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Resumo

Introducao: A Direccdo-Geral da Satide portuguesa preconiza o cumprimento de indicadores populacionais de seguimento que excluem a individuali-
dade da pessoa sofrendo de diabetes. A avaliacdo dos indicadores de: cuidados de satde registados, adequagdo terapéutica, resultados, capacitacdo e
ganhos em salide, base dum indicador composto, permite avaliar as competéncias da equipa de salide e o cumprimento da pessoa sofrendo de Diabetes.
Objetivo: Avaliar o seguimento da pessoa com Diabetes tendo por base um indicador composto.

Metodologia: Estudo observacional transversal em amostra de conveniéncia mas representativa com IC: 95%, margem de erro de 10%, de 5 fichei-
ros da USF Topazio, ACES Baixo Mondego, segundo a sua apresentacdo para consulta sequencialmente até perfazer o tamanho da amostra. Foi
observada a realidade entre 1 de Outubro de 2014 e 30 de Novembro de 2014 das 592 pessoas com diabetes listados em 15 de Setembro de 2014.
Calcularam-se indicadores parcelares e indicador total, segundo distribuicdo quartilica, sendo considerado bom resultado o inferior ao Percentil 25.
Realizou-se analise estatistica descritiva e inferencial, paramétrica e ndo paramétrica. Foi obtido para positivo da Comisso de Etica da ARS do Centro.
Resultados: Amostra de conveniéncia de 80 individuos (representativa em tamanho com intervalo de confianga a 95% e margem de erro de 7%),
60,0% do sexo masculino, 79,3% com baixa formacdo académica e 12,5% com formacao académica média. Idade média global de 69,3+10,3 anos
(IC: 95% de 67,0 a 71,5 anos) e tempo decorrido desde o diagnostico de diabetes de 98+7,4 (IC: 95% de 8,2 a 11,5 anos). Encontraram-se correta-
mente seguidos, no primeiro quartil, definido como a melhor distribuicdo: processo de cuidados, 75,1%; adequacao terapéutica, 77,6%; capacita-
¢ao, 86,3%; resultado terapéutico, 61,3%; ganhos em salde 56,3%. Esta no primeiro quartil do indicador composto, 37,5% da amostra. Pelo indica-
dor composto o homem esta significativamente melhor controlado (p=0,048), ndo se verificando diferencas em funcdo da formacdo académica
(p=0,454), idade (p=0,454) e tempo desde o diagndstico (p=0,053).

Conclusao: Revelando diferencas com os indicadores da DGS, o indicador composto representa uma nova abordagem a avaliacdo da pessoa com
diabetes.

Abstract

Introduction: An individual clinical composite indicator evaluating health care process, therapeutic expertise, enablement, results and health
gains, allows the assessment of the physician’s competence and the diabetic patient’s compliance and is an alternative to the populational epide-
miological indicators the Portuguese health authorities have issued.

Objective: To evaluate the follow-up quality of the diabetic patient based on a composite indicator.

Methodology: Cross-sectional observational study, in a random representative sample, of type 2 diabetic patients from 5 files of the USF Topazio,
ACES Baixo Mondego. Data represent patients status between April 1, 2013 and April 1, 2014. Of a population of 592 diabetic patients a sample
of n=80 was randomly selected (Cl 95%, error margin: 10%). Data were included in a complex indicator totaling 19 points. Partial indicators were
calculated for each category and the total average calculated by the percentage of the total score points. Descriptive and inferential parametric
and nonparametric statistics were peformed.

Results: Convenience sample of 80 individuals (representative in size with a confidence interval of 95% and a margin of error of 7%), 60.0% male,
79.3% with low academic formation and 12.5% with average academic. Overall average age 69.3 + 10.3 years (Cl 95%: 67.0 to 71.5 years); elapsed
time since the diagnosis of diabetes 9.9 + 7.4 years (Cl 95:% 8.2 to 11.5 years). Correctly followed, in the first quartile (defined as the best distri-
bution): process of care, 75.1%; therapeutic appropriateness, 77.6%,; capacity, 86.3%; therapeutic result, 61.3%; health gains 56.3%. 37.5% of the

CORRESPONDENCIA

Luiz Miguel Santiago
TIm.: +351966 225 773
E-mail: Imsantiago@netcabo.pt

101



102

Revista Portuguesa de Diabetes. 2015; 10 (3): 101-108

Avaliacdo do Seguimento da Pessoa com Diabetes Tendo por Base um Indicador Composto

sample is in the first quartile of the composite indicator. By composite indicator men are controlled significantly better (p=0.048) and there were
no differences on the basis of academic formation (p=0.454), age (p=0.454) and time since diagnosis (p=0.053).
Conclusion: Revealing differences from the diabetes indicators of the Portuguese authorities, the composite indicator is a new approach to the

evaluation of the diabetic patient.

> INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica com
crescente incidéncia, transformando-se num problema
de saude publica, pelo seu custo de seguimento e pelas
suas complicagbes crénicas e os seus custos diretos e in-
diretos associados.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, con-
sidera-se a existéncia de quatro tipos clinicos, etiologi-
camente distintos: Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, Dia-
betes gestacional e outros tipos especificos de Diabetes.
De todos estes, a Diabetes tipo 2 é o mais prevalente (80
a 90%) M.

Segundo os Ultimos dados da Federagdo Internacional
de Diabetes (FID), esta doenca afeta cerca de 382 mi-
Ihdes de pessoas no mundo, correspondendo a 8,3%
dos adultos, na faixa etéria entre os 40 e 59 anos. Em
menos de 25 anos estima-se que afete cerca de 592 mi-
Ihdes de pessoas em todo o mundo. Presume-se que
46% dos doentes nao estara diagnosticado, podendo as
complicagdes, a longo prazo ser, assim, ainda mais gra-
ves. Estima-se ainda que 80% do numero total de pes-
soas com diabetes vive em paises subdesenvolvidos on-
de esta “epidemia” estd a aumentar exponencialmente .
Em 2013, a nivel mundial, a Diabetes foi responsavel por
5.1 milhdes de mortes e 548 000 milhdes de ddlares, o
que equivale a 10,8% do total de gastos com a salide em
todo o mundo sendo que, esta percentagem varia entre
0s 5% e os 18% dos gastos por pais 2.

Em Portugal, em 2014, prevaléncia da Diabetes era de
13,0% o que corresponde a cerca de 1 milhdo de habi-
tantes com idades compreendidas entre os 20 e os 79
anos. De salientar ainda que, segundo os mesmos dados
os custos associados a Diabetes representaram 0,8 a 0,9 %
do PIB, correspondendo a 8-9% do total da Despesa em
Saude.

Nos anos 70 surgiu a necessidade de criar um Programa
Nacional de Controlo da Diabetes. A execugao deste pro-
grama, que ja sofreu varias atualiza¢des, € avaliada atra-
vés de indicadores de salde, sendo estes, instrumentos,
habitualmente sob a forma de equagdo, de medida su-
maria que refletem direta ou indiretamente informa-
¢Oes relevantes sobre diferentes atributos e dimensoes
da salide, bem como dos fatores que a determinam I,
A partir do momento que héa diagnosticos de pessoas
com diabetes, compete as Administracdes Regionais de

Saude (ARS) em articulagdo com o diretor do Programa
Nacional para a Diabetes, o estabelecimento de metas
relativas aos indicadores definidos pela Diregcdo Geral da
Saude (DGS) nas suas normas aplicaveis. Estes indicado-
res sdo dirigidos ao conhecimento da doenca em geral e
implicam, para seu conhecimento, a cooperagao de equi-
pas multidisciplinares de profissionais de salde, a nivel
dos Cuidados de Saude Primarios, que, pelo correto as-
sinalar de informacao a nivel informatico, permitem co-
nhecé-los.
Os indicadores simples disponiveis, numa compilacao
realizada por acesso a pagina da DGS em 14 de Agosto
de 2014 séo:
a) Prevaléncia da diabetes;
b) Incidéncia da diabetes;
¢) Prevaléncia da diabetes gestacional;
d) NUmero de pessoas com diabetes registadas nos Cui-
dados de Saude Primarios;
e) Percentagem de pessoas com diabetes com HbA1c
<6,5 e % e com HbA1c >8,0;
f) Percentagem de pessoas com diabetes com pressao
arterial <130/80 mm Hg;
g) Percentagem de pessoas com diabetes com coleste-
rol LDL <100mg/d];
h) Percentagem de pessoas com diabetes com indice de
massa corporal 225 kg/m?, 230 kg/m? e 235 kg/m?;
i) Percentagem de pessoas com diabetes com microal-
buminuria >30 mg/gr creatinuria;
j) Percentagem de pessoas com diabetes com observa-
cdo do pé;
k) Numero de pessoas com diabetes sujeitas a rastreio
da retinopatia;
[) NUmero de pessoas com diabetes fumadoras;
m) NUmero de internamentos por diabetes;
n) NUimero de dias de internamento por diabetes;
0) NUmero de pessoas com diabetes submetidas a ci-
rurgia bariatrica;
p) Numero de amputag¢des dos membros inferiores por
motivo de diabetes (major e minor);
g) Numero de doentes em didlise por motivo de diabe-
tes;
r) Nimero de cegos e ambliopes por motivo de diabetes;
s) NUmero de anos potenciais de vida perdidos por dia-
betes;
t) Letalidade intra-hospitalar;
u) Mortalidade por diabetes ..
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E necessério orientar a pratica médica ndo sé para os
resultados mas também para a qualidade, fazendo uso
de equipas multidisciplinares de profissionais de saude
gue cooperem e comuniguem entre si e ndo apenas nos
valores que estes indicadores podem fornecer, sendo
designio ultimo a boa vigilancia e seguimento da pes-
soa que sofre de diabetes.

