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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) inclui um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia,
resultante de defeitos na secrecdo de insulina e/ou em sua ag¢do. Em virtude das complica¢Ges
macro e microvasculares que causa ao individuo, este trabalho teve por objetivo identificar os
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, os fatores de risco que predispdem os riscos
cardiovasculares e incentivar mudangas no estilo de vida. Tratou-se de um estudo do tipo
longitudinal e documental com abordagem quantitativa e descritiva e aconteceu no periodo de
fevereiro a setembro de 2019, na Unidade Basica de Salude da Familia Bonald Filho, em Campina
Grande-PB. No presente estudo participaram 61 portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, sendo a
maioria do género feminino. Com relagao a faixa etdria a mais frequente nos homens correspondeu
a 60-69 anos (44%) enquanto que nas mulheres foi de 70-79 anos (47%). A maior parte dos
diabéticos era portadora de DM associada a Hipertensao Arterial Sistemica (HAS) e apenas 7% dos
homens apresentava DM isolada. Dentre os fatores de risco para as Doencas Cardiovasculares os
diabéticos apresentaram como mais representativos a HAS 98% (n=60), a hereditariedade 72%
(n=44), e a Obesidade Central 70% (n=43). As mudangas no estilo de vida contribuem para uma
longevidade mais sauddvel dos diabéticos. Assim, é preciso implantar e promover ag¢des que
favoreca a longevidade com melhor qualidade, autoestima e sensacdo de bem estar.

Palavras-chave: Doencas Metabdlicas. Qualidade de vida. Doengas Cronicas.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) includes a group of metabolic diseases characterized by hyperglycemia,
decreased defects in insulin secretion and/or its action. Due to the macro and microvascular
complications that cause the individual, this study purposed to identify patients with type 2
Diabetes Mellitus, the risk factors that incline to cardiovascular risks and to encourage lifestyle
changes. It dealt a longitudinal and documentary study with a quantitative and descriptive
approach and appeared from February to September 2019, at the Basic Health Unit of Bonald Filho
Family, in Campina Grande-PB. Involved 61 patients with type 2 Diabetes Mellitus, the majority of
whom were female. The relationship in the most frequent age group among men corresponds to
60-69 years (44%), while in women it occurs 70-79 years (47%). Most diabetics had associated DM
with Systemic Arterial Hypertension (SAH) and only 7% of men had isolated DM. Among the risk
factors for cardiovascular or diabetic diseases described as the most representative, SAH 98%
(n=60), heredity 72% (n=44) and Central Obesity 70% (n=43). Lifestyle changes contribute to a
healthier longevity for diabetics. Therefore, it is necessary to implement and promote actions that
backing longevity with exceptional quality, self-esteem and a sense of well-being.

Key words: Metabolic deseases. Quality of life. Chronic Diseases.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crbénica de etiologia multipla de disturbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, frequentemente acompanhada de
dislipidemia, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e disfuncao endotelial decorrente da
falta de insulina e/ou da incapacidade da mesma de exercer adequadamente seus efeitos,
resultando em Resisténcia Insulinica (RI) (SBD, 2015). Constitui um grave problema de
saude publica por sua alta frequéncia na populacdo em todos os paises, por suas
complicagdes, mortalidade, altos custos financeiros e sociais envolvidos no tratamento e
deterioracdo significativa da qualidade de vida independentemente do grau de
desenvolvimento (SBD, 2017). Pode progredir com as complica¢Ges agudas (hipoglicemia,
cetoacidose e sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetdtica) e cronicas,
microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e macrovasculares (doenca arterial
coronariana, arterial periférica e cerebrovascular) (BRASIL, 2019). A cetoacidose torna-se
uma complicagdo grave e eventualmente letal, apresenta-se a taxa de mortalidade préxima

a 5% nos centros de exceléncia em DM (PARANA, 2018).
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A classificacdo etiolégica do DM proposta pela Sociedade Brasileira de Diabetes
inclui: DM tipo 1 (DM1: tipo 1A e 1B), DM tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus Gestacional e
outros tipos de diabetes como, Monogénicos (MODY); - Diabetes neonatal; Secundario a
endocrinopatias; Secundario a doencgas do pancreas exdcrino; Secundario a infecgdes e
Secundario a medicamentos (SBD, 2017).

