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Relato de Experiencia: Acompanhamento
de Paciente com Diabetes Mellitus Tipo 2
na Atencao Primaria a Saidde

Experience Report: Follow-up of a Patient with Type 2 Diabetes Mellitus in Primary Health Care
Relato de Experiencia: Seguimiento de Una Paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Atencién Primaria de
Salud

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de Medicina durante o acompanhamento de uma pa-
ciente portadora de Diabetes Mellitus tipo 2 atendida durante as aulas praticas da disciplina Comu-
nidades, na Unidade Basica de Salde, enfatizando a importancia da adesao terapéutica e do cuidado
integral. Método: Estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido durante
atividades praticas da disciplina Comunidades VI, realizadas entre agosto e novembro de 2025 na
Unidade Basica de Salde Vila Sinha Il, em Braganca (PA). Resultados: A paciente, do sexo feminino,
48 anos, com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 ha 12 anos, apresentava controle glicémico
inadequado, obesidade grau | e baixa adesao terapéutica. Foram observadas alteragoes laboratoriais
compativeis com resisténcia insulinica e dislipidemia mista. Conclusao: O acompanhamento permitiu
compreender a complexidade do manejo do diabetes na Atencao Primaria, ressaltando o papel da ade-
sao, da educagao em salde e do acompanhamento multiprofissional no controle da doenga.
DESCRITORES: Diabetes Mellitus Tipo 2; Atencao Primaria a Satde; Adesao ao Tratamento; Educacao
em Salde; Cuidado Integral.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of medical students during the follow-up of a patient with Type
2 Diabetes Mellitus attended during the practical classes of the Community discipline at the Primary
Health Care Unit, emphasizing the importance of therapeutic adherence and comprehensive care. Me-
thod: A descriptive, qualitative study, in the form of an experience report, developed during practical
activities of the Community VI discipline, carried out between August and November 2025 at the Vila
Sinha Il Primary Health Care Unit in Braganca (PA), Brazil. Results: The patient, a 48-year-old female,
diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus for 12 years, presented inadequate glycemic control, grade |
obesity, and low therapeutic adherence. Laboratory alterations compatible with insulin resistance and
mixed dyslipidemia were. observed. Conclusion: The follow-up allowed for a better understanding of
the complexity of diabetes management in Primary Health Care, highlighting the role of adherence,
health education, and multiprofessional monitoring in disease control.

DESCRIPTORS: Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Treatment Adherence; Health Educa-
tion; Comprehensive Care.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de estudiantes de Medicina durante el seguimiento de una paciente
con Diabetes Mellitus tipo 2, atendida durante las clases practicas de la asignatura Comunidades, en
una Unidad Basica de Salud, enfatizando la importancia de la adherencia terapéutica y del cuidado in-
tegral. Método: Estudio descriptivo, cualitativo, de tipo relato de experiencia, desarrollado durante las
actividades practicas de la asignatura Comunidades VI, realizadas entre agosto y noviembre de 2025
en la Unidad Basica de Salud Vila Sinha Il, en Braganca (PA). Resultados: La paciente, de sexo feme-
nino, de 48 anos, con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 desde hace 12 anos, presentaba control
glucémico inadecuado, obesidad grado |y baja adherencia terapéutica. Se observaron alteraciones de
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laboratorio compatibles con resistencia a la insulina y dislipidemia mixta. Conclusién: El seguimiento
permitio comprender la complejidad del manejo de la diabetes en la Atencion Primaria, destacando el
papel de la adherencia, la educacion en salud y el acompanamiento multiprofesional en el control de
la enfermedad.
DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus tipo 2; Atencion Primaria de Salud; Adherencia al Tratamiento;
Educacion en Salud; Cuidado Integral.
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Diabetes Mellitus é um distarbio

metabdlico caracterizado por hi-

perglicemia persistente, resultan-
te da interacdo entre fatores genéticos e
ambientais, que comprometem a secrecao
¢ a acdo da insulina®. A hiperglicemia
cronica leva a alteragdes fisiopatoldgicas
que afetam diversos drgaos e sistemas,
contribuindo para complica¢des agudas
¢ cronicas, conﬁgurando—se como um im-
portante problema de satide ptblica®"