Importa, por isso, dar énfase as necessidades e as expec-
tativas da pessoa com diabetes, bem como dos seus fa-
miliares ou cuidadores de saude. Assim, os indicadores
devem avaliar com base na componente biopsicossocial,
nunca menosprezando o ambiente concreto da pessoa
que sofre de diabetes, como ela esta. A analise segmen-
tada desta, ndo tem em conta a sua qualidade do segui-
mento pelo que surge a necessidade de criar um indica-
dor composto, isto é, um indicador qualitativo obtido a
partir da combinacéo de varios indicadores simples co-
mo o processo de cuidados de salde, a adequagédo te-
rapéutica, os resultados e os ganhos em salde e, ideal-
mente, também a capacitacdo, a qualidade de vida e a
eficiéncia.

Segundo os dados da FID, apesar dos avancos terapéu-
ticos farmacoldgicos dos ultimos anos, as taxas de mor-
talidade e morbilidade da pessoa com diabetes conti-
nuam a atingir valores aquém dos desejaveis. Estes dados
reforcam a necessidade da criagdo de um novo método
de avaliacdo da pessoa que sofre de diabetes, refletindo,
portanto, a importancia da formulagdo de um novo in-
dicador composto para promover contextos favoraveis 2.
Com base neste indicador, poder-se-a otimizar o trata-
mento farmacoldgico e ndo farmacolégico, desviando o
foco de interesse dos valores isolados, dos varios indica-
dores disponiveis, e passando a dar importancia a pes-
soa que sofre de diabetes, o que permitira ajustar tera-
péuticas individualizadas.

> OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é avaliar o seguimento da
pessoa com diabetes tendo por base um indicador com-
posto.

> MATERIAL E METODOS

Realizou-se, apds consentimento pela coordenadora da
USF Topazio e com parecer favoravel da comissio de Eti-
ca da ARS do Centro IP, um estudo observacional trans-
versal com amostra representativa — populacdo de 596
diabéticos, segundo MIMUF® em 15/9/2014 com IC: 95%,
margem de erro de 10%, n=80, de 5 ficheiros da USF To-
pazio, ACES Baixo Mondego calculada segundo a tec-
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Quadro | - Indicadores criados a serem lidos na 6tica da boa pratica
nas pessoas que sofrem de diabetes.

Indicadores

A - Processo cuidados

- Registo de pedido de HbATc entre 2 e 4 vezes por ano;

- Registo de pressao arterial entre 2 e 4 vezes por ano;

- Registo de indice de Massa Corporal entre 2 e 4 vezes por ano;

- Registo pedido de perfil lipidico anual;

- Registo de pedido de creatininémia anual;

- Registo de exame do pé;

- Registo de referenciacdo a rastreio de retinopatia, ou de seu
exame no consultorio;

- Registo de pedido de microalbumindria.

B - Adequacao terapéutica

- Prescricdo de metformina: Diabéticos com prescricdo de met-
formina;

- Prescricdo de insulina: Diabéticos com HbATc >9% e com pres-
cricao de insuling;

- Prescricdo de estatina se colesterol LDL >100 mg/dl: Diabéticos
com prescri¢do de estatina;

- Prescricdo de [ECA/ARA se pressdo arterial superior a 140/90 mmHg:
Diabéticos com hipertensdo com prescricdo de IECA/ARA.

C - Resultados

Controlo:

- HbAlc <7%;

- Colesterol LDL <100mg/dl;

- IMC <30Kg/m?;

- Pressdo arterial <140/90mmHg.

D - Capacitacao
- DES;
- DKT.

E - Ganhos em saude

- Amputag¢6es ndo traumaticas major;
- Cegueira por diabetes;

- Didlise por diabetes;

- EAM;

- EQ5D.

nologia acedida em 2/4/2014 em http://www.vsai.pt/
amostragem.php — e de conveniéncia, segundo a sua
apresentacao para consulta sequencialmente até per-
fazer o tamanho da amostra, vontade demonstrada por
escrito de aceitar participar desde que sofresse de dia-
betes ja a 1 de Abril de 2014. Foi observada a realidade
entre 1 de Outubro de 2013 e 30 de Novembro de 2014
dos 592 diabéticos listados em 15 de Setembro de 2014.
A colheita dos dados foi realizada sempre pelos mesmos
investigadores, na entrevista sobre capacitacdo e na co-
Iheita dos dados de cada pessoa com diabetes. Foram
também colhidos, dos processos clinicos: a idade, poste-
riormente agregada em menor que 65 anos ou maior
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Quadro Il - Idade média, tempo decorrido desde o diagndstico de
diabetes e formacdo académica da amostra por sexos e seu significa-
do estatistico.