Os critérios de diagndsticos para diabetes apresentados pela American Diabetes
Association (ADA) correspondem, a hemoglobina glicada (A1C) 26,5%; glicemia de jejum
>126 mg/dL; glicemia 2 h apds sobrecarga com 75 g de glicose 2200 mg/dL e glicemia ao
acaso >200 mg/dL (ADA, 2018).

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é considerado epidemiologicamente uma das
doencgas mundiais do século XXI, causado especialmente, ao estilo de vida atual, designado
por inatividade fisica e costumes alimentares que levam ao acimulo de gordura corporal
(FERREIRA; PITITTO, 2019). Representa 90 a 95% de todos os casos de DM (SBD, 2017). O
DM2 pode ser prevenido ou, pelo menos, retardado, pela intervencao em pessoas com alto
risco de diabetes e nos individuos com pré-diabetes. Esses pacientes devem alterar seu
estilo de vida com uma reducdo e manutencdo de menos 7% do peso inicial, caso
apresentem sobrepeso ou obesidade, bem como aumento da atividade fisica, por exemplo,
caminhadas, pelo menos 150 minutos por semana (SDB, 2019).

Uma vez que a presenca do DM implica substancialmente no aumento do risco
cardiovascular podendo promover a aceleracdo ndo sé das lesdes microvasculares, mas
também das macrovasculares, é necessario identificar nos portadores de DM2 os fatores
gue predispdem os riscos cardiovasculares e incentiva-los a realizar a prevencdo primaria
através de mudancas no estilo de vida, como alimentac¢do saudavel e pratica de exercicio
fisico, e consequentemente reduzir os custos financeiros para o governo e aumentar a
qualidade de vida destas pessoas. Além disso, existem novas referéncias de tratamento, na
gual deve incluir uma medicagdo validada para melhorar a saude cardiaca (SBD, 2019).

Tendo conhecimento das complicacoes a saude causada pelo DM2, este trabalho
teve como finalidade identificar os fatores de risco que predispdem os riscos

cardiovasculares e incentivar mudangas no estilo de vida.
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MATERIAL E METODOS

O estudo foi do tipo longitudinal e documental com abordagem quantitativa e
descritiva e aconteceu no periodo de fevereiro a setembro de 2019, na Unidade Basica de
Saude da Familia Bonald Filho, em Campina Grande-PB. A amostra foi composta por 61
usuarios diabéticos cadastrados no HIPERDIA.

Quanto as varidveis antropométricas analisou-se o indice de Massa Corpérea (IMC)
e a Obesidade Central (OC). O IMC para menores de 60 anos foi calculado dividindo-se o
peso (Kg) pela altura ao quadrado (m2), utilizando-se IMC 25 kg/m2 para a definicdo de
sobrepeso e 30 kg/m2 para obesidade conforme critério da OMS (WHO, 2000), para os
idosos seguiu o critério adotado pela Saide, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) (LEBRAO;
DUARTE; SANTOS; SILVA, 2019). A OC foi avaliada de acordo com os critérios do National
Cholesterol Education Program's Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP Ill) que preconiza a
medida da cintura alterada para o género feminino 288cm e para o masculino 2102cm
(KUBRUSLY et al., 2015).

Mensalmente eram realizadas reuniGes de aconselhamento com temas
relacionados ao DM e a Doenca Cardiovascular (DCV) para orientar os diabéticos com
relacdo a dieta sauddvel, a pratica de atividade fisica continua e a farmacoterapia correta.
Todos os dados obtidos durante a realizacdo do estudo foram registrados num formulario.

Os resultados foram digitados em software, como o Excel (2002) e tratados no Epi-
info 3.5.1 e Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 16.0 para Windows.

Foram cumpridas neste trabalho as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolucdo n? 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS. O projeto teve aprovagdo e

autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UEPB (CAAE: 0509.0.133.000-08).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo participaram 61 portadores de DM2, sendo a maioria do
género feminino. Com relacdo a faixa etaria a mais frequente nos homens correspondeu a

60-69 anos (44%) enquanto que nas mulheres foi de 70-79 anos (47%) (TABELA 1).
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TABELA 1: Avaliacdo da amostra estudada por género e faixa etaria.

FAIXAS GENERO MASCULINO GENERO FEMININO

ETARIAS N % N %
< 50 anos 1 6 1 2

50-59 anos 2 13 6 13
60-69 anos 7 44 13 29
70-79 anos 5 31 21 47
80-89 anos 1 6 4 9

TOTAL 16 100 45 100

Fonte: Dados da Pesquisa.

