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Acompanhamento de portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 e
incentivo a modificacdo no estilo de vida

Valter Bessa Filho', Dayana Paulo Lacerda *, Maria do Socorro Ramos de Queiroz?,
Nicia Stellita da Cruz Soares®.
RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) inclui um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia, resultante de defeitos na secrecdo de insulina e/ou em sua agéo.
Objetivo: Identificar nos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 os fatores que
predispdem os riscos cardiovasculares e incentivar mudangas no estilo de vida.
Meétodos: Estudo do tipo documental com abordagem quantitativo realizado através de
atividades de educacdo e salde para o DM. Resultados: Os diabéticos foram
acompanhados durante 210 dias e registraram resultados significantes das variaveis
bioquimicas com exce¢do do HDL-c. Conclusdo: As mudangas no estilo de vida
contribuem para uma longevidade mais saudavel dos diabéticos.

Descritores: Diabetes Mellitus; Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis; Estilo de vida.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) includes a group of metabolic diseases characterized by
hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion and/or his action.
Objective:  To identify in patients with Type 2 Diabetes Mellitus factors that
predisposes the cardiovascular risks and encourage changes in lifestyle. Methods: The
study of quantitative approach to the documentary type of activities carried out through
health care and education for the DM. Results: The diabetic patients were followed for
210 days and reported significant results of the biochemical variables with exception of
HDL-c. Conclusion: Changes in lifestyle contribute to a healthier longevity of
diabetics.

Descriptores: Diabetes Mellitus, Chronic No Communicable Diseases; Lifestyle.

RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion de insulinay / o
de su accién. Objetivo: Identificar en los pacientes con diabetes tipo 2 mellitus factores
que predisponen a los riesgos cardiovasculares y fomentar los cambios de estilo de vida.
Métodos: El estudio del enfoque de tipo documental con un criterio cuantitativo
realizado a través de actividades de educacion y salud para la DM. Resultados: Los
pacientes diabéticos fueron seguidos por 210 dias y reporté resultados significativos de
las variables bioguimicas, con excepcion de la HDL-c. Conclusién: Los cambios de
estilo de vida contribuird a uma longevidad sauludable de los diabéticos.

Descritores: La diabetes mellitus, las enfermedades cronicas no transmisibles; estilo de
vida.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus ou melito (DM) é uma sindrome de etiologia multipla,
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da mesma de exercer
adequadamente seus efeitos, resultando em Resisténcia Insulinica (RI1). Caracteriza-se
pela presenca de hiperglicemia cronica, frequentemente, acompanhada de dislipidemia,
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e disfuncdo endotelial®. Constitui um grave
problema de salde publica por sua alta frequéncia na populacéo, suas complicacdes,
mortalidade, altos custos financeiros e sociais envolvidos no tratamento e deterioragéo
significativa da qualidade de vida®.

A classificacdo atual do DM proposta pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas:
DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e Diabetes
Mellitus Gestacional. Duas outras categorias sdo consideradas como pré-diabetes
(glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose diminuida), as quais apesar de nao
serem referidas como entidades clinicas, sdo Fatores de Risco (FR) para o
desenvolvimento do DM e de Doengas Cardiovasculares (DCV)®@34.

O DM2 é uma doenga muito frequente e sua prevaléncia esta aumentando em
praticamente todo o mundo, estimando-se que o nimero de individuos diabéticos devera
sofrer ainda um incremento de 50% até o ano de 2025%®. Por estar associado ao
desenvolvimento de diversas complicacdes cronicas, especialmente as DCV, o DM vem
ganhando crescente importancia como fator de desenvolvimento de eventos
cardiovasculares agudos®™”.

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
constituem as principais causas de morte dos pacientes com diabetes, e o diabetes é
descrito como importante FR para doencas circulatdrias. Estima-se que o risco de um
paciente diabético desenvolver a doenca coronariana € duas a trés vezes maior do que
um individuo ndo-diabético e que apesar de ter sido descrita reducdo da mortalidade
geral em eventos agudos coronarianos, estes indices de morte referentes ao diabetes
est&o se elevando®.