Variavel Homem Mulher p
Idade
Média + DP 67,9+11,0 71,3188 0149
ICa95% 647a711 681a744 '
Tempo Desde Diag-
noéstico de Diabetes
Média + DP 9,4+8,0 10,5+6,5

0,543
ICa95% 71al7 81a128
Formacao Académica
Baixa n(%) 36 (75,0) 29 (90,7)
Média n(%) 7 (14,6) 3(9.4) 0,065
Alta n(%) 5(10,4) 0

que 65 anos, o ano de diagnéstico de diabetes, o sexo e
a formacao académica.

Foram criados indicadores, a serem lidos na ética da boa
préatica nas pessoas que sofrem de diabetes, que se encon-
tram no Quadro I. O indicador de resultado criado tem,
para o valor de pressao arterial o valor <140/90 mmHg .
O indicador de capacitacdo é o resultado da agregacao
por cada individuo do valor das respostas em cada ques-
tionario aplicado, DES e DKT, sendo o melhor resultado
a situacdo no ultimo quartil (=1).

A cada variavel foi atribuido o valor de 1 ponto para a
sua correta execucao. Foram também calculados indica-
dores parcelares por cada capitulo, sendo o resultado
expresso na situacdo mais favoravel (n=1) para situacao
no primeiro quartil do resultado numérico. O indicador
composto foi calculado como sendo a média de valor
de todos os indicadores parcelares, segundo a situacao
no primeiro quartil (=1) ou acima de tal quartil (=2) a
dividir pelo nimero de indicadores parcelares.

Em adequacao terapéutica foi sequido o esquema de
considerar cumprir o indicador de terapéutica anti-hi-
perglicémica todo aquele que tivesse prescricdo de met-
formina (salvo se contra-indicagdo) e ou insulina. Foi
também criado o conceito de considerar haver boa te-
rapéutica se ndo houvesse prescricdo de metformina e
houvesse insulina, ou houvesse HbAlc superior a 9%
com terapéutica com insulina. Igualmente se conside-
rou como cumprir indicador de boa pratica, logo cum-
prido, aquele que tivesse a prescricao de estatina e IECA/
ARA. Realizou-se andlise estatistica descritiva e inferen-
cial com “SPSS software for Windows — version 19.0"
(SPSS Inc., Chicago, IL). Foram usados testes paramétri-
cos, test t de student para variaveis ndo emparelhadas,
apos percecdo da normalidade de dados e testes ndo
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paramétricos como o x2, U de Mann-whitney e Kruskal
Wallis, para um nivel de significancia de 0,05.

> RESULTADOS

Foi estudada uma amostra de 80 individuos, 60,0% do
sexo masculino, 81,3% com baixa formacao académica e
12,5% com formacdo académica média. Idade média
global de 69,3+10,3 anos (IC: 95% de 67,0 a 71,5 anos) e
tempo decorrido desde o diagnéstico de diabetes de
9,9+7,4 (IC: 95% de 8,2 a 11,5 anos). Segundo o Quadro Il
verifica-se ndo haver diferencas na idade média, tempo
desde o diagnéstico de diabetes e formagao académica
entre sexos.

Os indicadores, na 6tica dos registos colhidos baseados

nos indicadores da DGS para este primeiro ano de ava-

liacdo, sdo os seguintes.

a) Prevaléncia da diabetes: 6.9%;

d) NUmero de pessoas com diabetes registadas nos Cui-
dados de Salude Primarios (n=593);

e) Percentagem de pessoas com diabetes com HbAlc
<6,5 (41,3%) e com HbA1c >8,0 (10,0%);

f) Percentagem de pessoas com diabetes com presséo
arterial <130/80 (73,8%);

g) Percentagem de pessoas com diabetes com coleste-
rol LDL < 100mg/dl (mmol/L (50,0%);

h) Percentagem de pessoas com diabetes com indice de
massa corporal >25 e <30 kg/m? (6,3%), > 30 kg/m?e
<35 (37,5%) e 235 kg/m? (56,3%);

i) Percentagem de pessoas com diabetes com microal-

bumindria >30 mg/gr (7,5%);
j) Percentagem de pessoas com diabetes com observa-
¢do do pé (88,8%);

k) NUmero de pessoas com diabetes sujeitas a rastreio
da retinopatia (33,8%);

I) NUmero de pessoas com diabetes fumadoras (12,5%);

p) Numero de amputag¢des dos membros inferiores por
motivo de diabetes (major e minor) (1,3%);

g) Numero de doentes em dilise por motivo de diabe-
tes (1,3%).

