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Abstract The scope of this article is to estimate
the prevalence of microvascular complications of
self-reported type 2 diabetes and the association
with sociodemographic characteristics, nutrition-
al status, treatment given and time since diagno-
sis. It involved a cross-sectional study with 318
people with type 2 diabetes living in Maringd in
the State of Parand. A telephone survey of self-re-
ported morbidity was conducted in the months
from January to June 2012. For the analysis de-
scriptive statistics, univariate and multiple logis-
tic regression were used. The prevalence of self-re-
ported complications of diabetes was 53.8%,
the most frequent being retinopathy (42.8%),
followed by peripheral neuropathy (14.5%) and
nephropathy (12.9%). The variables associated
with the presence of complications were age (p =
0.008), overweight/obesity (p = 0.002), insulin (p
< 0.001), insulin use linked to oral antidiabetic
drug (p = 0.003) and time since diagnosis (p =
0.013). The prevalence of self-reported microvas-
cular complications for people with diabetes was
high, being more frequent among those of more
advanced age, with inadequate nutritional status,
a delay in diagnosis of the disease and those who
were using insulin alone or in combination with
oral antidiabetic agents.

Key words Diabetes mellitus, Complications of
diabetes, Cross-sectional studies, Prevalence

Resumo O objetivo deste artigo é estimar a
prevaléncia de complicacbes microvasculares do
diabetes tipo 2 autoreferidas e verificar a associa-
¢do com caracteristicas sociodemogrdficas, esta-
do nutricional, tratamento utilizado e tempo de
diagnéstico. Estudo transversal realizado com 318
pessoas com diabetes tipo 2 residentes em Marin-
g4, Parand. Utilizou-se de inquérito telefonico de
morbidade autoreferida nos meses de janeiro a ju-
nho de 2012. Para a andlise utilizou-se estatistica
descritiva, regressdo logistica univariada e multi-
pla. A prevaléncia de complicagdes autoreferidas
do diabetes foi de 53,8%, sendo a retinopatia a
mais frequente (42,8%), seguida pela neuropatia
periférica (14,5%) e pela nefropatia (12,9%). As
varidveis associadas a presenca de complicagies
foram faixa etdria (p = 0,008), sobrepeso/obesi-
dade (p = 0,002), uso de insulina (p < 0,001), uso
de insulina associada ao antidiabético oral (p =
0,003) e tempo de diagnéstico (p = 0,013). A pre-
valéncia de complicagées microvasculares autore-
feridas por pessoas com diabetes foi elevada, sendo
mais frequente entre aquelas com maior idade,
estado nutricional inadequado, maior tempo de
diagnéstico da doenga e que faziam uso de insuli-
na isolada ou associada a antidiabéticos orais.

Palavras-chave Diabetes mellitus, Complicagies
do diabetes, Estudos transversais, Prevaléncia
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Introducao

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), assim como
outras doengas cronicas, ¢ considerado um pro-
blema de satde publica, ndo apenas nos paises
desenvolvidos, mas também naqueles em desen-
volvimento'. Trata-se de uma condi¢do de satu-
de com elevadas taxas de morbimortalidade que
acomete atualmente mais de 20% dos adultos
entre 65 e 76 anos’.

Estima-se que até 2030, 366 milhoes de pes-
soas no mundo terdo diabetes. No Brasil, o na-
mero de pessoas acometidas passard de 4,5 (em
2000) para 11,3 milhdes, ocupando assim a oi-
tava posicao entre os paises com maior nimero
de pessoas com a doen¢a’. O DM2 constitui-se
a forma mais comum da doenca, representando
cerca de 90% dos casos e seu surgimento guarda
intima relagao com habitos de vida inadequados,
os quais prejudicam a agao e produgdo da insuli-
na ou predispdem a resisténcia a mesma*.

Em estdgios iniciais, esta doenca pode ser oli-
gossintomdtica ou até assintomatica, o que retarda
seu diagnostico, aumentando o risco para compli-
cagoes agudas, entre elas a hipoglicemia, a cetoaci-
dose diabética e o coma hiperosmolar; e cronicas,
como as alteragdes micro e macrovasculares’.