Para 0s mesmos autores a associacdo entre o diabetes e a DCV tem sido

demonstrada ndo somente nos pacientes que apresentam a forma clinica da doenga,



definida por Glicemias de Jejum (GJ) superiores a 126 mg/dL ou glicemias casuais
superiores a 200 mg/dL, mas também em fases mais precoces e assintomaéticas da
historia natural da doenca, cujas GJ estdo alteradas (entre 100 mg/ dL e 126 mg/dL) ou
apresentam elevacdo das glicemias pos-prandiais (entre 140 mg/dL e 200 mg/dL),
denominadas respectivamente de pré-diabetes (ou disglicemia e intolerancia a glicose).
Uma vez que a presenca do DM implica substancialmente no aumento do risco
cardiovascular podendo promover a aceleracdo nao sé das lesdes microvasculares, mas
também das macrovasculares, é necessario identificar nos portadores de DM2 os fatores
que predispdem os riscos cardiovasculares e incentivd-los a realizar a prevencao
primaria através de mudancas no estilo de vida, como alimentagdo saudavel e pratica de
exercicio fisico, e consequentemente reduzir os custos financeiros para o governo e

aumentar a qualidade de vida destas pessoas.

METODOS

A pesquisa foi do tipo documental com abordagem quantitativa e descritiva
aconteceu no periodo de fevereiro a setembro de 2010, no Servigo Municipal de Saude,
em Campina Grande-PB e teve como critério de exclusdo paciente portador de DM1. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba com protocolo sob n° 0032.0.133.000-10.

A amostra foi composta por 61 usuarios diabéticos cadastrados no HIPERDIA
do Servico Municipal de Saude, que pertencem ao Programa de Atencdo Farmacéutica
(PROATENFAR) e que aceitaram participar do estudo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo aos aspectos éticos de pesquisa com
seres humanos estabelecidos pela Resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude.

Os parametros laboratoriais avaliados foram: GJ (>110mg/dl), Colesterol Total
(CT) (>200mg/dl) e as fragbes Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-c; homens:
<40mg/dl; mulheres: <50mg/dl), a Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c;
>130mg/dl), Triglicerideos (TG; >150mg/dl) e a Creatinina Plasmaticas — Cr (homens:
0,6 — 1,2 mg/dL; mulheres: 0,6 — 1,1 mg/dL) cujos métodos utilizados foram o

enzimatico e o colorimétrico, determinados através do equipamento Cobas Mira Roche.



Quanto as variaveis antropométricas analisou-se o indice de Massa Corporea
(IMC) e a Obesidade Central (OC). O IMC para menores de 60 anos foi calculado
dividindo-se o peso (Kg) pela altura ao quadrado (m?), utilizando-se IMC 25 kg/m? para
a definicdo de sobrepeso e 30 kg/m? para obesidade conforme critério da OMS®, para
0s idosos seguiu o critério adotado pela Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE)
19 A OC foi avaliada de acordo com os critérios do National Cholesterol Education
Program's Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP IllI) que preconiza a medida da
cintura alterada para o género feminino > 88 cm e para o masculino > 102 cm™V.
Para estimar o Clearance de creatinina (Clcr) a partir da Cr, a equagao utilizada

foi a de Cockcroft-Gault (FIGURA 1).

Ccr ml/in = (140-idade)*peso*(0,85, se mulher)
72* Cr sérica (mg/dl)

FIGU(RA )1: Fornula para determinacéo da Clearance de creatinina (Clcr).
12-13
Fonte:

A classificacdo da Insuficiéncia Renal (IR) foi realizada em seis estagios funcionais
de acordo com o ritmo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) (TABELA 1).

TABELA 1: Estagios funcionais de acordo com o ritmo da TFG.