Séo apresentados no Quadro Il os resultados numéricos

encontrados, em frequéncia relativa, utilizando os indi-

cadores parcelares e o indicador composto. Verifica-se

ser baixa a proporcdo de pessoas com diabetes tipo 2

com observacao de fundo olho registada bem como ser

baixa a proporcao de pessoas com diabetes com indica-
¢do para a prescricao de insulina, sem que esta tenha
sido efetuada. Parece ainda haver necessidade de incre-
mentar a prescri¢ao de estatina em caso de dislipidémia
bem como adequar a consulta com vista a reducdo do
IMC nas pessoas com diabetes.
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Quadro Il - Indicadores da Unidade de Satde Familiar Topazio.

Processo de Cuidados n %
- Verificagdo registo de IMC 79 98,8
- Verificagdo registo de HbA1c 78 97,5
- Verificagdo registo de PA 78 97,5
- Verificagdo registo de creatinina 77 96,3
- Verificagdo registo de pés 68 85,0
- Verificagdo registo de fundo de olho 65 81,3
- Verificagdo registo de micro-albumindria 75 93,8
- Verificagdo pedido de lipidos 77 96,3
- Valor do indicador de Processo de Cuidados 1,05+0,13

- N° de individuos abaixo do P25 60 751
Capacitacao

- DES (Valor médio+dp) 3,4%0,75

- N° de individuos acima P75 24 30,2
- DKT (n° médio de respostas certas + dp) 7,0£2,1

- N° de individuos acima P75 22 27,6

- DES+DKT (Valor médiozdp) 52+1,1
- N° de individ ima P75 d
Ne e individuos ac'lma~ o 20 23,7
indicador de Capacitacao
Adequacéo Terapéutica n %
- N° de diabéticos com prescri¢do
67 732

de metformina

- N° de diabéticos com HbAlc >9% e com prescri-
¢ao de insulina / n° de diabéticos 29 36,7
com HbA1c >9%

- Valor médio do Indicador 1,4+0,3
- N° de individuos Abaixo do Percentil 25 72 68,4
- N° de diabéticos com prescricdo de estatina 62 78,5
- N° de diabéticos com hipertensdo
L 67 84,8
com prescricdo de [ECA/ARA
- Valor médio do indicador 11+0,3

- N° de individuos Abaixo do Percentil 25 63 79,7
- Valor médio do Indicador de adequacao

N 1,3%£0,2
terapéutica
- N° de individuos Abaixo do Percentil 25 62 77,5
Resultados/Anual n %
- N° de diabéticos com controlo de Alc 61 772
(<7% para <65 anos e <8,5% para >65 anos) '
- N° de diabéticos com
56 70,3
colesterol LDL <100mg/dl
- N° de diabéticos com IMC <30Kg/m? 40 50,6
- N° de diabéticos com pressdo arterial
55 69,6
<140/90mmHg
- Valor médio do Indicador de adequacado
U 1,3%0,3
terapeutica
- N° de individuos abaixo do P25 49 61,3

Segundo o Quadro IV, tendo em conta a situagao face
ao P25 do Indicador composto e segundo as variadveis
sexo, os valores do indicador composto em valor abso-
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Ganhos em Satde n %
- N° de diabéticos sem amputacoes

. - . 78 98,7

ndo traumaticas major
- N° de diabéticos sem cegueira por diabetes 79 98,8
- N° de diabéticos sem dialise por diabetes 77 97,5
- N° de diabéticos sem EAM 70 88,6
- N° de diabéticos sem IRC 72 911
- Valor médio do Indicador de ganhos
1,1£0,1

fisicos de saude
- N° de individuos abaixo do P25 64 81,0

- Valor médio do EQ 5D 0,698+0,244
- N° de individuos abaixo do limite

= 50 62,5

de corte para a populacao portuguesa

- Valor médio do Indicador de GANHOS EM SAUDE 1,4+0,5
- N° de individuos abaixo do P25 45 56,3
Indicador Composto
- Valor médio do Indicador Composto 1,3+0,1
- Valor do P25 1,25
- N° de individuos abaixo do P 25 25 31,3
- N° de individuos entre P25 e P50 (P50=1,33) 12 15,0

luto e da percentagem de cumprimento, ndo foram en-
contradas diferencas com significado na distribuicdo por
sexo, grupo etario, tipo de familia e formacdo académica.