Evidenciou-se uma maior presenca de mulheres, fato que ndo corresponde a
predisposicdo de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis como o DM e sim devido a um
cuidado mais efetivo com a saude em relacdo aos homens, que sé buscam, muitas vezes,
quando a doenga esta instalada. Segundo relato de alguns autoresas mulheres tendem a
avaliar seu estado de saude de maneira mais negativa e também referem mais a doencas
cronicas do que os homens, que, por sua vez, sdo mais severas e de maior letalidade. Além
disso, as mulheres tendem a buscar com maior frequéncia os servicos de saude
preventivos, enquanto os homens tendem a procurar com menor frequéncia os servicos de
Atencdo Primaria a Saude (APS) (CARDOS et al, 2019).

Quanto ao fator idade verificou-se que a amostra foi constituida, na sua maior
parte, por individuos na faixa etaria de 60 a 69 anos e de 70-79 anos. Este resultado esta de
acordo com a frequéncia dessas patologias nessas populacdes que aumenta conforme a
idade (NAQUES et al., 2015). Logo entdo, como maior frequéncia de DM em pessoas com
idade avancada é esperada, os servicos de saude devem esforgar-se para desenvolver
estratégias de monitoramento desses agravos, incluindo melhor qualidade nos registros,
destinadas as faixas etdrias mais expostas (PALMEIRA; PINTO, 2015).

A maior parte dos diabéticos era portadora de DM associada a HAS e apenas 7% dos

homens apresentava DM isolada (FIGURA 1).
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FIGURA 1: Presenca de Doenc¢a Cronica Ndao Transmissivel nos diabéticos

acompanhados
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Fonte: Dados da Pesquisa.

A presenca das DCNT esta claramente associada a idade e a elevacdo do nimero de
pessoas com alguma anormalidade da homeostase glicémica é proporcional ao aumento
da idade, isto é, a tolerancia a glicose vai diminuindo com o envelhecimento (SBD, 2017).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes o DM2 pode ocorrer em qualquer
idade, mas é geralmente diagnosticado apds os 40 anos. Segundo estudo feito no
municipio do estado de Sdo Paulo foi verificado que a mortalidade por diabetes mellitus no
municipio aumentou no periodo estudado, houve maior ocorréncia dos ébitos no género
feminino, principalmente na faixa etaria> 80 anos (LIMA et al., 2019).

Dos diabéticos acompanhados a maioria também era portadora de HAS. A doenca
macrovascular aterosclerdtica é a principal causa de morbidade e mortalidade em
portadores do DM1 e DM2 (GOMES, 2015). Baseado em estudos populacionais realizados a
prevaléncia da HAS e do DM é maior quanto mais elevada for a faixa etaria. Este achado
epidemioldgico, no entanto, pode estar na dependéncia de outros fatores de risco
(TORTORELLA et al., 2017).

Dentre os fatores de risco para as DCV os diabéticos apresentaram como mais

representativos a HAS, a hereditariedade e a OC (TABELA 2).
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TABELA 2: Tipos de Fatores de Risco para DCV apresentados pelos diabéticos.

FATORES DE RISCO N %
Hereditariedade 44 72
Sedentarismo 28 46
Obesidade Central (OC) 43 70
Sobrepeso 12 20
Obesidade 16 26
Hipertensdo Arterial Sistémica 60 98
Tabagismo 12 20
Alcoolismo 15 25

Fonte: Dados da Pesquisa.

Neste estudo foram encontrados valores significativos de hereditariedade
superiores aos demonstrados em pesquisas realizadas por alguns pesquisadores que
constataram 57,3% em populagdo adulta do Rio Grande do Sul (GUS; FISCHMANN;
MEDINA, 2002), em estudantes de Educacdo Fisica também foi avaliado obtendo uma
prevaléncia de 63,3% (MOREIRA et al., 2011). Ao observar que nao se pode influenciar
positivamente na alteracdo do progndstico encontrado referente a hereditariedade e a
idade, é necessario adotar como alvo de intervengao os fatores modificaveis para o DM2.

