seis virgula vinte e cinco por cento ) e feminino 35 , 59 ecinco virgula cinquenta e nove por cento) apresentam glicemia entre 110 e 4 % (trira s

valores posteriores que variarn de 141 a 500 ml
/dl, obser-xou -se um decrescinnd mg/dl. Para o

por individuos em ambos os sexos, como por exemplo podemos citar 12
, 50%

a porcentagem
(doze virgula

151



UNICiencias V 1 - n. 1 jan ./jun. 1997

cin(Iiienta por cento) do sexo masculino e 9,05% (Hove virgula cinco por cento) do sexo

Icmiuino com valores de glicemia entre 201 e 230 mg/dl; 2,50% (dois virgula cingiienta pol-

cento) de individuos do sexo masculino e 2,88% (dois virgula oitenta e oito por cento) de
individuos do sexo feminino com valores de glicemia entre 321 e 350 mg/dl; e finalmente,
observou-se que a porcentagem de individuos tende a diminuir ate que nao seja mais ex-
pressiva para valores de glicemia acima de 440 mg/dl.

Dos 3.196 (tres mil cento e noventa e seis) pacientes analisados, 2.128 (dois mil cento

e vinte e oito) que representam 66,58% (sessenta e seis virgula cinquenta e oito por cento) eranr

do sexo feminino e 1.068 (mil e sessenta e oito) representando 33,42% (trinta e tres virgula

quarenta e dois por cento) do sexo masculino, conforme estudos realizados por outros autores.

FOSS et al, (1989), estudando dermatopatias de uma amostra populacional a
diabeticos da regiao de Ribeirao Preto/SP encontraram 66% (sessenta e seis por cento) de
pacientes do sexo feminino e 35% (trinta e cinco por cento) do sexo masculino.

CRESPO et al, (1983), estudando causas de morte em 423 (quatrocentos e vinte e

tres) diabeticos, encontraram 61% (sessenta e um por cento) do sexo feminino e 39% (trinta
e nove por cento) do sexo masculino.

A D iR A Pt J. (1991). em trabalho realizado na escola Paulista de Medicine/SP

estudaram 94 (noventa e quatro) pacientes, sendo 65% (sessenta e cinco por cento) do sexo
feminino e 29% (vinte e nove por cento) do sexo masculino.

Em relacao a faixa etaria dos pacientes que apresentaram glicemia alterada, ficou
constatado que o maior numero de casos de individuos potencialmente diabeticos encon-
tram-se em idades superiores a 40 (quarenta) anos.

BACELO et al, (1993), estudando Diabetes Mellitus em Cuba, relacionaram idade e sexo

e verificaram a prevalencia ao sexo feminino, comprovando que essa prevalencia do Diabetes Melli-

tus aumentava com o avanco da idade, concentrando o major indice em for no dos 65 anos.

Como prevalencia e a taxa de mortalidade do Diabetes Mellitus crescem com a

idade, e preocupante o aumento populacional de pessoas velhas em ambito mundial e

especificamente na populacao Brasileira (M.S. 1983). Estima-se que atualmente existam 10

(dez) milhoes de brasileiros diabeticos e infelizmente, cerca de 50% dos diabeticos ignoram

sua condicao (BOSCH, 1993). Nos EUA, existem de 4 a 6 milhoes de diabeticos e ainda urn

adicional de 2 milliOes de pessoas com diabetes nao-diagnosticados (FELING, 1990). Se-

gundo o mesmo autor, a significacao da molestia e aumentada pela sua cronicidade, neces-

sitando de tratamento perene, por sua associacao frequente com as importantes causas de

morte na populacao: Cardiopatia isquemica, Hipertensao e Insuficiencia renal.

CRESPO et al, (1993), estudaramn protocolos de necr6psia de 423 (quatrocentos e

vinte e tres) pacientes diabeticos e as causal de mortes mais fregtlentes foram: 14% (quator-

ze por cento) infarto do miocardio, 10,02% (dez virgula dois por cento) cardiopatia arteri-
oscler6tica, c 9,4% (trove virgula quatoo por cento). trombolismo pulmonar.

ALVAREZ et al, (1993), analisando os aspectos cardiovasculn -es de diabeticos hi-

pertensos em Caracas na Venezuela encontrararn 85,031% (oitenta e cinco virgula tres por

cento) de casos de cardiopatia isquemica e hipertensiva; 25,03% (vinte e cinco virgula tres

por cento) de casos com insuficiencia cardiaca congestive; e 16,06% (dezesseis virgula seis

por cento) dos pacientes ja haviam tido infarto do miocardio e nao sabiam.