No que tange as complica¢des cronicas, vale
salientar as diferengas entre as macro e as micro-
vasculares. Em nivel macrovascular, destaca-se
que pessoas com diabetes podem desenvolver
cardiopatia isquémica, doenga cerebrovascular
e doenca vascular periférica, que estdo frequen-
temente associadas a morbimortalidade decor-
rente da doenca®. Ja as complicagdes micro-
vasculares sdo caracterizadas por lesdes na visao
(retinopatia), doenca renal (nefropatia) e lesdao
neuronal (neuropatias), que constituem causas
mais comuns de cegueira irreversivel, doenca
renal crénica e amputagdes nao traumaticas de
membros inferiores™”*,

Destarte, as complicagdes cronicas do DM2
constituem algumas das principais causas de
morbimortalidade nos paises desenvolvidos e
motivo de preocupagio crescente para as auto-
ridades de saide®. Sendo assim, faz-se premente
que profissionais de satide conhecam fatores que
predispdem ao surgimento das complica¢des
cronicas microvasculares. Dentre estes fatores,
destaca-se na literatura a importancia do tipo
de tratamento e do tempo decorrente desde a
descoberta do diagnéstico, além do estado nutri-
cional’. Conhecer as caracteristicas sociodemo-
graficas comumente associadas ao aparecimento
de complicagdes também é importante para dire-

cionar a implementagdo de a¢des junto as pesso-
as com diabetes.

Neste sentido, estudos nacionais voltados a
prevaléncia e fatores sociodemograficos associa-
dos as complica¢des microvasculares do diabetes
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tém sido realizados em diversas capitais
contrando diferengas no que tange as complica-
¢des que acometem a populacio abordada. Con-
tudo, dispde-se de poucas informagdes acerca da
prevaléncia e de fatores associados as complica-
¢des microvasculares do DM2 no estado do Pa-
rand, o que indica a necessidade de investigagoes
sobre a temdtica.

O inquérito telefonico pode configurar-se
como uma estratégia efetiva para o monitora-
mento e o controle de fatores de risco para com-
plicagdes. Estudos que utilizem esta estratégia
podem apontar a prevaléncia destes fatores de
risco e também das complicagdes presentes em
pessoas com DM2. Além disso, este tipo de con-
tato é vidvel em termos financeiros e logisticos, e
pode influenciar positivamente o autocuidado da
pessoa com diabetes, especialmente no ambito da
Atencdo Primdria a Sadde'. No entanto, estudos
que utilizam esta estratégia ainda sdo escassos no
Brasil, e até onde se sabe inexistentes no estado
do Parana.

Considera-se que a produgdo de informagoes
sobre a prevaléncia e os fatores associados as com-
plicagdes microvasculares, de forma geral e em
regides especificas, pode ampliar o conhecimento
sobre o perfil de saide das pessoas com DM2 e fa-
vorecer a formulagdo de politicas e estratégias fac-
tiveis para a prevengdo e o tratamento desta con-
di¢do. Diante do exposto, o presente estudo teve
por objetivo determinar a prevaléncia de compli-
cagOes microvasculares autorreferidas do diabetes
mellitus tipo 2 e verificar a associagdo com carac-
teristicas sociodemograficas, estado nutricional,
tratamento utilizado e tempo de diagndstico.

Método

Estudo transversal realizado por meio de inqué-
rito telefonico junto a pessoas com diabetes ca-
dastradas na Associagdo dos Diabéticos de Ma-
ringa e Regido (ADIM). Por ocasido da coleta de
dados havia 3730 pessoas com idade entre um e
89 anos cadastradas na ADIM. Para o célculo do
tamanho amostral, primeiramente foram con-
siderados elegiveis somente aqueles com idade
superior a 18 anos e com diagndstico de diabe-
tes tipo 2, resultando assim em 1.168 individuos.
Adotou-se estimativa com intervalo de confianca



de 95% (IC95%), prevaléncia do evento de in-
teresse de 50% e erro médximo de cinco pontos
percentuais da prevaléncia de qualquer fator de
risco, tendo sido acrescidos ao resultado 10%
para eventuais perdas, resultando numa amostra
de 318 individuos.

Estes individuos foram selecionados alea-
toriamente, por meio da lista de linhas telefo-
nicas residenciais ativas, fornecida pela ADIM.
Realizaram-se trés tentativas em dias e hordrios
distintos, a fim de evitar a exclusdo do possivel
participante na primeira tentativa, por nao estar
presente na residéncia no momento da ligacao
ou pelo telefone estar ocupado. Caso ndo fosse
possivel realizar a entrevista, seguia-se para o
préximo numero telefénico contido na lista, per-
mitindo-se até trés substitui¢oes.

As entrevistas telefonicas foram realizadas en-
tre os meses de janeiro e junho de 2012 por uma
equipe constituida por enfermeiros e uma fisio-
terapeuta, previamente treinados. Elas tiveram
uma dura¢do média de 20 minutos, e incluiram
a apresenta¢do do pesquisador, dos objetivos do
estudo, da metodologia (abordagem por telefone)
e da anuéncia verbal. Apds o aceite, realizou-se a
leitura das perguntas e as respectivas alternativas
de respostas com registro das mesmas em copia
impressa do instrumento de coleta de dados. As
duvidas dos participantes referentes ao controle
da doenga foram esclarecidas pelos entrevistado-
res em momento oportuno. Deste modo, as du-
vidas relacionadas ao controle do DM s6 foram
esclarecidas ap6s o término da entrevista.