A literatura enfatiza como fatores modificaveis: obesidade e fatores dietoterapicos,
o sedentarismo, bem como o tabagismo, ainda acrescentou que o stress psicossocial e os
episddios depressivos também podem estar associados a um aumento de risco para o DM2
(AGUILA, 2018).

O sedentarismo e a OC foram registrados nos participantes deste trabalho. O
processo de envelhecimento é acompanhado por alteragdo na composicdo corporal,
caracterizada pelo aumento do peso e da massa gordurosa, além de diminuicdo da massa
muscular. A diminuicdo da quantidade de atividade fisica contribui de forma importante

para o aumento do sobrepeso e da obesidade (BOAS, 2016).
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A OC sempre é encontrada com maior frequéncia nas mulheres dado também
registrado neste trabalho. E preciso orientd-las a realizacdo de habitos sauddveis que
contribuem para o controle de peso e de alteracdes metabdlicas e hormonais (FREITAS et
al., 2019). Diversos estudos mostraram associacdo entre tecido adiposo e menopausa na
alteracdo do perfil lipidico (VIANNA, 2015). A OC também esta associada a Rl, que contribui
para o desenvolvimento do DM2 e para o aumento do risco cardiovascular (SOUZA et al.,
2016).

Os resultados do presente estudo estiveram de acordo com as literaturas citadas e
demonstraram que o risco de DCV apresentado pelas mulheres é maior em relacdo aos
homens, por algumas delas se encontrarem na menopausa e outras na pos-menopausa,
além do excesso de peso e da presenca de OC.

Ao cruzarmos os dados de faixa etaria e indice de massa corporal, pode-se observar
gue, com o aumento da idade, os individuos tendem a sair da eutrofia e entrar nas faixas
de sobrepeso e obesidade de forma progressiva e com significancia estatistica (ROCHA,
2016). Calcula se que 20 a 30% dos casos de hipertensdo estejam diretamente associados
ao excesso de peso e que 75% dos homens e 65% das mulheres apresentem hipertensao
diretamente atribuivel ao sobrepeso ou obesidade (HUMARA, 2015).

O tabagismo também foi identificado entre os diabéticos, é um fator que tem acao
bastante deletérica sobre o sistema cardiovascular, embora ndo esteja relacionado
intimamente com a Pressao Arterial (PA). A gordura saturada e os acidos graxos trans sdo
as principais causas alimentares de elevacao dos niveis de colesterol no sangue, estd
relacionada com o aumento do colesterol total, do LDL-C e triglicerideos e com a redugao
do HDL-C (o colesterol saudavel) (SAMPAIO, 2017).

O etilismo foi pouco citado pela amostra avaliada, o excesso no consumo de alcool,
além de aumentar a PA, constitui uma das causas de resisténcia a terapéutica anti-
hipertensiva. A pratica de exercicio fisico é indicada no controle dos niveis de PA, uma vez
que o sedentarismo é um dos principais fatores de risco para a hipertens3o (FELICIO et al.,
2017). De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia o consumo crénico e/ou

excessivo de alcool pode causar varios problemas hepaticos, podendo levar a cirrose ou
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pancreatite, doengas que resultam no quadro de DM. O dlcool é consumido praticamente

em todo o mundo. Considera-se que individuos com idade de 15 anos ou mais

consumiram, em 2010, cerca de 6 litros de alcool puro, o que corresponde a 13,5 g por dia

(DAMACENA et al.,, 2016), proporcionando um aumento em geral de morbidade e

mortalidade (GARCIA et al., 2018).

A prevencdo dos fatores de risco que se apresentam como determinantes ou
associados ao DM e as DCV aumenta consideravelmente a esperanca de vida de grupos
populacionais em fase produtiva, por isso, é necessdrio que no Programa HIPERDIA
implantado em todas as unidades do Sistema Unico de Saude seja desenvolvidas atividades
gue incentivem a pratica de habitos saudaveis continuas garantindo assim um tratamento
mais eficaz com reducdo dos riscos cardiovasculares e uma longevidade com maior
gualidade.

E importante levar em considera¢do que o Brasil é um dos paises que possui uma
populagdo com crescente expectativa vida e susceptivel a presenca de Doenca Crénica Nao
Transmissivel, como o DM que é uma doenca de alto impacto na saude publica brasileira.
Por isso é preciso implantar e promover acdes que favoreca a longevidade com melhor

gualidade, autoestima e sensacdo de bem estar.
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