ESTAGIO FUNCAO RENAL Cler
(mL/min/

0 Grupo de risco: sem lesé@o renal fungdo normal > 90

1 Lesédo renal (microalbumindria, proteindria) funcéo > 90

preservada, com fatores de risco

2 Leséo renal com IR leve 60-89

3 Leséo renal com IR moderada 30-59

4 Lesé&o renal com IR severa 15-29

5 Lesdo renal com IR terminal ou dialitica <15
@13)

Fonte:
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Mensalmente no PROATENFAR eram realizadas reunies de aconselhamento
com temas relacionados ao DM e a DCV para orientar os diabéticos com relagdo a dieta
saudavel, a pratica de atividade fisica continua e a farmacoterapia correta. Todos 0s
dados obtidos durante a realizacdo do estudo foram registrados num formulario e as
variaveis bioquimicas, pressoricas e antropométricas analisadas em dois tempos: T, (ao
iniciar) e T, (210 dias).

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 e descritos como média * desvio padrdo ou numeros absolutos e percentuais.
Foi aplicado o teste t de Student, utilizando o corte de significancia estatistica

equivalente a p< 0,05.
RESULTADOS
No presente estudo participaram 61 portadores de DM2, sendo a maioria do
género feminino. Com relacédo 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 2).

TABELA 2: Avaliacdo da amostra estudada por género e faixa etéria.

FAIXA ETARIA GENERO MASCULINO GENERO FEMININO
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
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Na avaliacdo das DCNT a maior parte dos diabéticos era portadora de DM

associada a HAS e apenas 6% dos homens apresentava DM isolada (FIGURA 2).

80%

60%

40%

20%

0%

100% -

100%
93%

B MASCULINO
FEMININO

7%

DM e HAS DM

FIGURA 2: Presenca de DCNT nos diabéticos acompanhados.

Dentre os FR para as DCV os diabéticos apresentaram como mais
representativos a HAS, a hereditariedade e a OC (TABELA 3).

TABELA 3: 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
Hipertensao Arterial Sistémica 60 98
Tabagismo 12 20
Alcoolismo 15 25%
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Na Tabela 4, é descrita a comparagédo entre diversos parametros metabolicos dos
pacientes, no inicio e no final do periodo de acompanhamento, observou-se que houve
reducdo dos niveis da maioria deles com resultados significantes (p < 0,05) (TABELA
4).

TABELA 4: Média e desvio padrdo das variaveis bioquimicas estudadas em dois

tempos.

153,97+68,74 135,51+46,90
232,52+192,39 | 190,28+130,33 0,007
214,89+69,64 168,66+48,93 0,000
128,48+49,84 96,16+47,34 0,000
46,54+55,60 39,13+29,21 0,285
40,00+7,85 35,44+8,77 0,155
43,70+9,94 44,14+18,93 0,891

Glicemia de Jejum; TG = Triglicerideos; CT = Colesterol Total; LDL-c = Colesterol LDL; HDL-c =
Colesterol HDL. T, = Periodo 0 dias; T, = Periodo 210 dias.

A TFG revelou que grande parte dos diabéticos encontravam-se no estagio 2
(Lesdo renal com IR leve), no entanto a Lesdo renal com IR moderada e a severa
também foram evidenciadas (FIGURA 3).

S% 20%

= Estagio 1
= Estagio 2
m Estagio 3
m Estagio 4

FIGURA 3: Classificacdo dos pacientes portadores de DM2 em estagios funcionais de
acordo com o ritmo da TFG.
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DISCUSSAO

No presente estudo, evidenciou-se uma maior presenca de mulheres, fato que
ndo corresponde a predisposi¢cdo de DCNT como o DM e sim devido a um cuidado mais
efetivo com a satde em relacdo aos homens, que s6 buscam, muitas vezes, quando a
doenca esté instalada. Segundo relato de alguns autores as mulheres tendem a avaliar
seu estado de salde de maneira mais negativa e também referem mais a doencas
crénicas do que os homens, que, por sua vez, sdo mais severas e de maior letalidade.
Também comentaram que as mulheres procuram servigos preventivos com maior
frequéncia e usam mais medicamentos do que os homens.