Para investigacdo das varidveis incluidas no
presente estudo, foi elaborado um formulario que
engloba questdes provenientes de dois instrumen-
tos: 1. Questiondrio VIGITEL (2011): programa
de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico®. 2.
Questiondrio para determinar os fatores associa-
dos ao controle clinico e metabdlico de diabéticos,
constituido de questdes que visaram obter infor-
magoes referentes a caracteristicas sociodemogra-
ficas, antropométricas, clinicas e caracteristicas da
doenga (tempo de diagndstico e presenga/ausén-
cia de complicagdes) e do tratamento.

Foram analisados dados sociodemograficos
(idade categorizada em faixas etdrias de 18 a 39,
40 a 59, 60 a 79 e 80 anos ou mais; estado conju-
gal categorizado como com e sem companheiro e
nivel de escolaridade, categorizado em analfabe-
to, ensino fundamental, médio e superior), esta-
do nutricional autorreferido utilizando o Indice
de Massa Corporal (classificado como adequado
quando eutréfico e como inadequado quando

sobrepeso ou obesidade, visto que nao houve
participantes classificados como baixo peso), as
varidveis relacionadas ao tipo de tratamento me-
dicamentoso (uso de insulina, de antidiabético
oral ou ambos), tempo de diagnéstico (em anos,
a partir da idade autorreferida em que recebeu o
diagnostico de diabetes), categorizado como de
zero a cinco anos, de seis a 10 anos, de 11 a 20
anos e mais de 20 anos; e complicagdes autorre-
feridas do diabetes (presenga ou nao de proble-
mas renais, dificuldade para enxergar e ferimento
nos pés com demora para cicatrizar). No caso das
complicag¢des foi solicitado aos participantes que
indicassem aquelas com diagndstico médico e
que fossem decorrentes do diabetes.

Para andlise, os dados foram primeiramente
lancados em planilhas do programa Microsoft
Office Excel 2010 e posteriormente transferidos
para o programa estatistico IBM SPSS® versao
20, para compilagdo de dados descritivos e rea-
lizagao dos testes de associacdo entre as varidveis
independentes e a varidvel de interesse (compli-
cagdes microvasculares decorrentes do diabetes,
de modo geral e especificas: nefropatia, retino-
patia e/ou neuropatia periférica) por meio de
andlise univariada (qui-quadrado de Pearson).
Posteriormente, as associaq()es foram testadas e
todas as varidveis que apresentaram valor de p <
0,20, segundo método stepwise, inseridas no mo-
delo de regressao logistica maltipla. Utilizou-se
como medida de associagdo o Odds Ratio (OR),
com intervalo de confianca de 95%, nivel de sig-
nificdncia estabelecido quando p < 0,05 para os
testes realizados e nivel de ajuste do modelo veri-
ficado por meio do teste do Hosmer e Lemeshow.

Quanto aos preceitos éticos que contemplam
a Resolugdo 196/96', o Consentimento Livre e
Esclarecido foi lido para os participantes do es-
tudo pelos pesquisadores, e somente apds o con-
sentimento verbal, deu-se inicio as entrevistas. O
projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Estadual de Maringd.

Resultados

Os 318 entrevistados tinham idade média de 63,1
anos + 12,2 (minimo: 22; maximo: 89), mais da
metade era do sexo feminino (54,1%), tinha en-
sino fundamental completo (52,8%) e a maioria
companheiro (73,6%). Quanto ao estado nu-
tricional, os valores se mostraram equilibrados,
com cerca de metade dos individuos apresentan-
do IMC inadequado (50,9%).
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Destaca-se que todos os respondentes faziam
uso de algum tratamento medicamentoso para
diabetes, sendo que 189 (59,43%) utilizavam
antidiabéticos orais, 46 (14,46%) insulina e 59
(18,6%) o tratamento combinado. A média de
tempo de diagnéstico da doenga foi de 13,9 anos
+ 8,8 (maximo de 50 e minimo de um ano), sen-
do que 37,1% receberam o diagndstico entre 10 a
20 anos. A prevaléncia de complica¢des autorre-
feridas do diabetes foi de 53,8%, destacando por
ordem de frequéncia: retinopatia (42,8%), neu-
ropatia periférica (14,5%) e nefropatia (12,9%).

A analise univariada das varidveis sociode-
mogriéficas indicou associagdo da presenga de
complicacdes apenas com a faixa etdria, sendo
que pessoas com 80 anos e mais apresentaram
chance de 6,93 (IC: 1,57-30,56) vezes de possuir
complicacdes quando comparado com a faixa
etéria anterior (Tabela 1).