> DISCUSSAO

No presente trabalho devemos considerar viés de infor-
macgao ao terem sido questionadas pessoas com diabe-
tes colocadas pela primeira vez perante questionarios o
gue podera terimplicado algum défice de desempenho,
apesar de todos os instrumentos utilizados terem sido ja
alvo de trabalho de verificacdo de fiabilidade ™™, O
facto de todos os questionarios terem sido aplicados
pela mesma entrevistadora, previamente treinada e os
dados em ambiente computacional terem sido colhidos
pelas mesmas observadoras, terd minimizado viéses de
observagdo. A entrevistadora, aquando do contacto
com as pessoas com diabetes, solicitava anuéncia a ac-
tividade, ndo tendo tido qualquer recusa, e efectuava tal
trabalho apds obtencdo de autorizacdo por escrito, em
ambiente proprio. A solicitacdo era introduzida com a
necessidade de ser sabido o que as pessoas sabiam so-
bre a sua diabetes e como lidavam com ela para que as
equipas da USF pudessem melhor ajuda-las. Como fac-
tores de confundimento surgem a atividade clinica de
cada equipa de saude em MGF da USF que, pela pratica
ou pelo conhecimento, atuam terapeuticamente de for-
mas distintas e o conhecimento sobre a doenca de cada
pessoa com diabetes.
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Quadro IV - Significado estatistico na distribuicdo do valor absoluto
do indicador composto e do seu cumprimento relativo por sexo, gru-
po etario, tipo de familia e formagdo académica.

Indicador Indicador

.. Composto  Composto

V. |
anave Abaixo de Acima de P
P25 P25

Sexo
Homem 22 (45,8%) 32 (54,2%) 0,048
Mulher 8 (25,0%) 24 (75,0%) '
Formacéo académica
Baixa 25 (38,5%) 40 (61,5%)
Média 4 (40,0%) 6 (60,0%) 0,661
Alta 1(20,0%) 4 (80,0%)
Idade (Anos+dp) 68,1+10,1 69,9+10,4 0,454
Tempo decorrido desde 78467 11476 0,053

diagnéstico (Anos+dp)

A amostra obtida, é sobretudo idosa, sem diferenca es-
tatistica por sexo. A diabetes afeta sobretudo pessoas
com baixa formacdo académica, que sabem apenas “ler
e escrever” ou tém escolaridade até a 42 classe, o que
suporta a relacdo entre Diabetes tipo 2 e pessoas mais
idosas logo menos letradas.

Da analise dos indicadores de processo de cuidados,
verifica-se que o exame do fundo do olho e a verificagdo
do registo de exame dos pés, sdo actividades a melhorar
em registo.

O indicador de capacitagdo mostra proporc¢dao muito bai-
xa de pessoas com diabetes, de 23,7%, com bom resul-
tado quando é feita a fusdo dos bons resultados em si-
multaneo no DES e no DKT, implicando a necessidade
de muita informacgdo para um melhor conhecimento e
tomada de medidas adequadas.

No que respeita aos indicadores de adequacao terapéu-
tica, verifica-se que 73,2% dos doentes estdo medicados
com metformina, o que esta de acordo com as NOCs da
DGS, que preconiza que o tratamento farmacoldgico da
Diabetes tipo 2 se inicie com a metformina, salvo con-
traindicagdo. No indicador que relaciona o nimero de
diabéticos com HbA1c>9% e com prescricao de insulina,
verifica-se, em 36,3% dos casos, uma prescricdo ade-
quada o que é insuficiente. Verificamos uma baixa pre-
valéncia de insulinizacdo que urge alterar percebendo
se a terapéutica nao estara a ser feita por outras associa-
¢Oes terapéuticas.

Para 78,5% e para 84,8% da amostra, respectivamente,
ha prescricdo de estatina e de inibidor do enzima de
conversao ou de antagonista dos receptores tipo 1 da
angiotensina 2. O indicador global determina que 77,5%
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da amostra esta em boa situacao terapéutica. A insistén-
cia, com médicos e pessoas com diabetes, para a mais
alargada prescricao de insulina, parece ser uma con-
clusdo atirar.

No indicador parcelar de resultado verifica-se marcada
necessidade de intervir na obesidade e nos controlos
tensional e de valor de Colesterol das LDL. Sabendo-se
das dificuldades em fazer perder peso a populacdes
idosas com habitos muito arreigados, questiona-se se
sera de continuar a insistir na reducao do grau de obe-
sidade medida pelo IMC ou passar a incentivar novas
formas de estilo de vida, como o incentivo a actividade
fisica, para reduzir a obesidade abdominal e assim re-
duzir a resisténcia a insulina ™? Avaliando o nimero de
doentes com HbAlc <7% para amostra até aos 65 anos
e de 8,5% para os maiores de 65 anos (a populacao ido-
sa), verifica-se que 77,2% da amostra estara controlada
com eventual contencdo de complicacbes microvascu-
lares ™.