O Diabetes Mellitus tipo 2 ¢ respon-
sdvel por 90 2 95% dos casos da doenga ¢
decorre de resisténcia a insulina associada
3 deficiéncia relativa de secregio pancre-

atica®¥. A obesidade, o sedentarismo e
o histérico familiar sio fatores determi-
nantes para seu desenvolvimento e pro-
gressiol®). A adesdo inadequada ao trata-
mento ¢ o controle glicémico deficiente
sdo fatores que favorecem complicagdes
micro ¢ macrovasculares, como retinopa-
tia, nefropatia e cardiopatia isquémica®”.

No Brasil, a prevaléncia do Diabetes
Mellitus tipo 2 vem aumentando, espe-
cialmente em adultos de meia-idade, o
que reforga a importincia da Atencio
Primdria & Satide na preven¢ao e manejo
dessa condicio®. A atuacio da equipe
multiprofissional, aliada 3 educacio em
saude, tem papel central na promocio
do autocuidado ¢ na adesdo ao tratamen-
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O presente estudo tem como objetivo
relatar a experiéncia de académicos de
Medicina durante o acompanhamento
de uma paciente portadora de Diabetes
Mellitus tipo 2 atendida na Unidade Bési-
ca de Saude, destacando a importancia da
adesao terapéutica ¢ do cuidado integral.

Trata-se de um relato de experiéncia,
de natureza descritiva ¢ abordagem quali-
tativa, desenvolvido durante as atividades
préticas da disciplina Comunidades VI,
do curso de Medicina da Faculdade Afya
de Braganca.
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As vivéncias ocorreram entre os meses
de agosto ¢ novembro de 2025, na Uni-
dade Bisica de Satde Vila Sinha I, loca-
lizada no municipio de Braganca (PA).
A populagio atendida corresponde aos
pacientes adscritos a drea de abrangéncia
da unidade, sob acompanhamento con-
tinuo das equipes de Estratégia Satde da
Familia.

Os atendimentos foram supervisiona-
dos por um médico preceptor com titulo
em Medicina de Familia e Comunidade,
¢ as observagdes clinicas registradas por
meio do método SOAP (Subjetivo, Ob-
jetivo, Avaliagdo ¢ Plano).

O caso relatado refere-se a uma pa-
ciente acompanhada durante consulta de
rotina, previamente diagnosticada com
Diabetes Mellitus tipo 2, e selecionada
por representar um cendrio frequente na
prética da Atencao Primdria: o desafio do
controle glicémico e da adesio terapéuti-
ca em doengas cronicas.

Por tratar-se de atividade académica
supervisionada, nao houve exposicio de
dados identificdveis da paciente, respei-
tando-se os principios éticos previstos na
Resolugio n° 466/2012 do Conselho Na-
cional de Satde.

Durante as atividades préticas na Uni-
dade Bdsica de Satde Vila Sinhd II, no
periodo de agosto a novembro de 2025,
foi acompanhada uma paciente do sexo
feminino, 48 anos, portadora de Diabetes
Mellitus tipo 2 hd 12 anos, e dislipidemia
mista. Relatava histérico familiar de do-
engas cronicas, sendo o pai diabético e a
mae hipertensa.

A paciente compareceu para reava-
liagio de exames laboratoriais de rotina,
relatando manutengao de niveis glicémi-
cos elevados, mesmo em uso de hipogli-
cemiantes orais. Queixava-se de fadiga,
politria e polidipsia, e, ao ser questionada
sobre o tratamento, reconheceu dificul-
dade de adesio ao tratamento farmaco-
l8gico e resisténcia as mudancas de estilo
de vida, especialmente quanto a priticade
atividade fisica ¢ alimentacio saudével.
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Apresentava peso de 85 kg, altura de
1,64 m ¢ indice de massa corporal (IMC)
de 31,6 kg/m? caracterizando obesidade
grau 119, Os exames laboratoriais de-
monstraram colesterol total de 272 mg/
dL, triglicerideos de 175 mg/dL, glicemia
de jejum de 266 mg/dL ¢ urcia de 33 mg/
dL. As enzimas hepaticas, TGO ¢ TGP, ¢
o exame de urina tipo I estavam normais.
A tomografia computadorizada de crinio
evidenciou alargamento ¢ densidade li-
quérica da sela tircica de 1,0 cm, sendo a
paciente encaminhada a neurologia para
avaliacio.