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 relatos de diversos autores, os quais evidenciaram elevada incidéncia de
HAS e de DM com o aumento da idade™

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 tolerdncia a glicose vai diminuindo com o
envelhecimento®®"

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes o DM2 pode ocorrer em
qualquer idade, mas é geralmente diagnosticado apds os 40 anos. Dados brasileiros
mostraram que as taxas de mortalidade por DM (por 100 mil habitantes) apresentam
acentuado aumento com o progredir da idade, variando de 0,58 para a faixa etéria de O-
29 anos até 181,1 para a de 60 anos ou mais, ou seja, um gradiente superior a 300
vezes'’

Dos diabéticos acompanhados a maioria também era portadora de HAS. Este
tipo de DCNC é o maior determinante da ocorréncia de eventos cardiovasculares em
pacientes com DM2, pois atua diretamente na parede das artérias, podendo produzir
lesGes resultando na ocorréncia de complicagées micro e macrovasculares®®.

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 FR™.
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Neste estudo foram encontrados valores significativos de hereditariedade
superiores aos demonstrados em pesquisas realizadas por alguns pesquisadores que
constataram 57,3% em populacdo adulta do Rio Grande do Sul®®, em estudantes de
Educacdo Fisica também foi avaliado obtendo uma prevaléncia de 63,3%%Y. Ao
observar que ndo se pode influenciar positivamente na alteracdo do prognoéstico
encontrado referente a hereditariedade e a idade, é necessério adotar como alvo de
intervencao os fatores modificaveis para 0 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 episodios depressivos também podem estar associados a um aumento
de risco para 0 DM2#?.

O sedentarismo e a OC foram registrados nos participantes deste trabalho. O
processo de envelhecimento é acompanhado por alteracdo na composi¢do corporal,
caracterizada pelo aumento do peso e da massa gordurosa, além de diminuicdo da massa
muscular. A inatividade fisica e a diminuicdo do gasto energético do metabolismo,
associados ao aumento na ingestdo alimentar, contribuem para a elevacao do peso com a
idade®24),

A OC sempre € encontrada com maior frequéncia nas mulheres dado também
registrado neste trabalho. Esta variacdo antropométrica corresponde as alteragdes
hormonais da menopausa que estdo mais relacionadas as modificacdes na distribuicao
da massa gordurosa do que propriamente ao ganho de peso®®*?®. Quando estabelecida, a
deficiéncia estrogénica a distribuicdo de gordura corporal é identificada sendo
substituida do estoque preferencial na regido gluteo/femural para o depdsito
abdominal®. A OC também esta associada a RI, que contribui para o desenvolvimento
do DM2 e para 0 aumento do risco cardiovascular®27.

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

O aumento da idade cronoldgica pode ser considerado motivo para a maior
ocorréncia de sedentarismo e esta relacionado ao aparecimento de algumas doencas

osteomusculares que aliadas a alteracdo na capacidade respiratoria podem contribuir
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ainda mais para a diminuicdo da atividade fisica e consequentemente 0 aumento das
dislipidemias®.

Pacientes dislipidémicos portadores de HAS e DM elevam ainda mais a
possibilidade de eventos cardiovasculares. Os mecanismos que levam a aceleracdo da
aterosclerose em diabéticos ainda ndo sdo completamente conhecidos, mas sabe-se que
a acdo da hiperglicemia sobre os vasos sanguineos, a Rl e a associacdo do DM com
outros FR podem favorecer essa condicdo®.

O sobrepeso e a obesidade também foram evidenciados neste estudo, sdo fatores
associados ao desencadeamento de diversas disfun¢des orgénicas, como HAS, DM,
dislipidemia e problemas cardiovasculares®=Y.

O tabagismo também foi identificado entre os diabéticos, € um fator que tem
acao bastante deletérica sobre o sistema cardiovascular, embora ndo esteja relacionado
intimamente com a Pressdo Arterial (PA). Tem efeito adverso da terapéutica de reducao
dos lipidios séricos, diminuindo o colesterol HDL-c®*?.

O etilismo era pouco praticado pela amostra avaliada, 0 excesso no consumo de
alcool, além de aumentar a PA, constitui uma das causas de resisténcia a terapéutica
anti-hipertensiva, é estimado que cerca de 10% dos hipertensos tém elevado os niveis
pressoricos induzidos por este FR"®. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia o consumo crdnico e/ou excessivo de alcool pode causar varios problemas
hepaticos, podendo levar a cirrose ou pancreatite, doencas que resultam no quadro de
DM. E considerado excessivo quando a utilizacdo é maior do que os valores
considerados normais, sendo que para 0os homens a quantidade adequada é até
720ml/dia de cerveja, 400ml/dia de vinho e 60ml/dia de bebidas destiladas e para as
mulheres 360ml/dia de cerveja, 200ml/dia de vinho e 30ml/dia de bebidas destiladas®?.