0 Miuisterio da Saude (1993) observou que a composicao populacional do Bra-
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sil, embora predominantemente jovem, e enormemente afetada or Dia

ocasiona grande numero de mortes prematui'as, invalidez precoce,
p coin

Diabetes Mellitus que

nuicao da expectativa de villa, da qualidade de villa e da forca de trabalho^Segiiente dimi
Proximos do sec XXI. , percebe

-se que a situacao sanitaria mundial -
determinada e nem simples. Muitos paises em desenvolvimento es - Sao e tae bem

ovilla modei'nos que afetaln negativamente a saiide, introduziild tae afo
orma,

ma, S estilos de
establemas sob a forma de doencas cronicas nao transmissiveis (NAKA IMA 1

f99 egos oo-mesmo auto s, Os g
rupOS (llle nlodif cain setts estilos de vl da origina

l sdo t 1). Segundo s
susceptiveis aos Diabetes Mellitus poi- influencia de

fatores ambientaisde seu 1) l ces o'deacultura4ao, como a lnudanca de dicta e do stress. seu Processo de

GOTLIEB (1988) obselvou em seus estudos sobre mortalidade em
mi ranteses, que o coeficiente de mortalidade segundo algumas causas especificas, como pof exemplo o

Diabetes Mellitus, estao palilatinamente afastando-se do padrao de mortalid e dojapqo; s o

velmente devido a mudancas socio-culturais e fatores de riscos ambi.entais inccl ii do di t ).

STANHOPE & PRIOR (1980) estudaram a prevalencia de diabetes em nativ
ilha de Tokelau, na Polinesia, e observaram que estes mostram uma pr ` a os da

lia dia.aumentadado Diabetes Mellitus apps migracao para a sociedade industrial de Nova el

ZIMMET et al (1981), apud TSCHIEDEL, B. (1987), detectou ua reval^
Diabetes Mellitus na populacao urbana de Samoa do Oeste na Polinesia 1 0p encia de

um por cento); superior em quase tres vezes a da rural, 3,6% (tres virgulas is %oce vto).
O Ministe

rio da Saude (1993) declarou que o Diabetes Mellitus e uma das pip
ncip

causas cl%nicas de hospitalizacao no Brasil, o que significa altos custos financeiros. Sua principals

toes cronicas ou complicacoes tem silo causas de invalidez precoce. 0 controle e a ps Senn st do

Diabetes Mellitus em varios niveis sera possivel quando forem obtidos dados regionalsrev^ao do

relativos a prevalencia e incidencia desta patologia, pois permitirao a analise do pbleprecisos

O levantamento destes dados em Mato Grosso constitui proposito desttet ab
a ser realizado coin vistas a sugerir medidas eficazes de tratamento e controle dest alho
midade na regiao. a enfer-

OLIVEIRA (1987) destaca a importancia em seus estudos epidemiolo ices e
diagnostico precoce do Diabetes Mellitus, de se detectarem as causas de incid& g

ncia p dereva-lencia da doenca, para finalmente influenciar na formula^ao adequada de um e ina de

saude. A analise dos dados de mortalidade disponiveis reforca a hipotese de cue s a pa o-
logia constitui importante problema de saude pl:iblica, onde a questao e subs eta pate

as informacoes colhidas a partir de atestados de obitos de diabeticos considel a
ra aape pots

causa basica de morte e nao a causa associada. nas a

LLANOS & LIBMAN (1995) relatam em seu trabalho as subnotifica oes de cas
que levan a subestiinacao da repercussao global do Diabetes como causa de n osn

o C1 talito este foci causa direta on indireta na major parte dos paises do contiimelite lode,

LESSA (1986) em um estudo em Salvador/BA sobre a li'ediiencia de obitos per
Diabetes Mellitus, coillo causa b Isica e como associada, observou c ue: nietad 1

ocorrerain cm pacientes coin niais de 65 anos de idade; a major parte dos pacieit es falece
liospitalizado, iudicaiido alto coiisumo de leitos hospitalares, seja

for diabete

s

. c.
basica on associada; a Snaioria dos obitos decorre de uma complicoao cardiovomo causa
cipalmente infarto. iscular prin
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De um modo geral, a prevalencia do Diabetes Mellitus vem aumentando nas 6

Segundo
decadas em todo o mundo. ulti-

Segundo LLANOS & LIBMAN (1995), a prevalencia (%) de Diabetes Mell'
notificados por diversas fontes no Brasil e de 7,5% e a incidencia estima-se em 7