Os exames foram analisados ¢ o qua-
dro da paciente interpretado como con-
trole glicémico inadequado em paciente
com longa evolugio de Diabetes Mellitus
tipo 2, associado a dislipidemia mista ¢
obesidade, compativel com resisténcia
insulinica crénica. Foi mantido o uso de
dapaglifozida 10 mg/dia, substituida a
glibenclamida 5 mg por glimepirida 4
mg/dia, ¢ iniciada rosuvastatina 40 mg a
noite, conforme diretrizes vigentes!!!'?),

A paciente foi orientada quanto 2
importincia da adesio teraplutica ¢ da
reeducacio  alimentar,
o impacto da nio adesiao no surgimen-

enfatizando-se

to de complicagdes agudas ¢ cronicas,
como neuropatia, nefropatia, retinopatia
¢ eventos cardiovasculares. Reforcou-se o
autocuidado, a monitoriza¢io domiciliar
da glicemia ¢ 0 acompanhamento multi-
profissional.

A vivéncia proporcionou aos alunos,
oportunidade de compreender a comple-
xidade do manejo do diabetes de longa
duracio, destacando a importincia da
educacio em satide ¢ da abordagem inter-
disciplinar na Aten¢ao Primdria.

O caso da paciente remete um cendrio
recorrente na Atenc¢io Primdria a Saude:
pacientes com diabetes de longa data,
histérico familiar positivo ¢ baixa adesio
terapéutica, fatores que comprometem o
controle metabélico e aumentam o risco
de complicagdes 59,

A duragio prolongada da doenca esta

associada 4 faléncia progressiva das célu-
las f pancredticas, o que justifica a neces-
sidade de intensificagio do tratamento®?.
O IMC de 31,6 kg/m?, correspondente &
obesidade grau I, ¢ um importante fator
de resisténcia insulinica®?.

A falta de adesio medicamentosa e a
auséncia de mudancas de estilo de vida
sao reconhecidas como barreiras criticas

1415 A educacio

ao controle glicémico
em satde, quando integrada 4 estratégia
de autocuidado ¢ ao acompanhamento
multiprofissional, melhora significativa-
mente os resultados clinicos ¢ a qualidade
de vida®1016),

O manejo clinico adotado, baseado
nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2024) e no Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Sadde (2022), reforca a
importincia da terapia combinada ¢ do
acompanhamento continuo(*'?),

Essa experiéncia demonstrou aos alu-
nos o papel essencial da Atencio Primdria
A Satde no controle de doencas cronicas,
oferecendo acompanhamento longitudi-
nal, vinculo terapéutico ¢ abordagem in-
tegral, pilares para o sucesso terapéutico
¢ prevengao de complicacoes do Diabetes
Mellitus tipo 2.

A experiéncia evidenciou a importin-
cia do acompanhamento multiprofissio-
nal ¢ da educagio em saude no mancjo
do Diabetes Mellitus tipo 2, destacando
a necessidade de intervengoes integradas
¢ continuas. A adesdo ao tratamento e a
modificacio do estilo de vida configuram-
-se como pilares fundamentais para a ob-
tengao de uma resposta terapéutica eficaz
¢ de um controle metabdlico satisfatério,
clementos indispensdveis  prevengao de
complicacoes e & promogao da qualidade
de vida. A vivéncia proporcionou aos es-
tudantes de Medicina uma compreensio
ampliada acerca da complexidade da do-
enga, das barreiras que permeiam a adesio
terapéutica e do papel essencial da Aten-
¢io Priméria & Satide na promogio do cui-
dado integral e na prevengao de agravos.
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