O indicador de ganhos em saude, reflectindo a auséncia
de complicagdes devidas a diabetes, revela ser a compli-
cacdo mais frequente o enfarte agudo do miocérdio. E
de prever que o conhecimento individual do estado de
controlo da pessoa com diabetes venha a ser factor de
nao aumento de qualquer uma das complica¢des con-
sideradas. E de realcar o escasso nimero de casos de
cegueira e de pessoas em dialise por complicacdo di-
abética o que parece estar de acordo com um recente
artigo que refere que as complica¢des major da diabe-
tes decresceram significativamente entre 1990 e 2010, o
mesmo parecendo estar a acontecer em Portugal ®71. De
acordo com os trabalhos efectuados para Portugal é de
81,0% a proporcao relativa da nossa amostra a sentir-se
com boa qualidade de vida, o que deve ser realcado.

O indicador composto, fruto da associacdo de todos os
indicadores parcelares permite verificar que para o que
considerariamos excelente, situacdo abaixo do Percentil
25 na média dos varios indicadores parcelares abaixo e
acima do P25 para cada um deles, 31,3% da amostra es-
td em excelente estado de seguimento e que mais 15,0%
estd numa situacao até ao percentil 50.

Este indicador composto, desenhado na dptica da pes-
soa com diabetes, apresenta-se como um novo instru-
mento de avaliagdo, ndo so para a pessoa com diabetes,
como para a prépria equipa de saude. A partir destes
dados, a equipa poder realizar uma autoavaliacdo das
suas competéncias e do seu desempenho, contornando
a avaliacdo segmentada e limitada, preconizada pelas
NOCs da DGS. O médico de familia e a sua equipa po-
derdo avaliar individualmente a pessoa com diabetes, e
intervir para o melhor resultado no seguimento e meno-
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res consequéncias em saude no futuro, sendo neste caso
de especial importancia a capacitacao 189,

Outros indicadores disponiveis na literatura poderao vir
a ser incluidos como a satisfacdo do doente e a quali-
dade de vida especifica do diabético, que, por nédo te-
rem fiabilidade verificada para Portugal se ndo utiliza-
ram [10,11].

Sendo este estudo pioneiro nao temos outros valores
com os quais comparar e discutir os presentes resulta-
dos. Apenas podemos discutir, com base no registo dis-
ponivel nos ficheiros clinicos e tendo por base os indica-
dores disponiveis nas NOCs da DGS, que os resultados
sdo bem diferentes.

No entanto surgem muitos desafios as equipas no de-
sempenho de uma actividade que é quotidiana e que
ndo é apenas de responsabilidade médica, antes tendo
uma forte dose de capacitacdo em cada consulta e que
pode ser medida por instrumento especifico sendo ne-
cessaria transformacao da consulta de um modelo pa-
ternalistico num modelo participativo . Outros dos de-
safios que se coloca é o de perceber se a melhor forma
de medir esta realidade podera passar pela comparacao
com o indicador em que fosse estudada a distribuicao
por pessoa com diabetes por atribuicdo de um ponto a
cada um dos items estudados e verificando a sua distri-
buicdo quanto a distribuicdo percentilica. Sendo um bom
exercicio poderia, no entanto, tal medida, ser criticavel
pela atribuicdo da mesma importancia relativa a todas
as variaveis mensuradas. Outra alternativa seria a de rea-
lizar o indicador dos pontos obtidos em cada indicador
parcelar que podera também enviesar a descoberta por
atribuir a mesma importancia a todos os tipos de indica-
dores parcelares, razdes pelas quais os autores decidi-
ram realizar os calculos em funcdo da distribuicdo quar-
tilica mais baixa para todos os indicadores parcelares
excepto na capacitacdo em que atribuiram o melhor
valor a situagdo no quartil mais elevado.

Em ciclo de garantia de qualidade falta agora o trabalho
de reavaliacdo a prazo de um ano para se perceber da
efectividade dos ensinamentos transmitidos, assertiva-
mente em funcdo do que foi encontrado nos questio-
narios aplicados e do que as equipas de cuidados desta
unidade modificaram na aproximacéo ao trabalho com
estes pacientes.

> CONCLUSOES

A construcdo de um indicador composto de indicadores
de processo de cuidados de salide, capacitacdo, adequa-
¢do terapéutica, de resultados e ganhos em saude, nu-
ma amostra de conveniéncia mas de tamanho represen-
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tativo da populagdo a estudar:

- 75,1% no processo de cuidados;

- 23,7% em capacitacao;

- 77,5% na correta adequagao terapéutica;

- 61,3% em resultados;

- 56,3% em ganhos em saude.

