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|NTRODUCAO O presente estudo insere-se no &mbito de Trabalho Final do Curso para a obtengdo de grau de li i em na Universidade Lusofona Da Guiné e serve também para avaliagdo curricular.
O envelhecimento populacional ¢ uma “grande conquista™ da humanidade e constitui, a0 mesmo tempo, “um fardo” para a economia nacional.

A Guiné-Bissau ¢ um dos paises do mundo com a mais baixo nivel de esperanga média da vida a nascenga, mas nas ultimas décadas, tem experimentado um aumento consideravel de esperanga média de vida a nascenca, de 45 anos em 1999 (censo, 2009) para 60 anos em 2019

consequentemente, as melhorias de situagdes economicas de cada familia (projegdo populacional-INEGB, 2009-2030).
O aumento de esperanca de vida se relaciona com o aumento de prevaléncia das doengas cronicas, cada ano de vida ganho, aumenta o risco para as doengas cronicas relacionadas com os nossos estilos de vida.

Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga metabolica complexa com vérios fatores de risco e acomete o individuo independentemente da posi¢do que ocupa na piramide social (DIAS; MACIEL SABLICH, 2007), porque estd, fortemente, relacionado com o estilo de vida ndo

saudavel (alimentagdo ndo saudavel, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo etc,), crescente urbanizagdo, e a obesidade. (FDI, 2016).

A Africa apresenta uma das mais baixas taxas de prevaléncia (4,2%) de diabetes (FID, 2016) para muitos, isso se deve a Desnutrigdo, pouca urbanizagdo, baixo nivel de obesidade, alta taxa de incidéncia das doengas issiveis, 1 na Guiné-Bissau, ha poucos dados
publicados sobre a prevaléncia da Diabetes melitus. Em 2014, a Federagdo Internacional de Diabetes (FDI) estimou uma prevaléncia de 3.32%, b d nos estudos realizados nos paises vizinhos (FDI, 2013).
Constitui uma doenga de incidéncia e prevaléncia crescente entre a populagio. A doenga gera grande impacto econdmico para os sistemas de satide e a populagio em geral, devido o eas licagdes d deadas dentre elas doengas cardiovasculares, dialise por

insuficiéncia renal cronica e cirurgias para amputagdes dos membros inferiores (OMS, 2017). Havia mais de 425 milhdes de pessoas diabéticas no mundo que ¢ 8,8% da prevaléncia, e este niimero aumenta diariamente. Tendo em conta a sua rapida progressdo, estima-se que em

2045, o niimero de diabéticos a nivel mundial, alcangara 629 milhdes, ou seja, quase o dobro relativamente ao niimero atual (International Diabetes Federation, 2017).

Lamentavelmente, os cuidados de saude na Africa Subsaariana, em particular na Guiné-Bissau, limitam-se as doengas transmissiveis (como o HIV, a Malaria e a Tuberculose pela sua magnitude nas causas diretas das mortes) para onde sio alocados os escassos recursos
disponiveis, relegando para o segundo plano as doengas cronicas, nomeadamente a Diabetes e a hipertensdo (Azevedo &Alla, 2008).

Diabetes Mellitus ¢ um dos principais motivos de i nas sanitarias devido a varias

adquiridas, Ses das partes distais, retinopatia, insuficiéncia renal cronica.
Demonstrar a magnitude de Diabetes Mellitus na Guiné-Bissau pode despertar a atengdo dos decisores politicos em comegarem a incluir Diabetes nos programas prioritarios de saude, procurando reorganizar a atengdo basica em satide como forma de prevenir essa doenga e

dos diabéti dando as suas

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo longitudinal tipo retrospetivo sobre a evolugdo da Diabetes Mellitus na sede da Associacio Nacional de Defesa dos Diabéticos, através de levantamento de dados nos livros de registos

arquivado no arquivo da sede de Associagdo Nacional de Defesa dos Diabéticos.
Os dados foram levantados pelo proprio investigador e teve ajuda dos funcionarios do Centro, principalmente, do responsavel do arquivo.
Foram incluidos todos os pacientes atendidos e registados no livro de consulta e de seguimento entre 2014 a 2018 com diagnéstico de Diabetes.

De acordo com os objetivos do estudo foram consideradas as seguintes variaveis: idade (em ano intervalar <25; [25-50 [; > 50 anos), sexo, area de residéncia (rural e urbano), a prevaléncia de outra doenga associada (HTA,

AVC, OUTROS) ¢ 0 nido acompanhamento.

RESULTADOS
Durante o periodo de referéncia foram atendidos 1016 casos de Diabetes Mellitus, neste, 19,69% (n°200) em 2014; 17,72% (n°180) em 2015; 21,16% (n°®
215) em 2016; 17,72% (n° 180) em 2017 e 23,72 % (241) em 2018. No que concerne a evolugio dos casos de Diabete nos ultimos cinco (anos), o quadro

abaixo ilustra uma estabilidade dos casos e com tendéncia a aumentar nos Eréximos cinco anos.

CONCLUSAO

Depois de andlise e discussdo concluimos que, houve um aumento de incidéncia de diabetes melitus na sede de Associagdo Nacional de Defesa dos diabéticos da Guiné-Bissau, este aumento se relaciona com a idade, sexo feminino e um

aumento de ndo acompanhamento nos ultimos cinco (5) anos. Rastrear um diabético ¢ adiar a morte prematura, aumentar a capacidade produtiva e reduzir o custo relacionado com o tratamento das complicagdes prematuras de Diabético.
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