,
8 1 00

mil individuos. A maior preocupacao da Organizacao mundial de Saude (OMS
),

sego 100

KHALTAEV (1991), e que a ONU preve que ate o ano 2000 haves 343 (trezentos e qua-
renta

erenta e tres) milhoes de pessoas corn idade superior a 60 anos nos paises industrialize qua-

858 (oitocentos e cinquenta e oito) milhoes nos paises em desenvolvimento, declai-ans e

assim que ate o ano 2000 o Diabetes Mellitus vai atingir 100 milhoes de pessoas no mdo
principalmente obesos, sedentarios e estressados. undo,

Segundo o Ministerio da Saude (1993), a mortalidade que tem poi- base o diab -
tes ja figura entre as principais causas de 6bitos no Brasil. e

LAURENTI et al, (1982) avaliam taxa de mortalidade por Diabetes Mellitus, des-
de o inicio do seculo em Sao Paulo, e verificou-se que de 1900 a 1960 ela aumentou 3 vezes,

de 1,30 (um vfrgula trinta) para 17,01 (dezessete vir la um) por
1 00

hbi-

tantes. No Rio de Janeiro, 1992, o coefciente mortalidade por Diabetes of de 1401 (qua-

torze vfrgula um) por 100 mil habitantes, representando 2,02% (dois vfrgula dois por cen-

to) do total dos obitos e, em Sao Paulo, 24,06 (vinte e quatro vfrgula seis) por 100
habitantes, representando 3,02% (tres vfrgula dois por cento) do total de obitos. mil

GANDA (1983) em um editorial sobre morbidade e mortalidade por Diabetes Mellitus,
refere-se ao Diabetes como causa subjacente ou contributiva pela terceira maior causa de

mortenos EUA, apos doencas cardiovasculai-es e cancer, entre todas as causas de morte por doen^a.

PERNEGER et al (1994) concluem, apos analise de 716 (setecentos e dezesseis
pacientes corn idades entre 20 e 64 anos, que o Diabetes Mellitus e uma das rinci ai )
causas de insufciencia renal. P p s

No Brasil a Retinopatia Diabetica (RD) e responsavel por 4,58% (quatro vir la
cinquenta e oito por cento) das deficiencias visuais, porem sua incidencia vem aument n

no mundo todo. Em nosso pals, quando a retinopatia e detectada ja se encontra em fase

avancada o que piora o prognostico. Apos 30 (trinta) anos de diabetes, cerca de 100% dos
individuos terao retinopatia e 5% a 10% dos diabeticos que sobreviverem por

20desenvolverao cegueira. No diabetes juvenil, 98% dos pacientes terao retinopatia ap anos

anos de doenca. 0 grau de insuficiencia insulinica, assim como o controle da glicemia e
glicosui-ia, sao fatores importantes para o desenvolvimento da retinopatia. Os exames p
odicos vao proporcionar a chance de deteccao precoce, possibilitando a estas essoas me-
lhora na qualidade de vida (SCHELLINI et al, 1994). P e

SHIOKAVA et al (1991), em estudo realizado no ambulatorio de oftalmologia e en-
docrinologia do Hospital de Clinicas da UFPR, encontrou entre 165 (cento e sessenta e cinc

pacientes diabeticos, 34 (trinta e quatro) corn retinopatia nos primeiros anos de doen ca. o)

SAINT et al (1986), em estudos preliminares sobre manifestacoes oculars em 46
(quarenta e seis) individuos corn Diabetes Mellitus, observou alta incidencia de RD on
78% (setenta e oito poi- cento) apresentavam alteracoes no cristalino. de

No inicio da decada de 70, a automoiiitorizacao conie4ou a despontar como uma
postura de grande valia no controle global do diabetes. A partii dai comecou a ganhar cor o
a hipotese metabolica, segundo a qual o controle metabolico do diabetes, inci alm p
54 Pr p ente a

^

I

1
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normalizacao dos niveis glicemicos, teria um papel fundamental
nab rde de progressao das complicacnes cronicas do diabetes (Minister' p e^ e11^ao e n9 velocida-

Em 1985, a OMS concluirr o° dab Saudc, 1993) .que a manuten ^ao de urna
nor'mais atraves dab automonitoriza ao diminui a frequ encia das comnl a o s dab a valores
constitui -se o objetivo da terapeutica . pli c^oeiabeticas e

Para se ter urna ideia da grandeza do custo envolvido no cont
Mellitus ou de suas complicacoes, em 1992 foram gastos em inter role do Diabetes
29-43 1 .