Verificou-se também que as médias e o desvio padrdo das variaveis bioquimicas
estudadas revelaram reducdo de GJ, TG, CT e LDL-c com resultados significativos
apresentando excecéo apenas para 0 HDL-c e o VLDL. O risco de DAC aumenta de
modo significativo e progressivo acima de valores desejaveis de CT, LDL-ce TG e 0
HDL-c desempenha papel importante na prevencdo da aterosclerose®®.  Através de
estudos epidemioldgicos foi evidenciado a relacdo inversa entre os niveis sistémicos

deste tipo de colesterol e o risco prospectivo de doenca coronaria®”. No género
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feminino a concentracdo sanguinea de lipidios pode esta associada ao IMC e a idade e
pode também esté relacionado ao advento do climatério®®.

Alguns estudos constataram que o incentivo a mudancas no estilo de vida para
diabéticos contribui de forma efetiva para o controle dos FR que predispdem o0s
diabéticos @ DCV®#. Também foi relatado por outros autores que os trés pilares
fundamentais na assisténcia global do paciente portador de DM2 s&o: controle
glicémico rigido (dieta/estilo de vida, exercicio fisico, medicacdo), tratamento de
distdrbios associados (dislipidemia, HAS, obesidade, coronariopatia) e pesquisa e/ou
tratamento das complicacGes da enfermidade (retinopatia, DCV, nefropatia, neuropatia
ou outras complicagdes)®®.

A TFG dos portadores de DM2 foi avaliada através do célculo da Clcr e a
maioria dos diabéticos apresentou-se nos estagios 1, 2 e 3. De acordo com o Ministério
da Saude a avaliacdo da progressdo da doenca renal estimada pela depuracdo de
creatinina, deve ser realizada pelo menos uma vez ao ano nos pacientes de risco no
estagio 0 e 1 e semestralmente no estagio 2 da IR. A avaliacdo trimestral é recomendada
para todos 0s pacientes no estagio 3, para aqueles com declinio rapido da filtracdo
glomerular (acima de 4ml/min/1,73m?/ano), nos casos onde houver intervencdes para
reduzir a progressao ou exposicdo a FR para perda da funcéo aguda e quando se detectar
fatores para progressdo mais rapida. Os pacientes no estagio 4 apresentam um risco
maior de deterioracdo da funcdo renal e devem obrigatoriamente ser encaminhados ao
nefrologista®®"

A prevencdo dos FR 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 necessario que no Programa HIPERDIA implantado em
todas as unidades do Sistema Unico de Salde seja desenvolvidas atividades que
incentivem a pratica de habitos saudaveis continuas garantindo assim um tratamento
mais eficaz com reducdo dos riscos cardiovasculares e uma longevidade com maior

qualidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

As medidas de educacdo continuada em saude desenvolvidas no SMS tiveram
repercussdo no controle dos pardmetros metabdlicos dos pacientes e dos FR
modificaveis para o DM2. E necessario que todas as unidades de Atencdo Baésica
pertencentes ao Sistema Unico de Saude implantem acbes semelhantes que possam ser
realizadas de forma continua no HIPERDIA, envolvendo o usuario no seu tratamento,
incentivando as praticas de habitos saudaveis e 0 uso correto do medicamento. E um
desafio especialmente para profissionais de salde, mas é possivel de ser realizado.

E importante levar em consideracdo que o Brasil é um dos paises que possui
uma populacdo com crescente expectativa vida e susceptivel a presenca de DCNT,
como o DM que é uma doenca de alto impacto na saude pablica brasileira. Por isso é
preciso implantar e promover agdes que favorega a longevidade com melhor qualidade,

auto - estima e sensacdo de bem estar.
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