Baseado nos registos informaticos individuais, no Pro-
grama Informético SAM e nas entrevistas efectuadas, este
indicador composto pode eficazmente representar uma
forma integrada de avaliar o seguimento da pessoa com
diabetes, em vez de a avaliagdo de tal seguimento ser
feita por valores isolados e escassos dos indicadores da
DGS e da ACSS.

Néao foram encontradas diferencas com significado es-
tatistico na distribuicdo por sexo, idade e tempo decor-
rido desde o diagndstico de diabetes.

Agradecimentos
A Senhora Professora Doutora Manuela Carvalheiro pe-

la profunda, criteriosa, enriquecedora e abnegada re-
visdo do manuscrito.

BIBLIOGRAFIA

—

. Processo Assistencial Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2,
Departamento da qualidade na salde, Direcdo-Geral da
Saude. 2014 [http://spd.pt/images/ond_2014.pdf accessed
11/9/2014]

2. Federacdo Internacional de Diabetes. Atlas da Diabetes da FID,
6. edicdo. 2013. [http://www.idforg/sites/default/files/www_
25610_Diabetes_Atlas_6th_Ed_SP_int_ok_0914.pdf, accessed
4/4/2015]

3. Gardete Correia L, Boavida JM, Fragoso de Almeida JP Mas-
sano Cardoso S, Dores J, Sequeira Duarte J, et al. Diabetes:
Factos e NUmeros 2013 - Relatério Anual do Observatério
Nacional da Diabetes. Sociedade Portuguesa de Diabetologia,
2013 Novembro 2073. [http://spd.pt/images/ond_2014.pdf, ac-
cessed 4/4/2015]

4. Nutbeam D. Health Promotion Glossary. Health Promotion In-

ternational. 1998; 13: 349-364.

. Programa Nacional para a Diabetes Orienta¢des Programati-
cas. DGS [http://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-dia-
betes.aspx, accessed 11/9/2014]

6. Arguedas JA, Perez MI, Wright JM. Treatment blood pressure
targets for hypertension. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2009, Issue 3. Art. No.: CD004349.

7.Gregg EW, Yanfeng Li Y, Wang J, Burrows NR, Ali MK, Rolka D,

et al. Changes in Diabetes — Related Complications in the Uni-

ted States, 1990-2010. N Eng J Med. 2014; 370: 1514-23.

wul

107



108

Revista Portuguesa de Diabetes. 2015; 10 (3): 101-108

8. Anderson RM, Fitzgerald JT, Gruppen LD, Funnell MM, Oh MS.
The Diabetes Empowerment Scale- Short Form (DES-SF). Dia-
betes Care. 2003; 26 (5): 1641-2.

9. Leksell J, Funnell M, Sandberg G, Smide B, Wiklund G, Wik-
blad K. Psychometric properties of the Swedish Diabetes Em-
powerment Scale. Scandinavian Journal of Caring Sciences.
2007; 21(2): 247-52.

10. Mpinga EK, Chastonay P Satisfaction of patients: A right to
health indicator? Elsevier Ireland Ltd. 2011: 144-150.

11. Levterova AB, Dimitrova DD, Levterov GE, Dragova EA. Instru-
ments for disease- specific quality-of-life measurement in pa-
tiens with type 2 diabetes mellitus — A systematic review. Folia
Medica. 2013; 55(1): 83-92.

12. Normas 2-2011, 5.2011, 7-2011, 8-2011, 25-2011,27-2011, 33-
20M,  [http://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-diabe-

Avaliacdo do Seguimento da Pessoa com Diabetes Tendo por Base um Indicador Composto

13.

14.

tes.aspx, accessed 11/9/2014]

Aveiro M, Santiago LM, Ferreira PL, Sim&es JA. Estudo de Fia-
bilidade da Escala de Capacidade de Controlo da Diabetes —
Versdo Breve (DES-SF) Diabetes empowerment scale — short
version: portuguese populational fiability study”. Aceite para
publicacdo na Acta Médica Portuguesa.

Ferreira PL, Ferreira LN, Pereira LN. Contributos para a Valida-
¢do da Versdo Portuguesa do EQ-5D. Acta Med Port. 2013;
26(6): 664-676.

.Unger RU. Reinventing type 2 diabetes: pathogenesis, treat-

ment and prevention. JAMA. 2008; 299(10): 1185-1187.

. Pintalhdo |, Botas P, Pereira C, Santiago LM. Desenvolvimento

de Traducdo para Portugués do Patient Enablement Instru-
ment: Portuguese Translation of the Patient Enablement Ins-
trument. Rev ADSQO. 2013; (02): 18-22.



	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