108,80 US$. Este alto custo poderia ser reduzido a mais de 50%
se

com estam e das d ,
prevencao e controle, atualmelite disponiveis, fossen

-i aplicadas de form a
e di (S de

TESE -
Manual Diabetes, Brasilia 1993). Segundo

BAZOTTE 19
95, ache IN-

tos ultrapassam a casa de I (um ) bilhao de dolares .
^^^ atualmente ester as-6

HOETT (
1991) comenta em seu artigo que a Federacao Intern

de LutaContra o Diabetes, atraves de seus associados em todo o mundo incr acional rn s, as

Universidades e o setor privado a trabalhar coil] inteligencia
, devo^ao e

teria os governor, as

llunlanidade paramelhorar a vida das pessoas que, ern todo o mundo, sofrem de dia
betes.

Sabe-se que, em sua maioria, os ser-vicos de saude espec alizados entotalmente congestionados , provocando dirninuicao da sua eficiencia e contram-se
to a grande rnaioria dos doentes . falta de atendimen-

Neste estudo , procurou -
se mostrar que o indice de diabetes encontrado '

alarmante e merece um planejamento nos m older do Ministerio da Sa ' e r ealmente
instruir e educar pacientes diabeticos entendendo que, qualquer trata end-ide (1993)

ent ou
o ou p q

rogueramapret paramenfr-
entar doencas cronicas requei; alem de tratamento em si

, a educa ao d spessoas corn as quaffs vivem ,
corn a finalidade de propagar conhecimentosc entI icos e das

vida diaria tendo por base o desenvolvimento fisico e mental do
paciente.

rfim s para a
dera-se a educacao parte integrante do tratamento

, sendo neces ario e cl re er forma, c hor

controle reduz nitidamente a incidencia e a gravidade das complica oes secur e1- que o melor

terna-vo mail importante da educacao do diabetico e fazer
- o paciente mudar- de ativid d

e in
0

mente, tornando -
o ativo no controle da doenca. Segundo trabalhos de SCARINCI et 988)

dos e
e VILOLO et al (1993 ),

conclui-se que o trabalho interdisciplinar tern tido bons al (
resultados etem contribuido para a melhoria da qualidade de vida do paciente diabetico.

Como parte do processo de investiga4ao sobre a doenca nos pacientes atepela UN1C, foram
realizados eventos e entrevistas corn o objetivo de it for radar

, esensibilizar a populacao de forma geral, proporcionando troca de ex erimar;
en tre pr epro-fissionais da area de saude e pacientes , criando nestes, a ex ectati<a

enci.as riac de
uma organizacao que os represent-. p quarto a cia^ao de

Observou -
se, ainda, grande desinforinacao por parte

dos diabeticos e faina respeito da verdadeira dirnensao da doenca e da falta de programas de ecl
-

rlrares
ada e cornprornisso corn o atendimento

global destes pacientes .
rrca^ao continu

Desta forma ,
piopoe-se a criacao de uma Associacao de Diabeticos, fazendo con

haja um comprometinrento do papel social da Universidade de Cuiaba
para quecoin11os is equip sportadores dessa enfermidade . Para tanto , a Universidade devera contar o

urea equip-multiprofissional devidaniente treinada e comprometida em sustentar a arte s
ub*social do paciente diabetico, acarretando mellior adequacao na vida familiar

, eescolar e
e v riall.

Pretende -
se, no primeiro momento, atingir os pacientes atendidos no Labor .

ato
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rio de Analises Clinicas da UNIC e, posteriormente, criar polos (microassocia oes )

bairros de Cuiaba, corn os quaffs estariam comprometidos, a UNIC, a Secretaria de nos

do Estado e da Prefeitura, as Associacoes de Bairro, a iniciativa privada, o MinisteSauda
Sande e OMS. (Vide grafico abaixo). Ito d

Finalmente, a equipe devera realizar atividades de orientacao e palestras nas -
colas dos bairros e do municipio, visando atingir os objetivos propostos para a red _ o es

morbidade e mortalidade dessa patologia que nas ultimas decadas vem tornando-se rn
dos mais serios problemas de saude publica en1 todo o mundo. urn

ABSTRACT

The problem of ' the Mellitus diabetes is in the general difficultiesrelated with the countsy's health. Its control and prevention in many levels will
only be possible when regional data are obtained related to prevailance and inci-
dence of this Pathology, thou it will allow the analysis of the problem. So, the
purpose of this job is based on the raising of these datas in Mato Grosso that

should happen with the purpose of suggesting efficient measures of treatment
and control of this sickness in this region.
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