Em rela¢do as varidveis clinicas, a andlise uni-
variada indicou associagao com IMC, uso de in-
sulina, de insulina associada ao antidiabético oral
e tempo de diagnostico. Pessoas com IMC ina-
dequado (sobrepreso/obesidade) apresentaram
chance duas vezes maior de ter complicagdes de
diabetes do que aquelas com IMC adequado.

Do mesmo modo, individuos que utilizavam
insulina, isolada ou em associa¢do com antidia-
bético oral, referiram mais frequentemente pos-
suir complicagdes do diabetes. Em relacdo ao
tempo de diagndstico, individuos com mais de
20 anos apresentaram maior razao de chance de
referirem complica¢des (Tabela 2).

Quanto as complicagdes vasculares periféri-
cas, reportadas como neuropatia periférica, ob-
servou-se associa¢do apenas com o tratamento
utilizado, representado pelo o uso de insulina com
quase duas vezes mais chance (OR = 1,88; IC95%
=1,00-3,52) de referir a complicagdo (Tabela 2).

No que se refere mais especificamente a pre-
senca de retinopatia autorreferida, observou-se
que a varidvel faixa etdria demonstrou associa¢do
com esta complicacdo, sendo que a associagao se
intensificou com o aumento da idade, isto é, nas
faixas etdrias dos 60 aos 79 e de 80 anos ou mais
(OR = 1,96; IC95% = 1,21-3,28 e OR = 2,54;
IC95% = 1,06-6,07, respectivamente) (Tabela 3).

O IMC inadequado (OR = 2,53; IC95% =
1,60-4,00) e o tratamento utilizado, representado
pelo uso de insulina (OR = 2,60; IC95% = 1,59-
4,09) e de insulina associada ao antidiabético oral
(OR = 1,80; IC95% = 1,00-3,11) apresentaram-
se fortemente associados a retinopatia. Por fim,
maior tempo de diagndstico apresentou associa-
¢d30 com maior chance de os individuos referi-
rem retinopatia (OR = 2,52; 1C95% = 1,21-5,97),
a qual esteve mais frequentemente presente em
individuos com mais de 20 anos de diagndstico.

As complicagdes vasculares ndo apresenta-
ram associagdo com varidveis demogréficas. A
presenca de nefropatia apresentou associagao
com situagdo conjugal “sem companheiro” (OR
= 2,00; 1C95% = 1,00-1,87), IMC inadequado
(OR =2,29; IC95% = 1,14-4,62), uso de insulina
isolada (OR = 3,32; IC95% = 1,74-6,69) e insu-
lina associada ao antidiabético oral (OR = 2,30;

Tabela 1. Andlise univariada da presenca de complicagdes, segundo varidveis sociodemograficas, Maringd, 2012.

Complicacoes do Diabetes

Variaveis
sociodemograficas n % P OR (IC95%)

Sexo (n =318) 0,428

Masculino 75 51,4 -

Feminino 96 55,8 -
Faixa Etaria (n = 318) 0,003

18a39 3 18,8 -

20a 59 42 45,7 -

60a79 110 59,8 -

> 80" 16 61,5
Situagdo Conjugal (n = 318) 0,137 6,93 (1,57-3,56)

Sem companheiro 51 60,7 -

Com companheiro 120 51,3 -
Escolaridade (n = 318) 0,374

Analfabeto 13 59,1 -

Ensino fundamental 83 49,5 -

Ensino médio 41 61,2 -

Ensino superior 34 55,7 -

“Qui-quadrado de Pearson; " p < 0,05.



Tabela 2. Andlise univariada da presenga de complicagdes, segundo varidveis clinicas, Maringd, 2012.

Complicacoes do Diabetes

Variaveis
Clinicas n % P OR (IC95%)
IMC (n=318) 0,002
Adequado 70 449 -
Inadequado 101 62,3 2,03 (1,30-3,18)
Tratamento utilizado (n = 318) < 0,001
Insulina
Nao 95 44,6 -
Sim 76 72,4 3,30 (1,98-5,34)
Antidiabéticos orais 0,712
Nao 39 55,7 -
Sim 132 52,2 -
Ambos 0,003
Nao 129 49,8 -
Sim 42 71,2 2,50 (1,36-4,54)
Tempo diagndstico (n =291)"" 0,013
0Oa5 27 43,5 -
6all 31 46,3 -
11a20 66 55,9 -
> 20" 32 72,7 3,45 (1,50-7,94)

"Qui-quadrado de Pearson; " p < 0,05; “"Nao lembravam/sabiam = 27 respondentes

Tabela 3. Frequéncia de retinopatia, nefropatia e neuropatia periférica autorreferidas segundo varidveis

sociodemograficos, Maringd, 2012.

Retinopatia (n = 136)

Nefropatia (n = 41) Neuropatia Periférica (n = 46)

Variaveis
n % P n % P n % p

Sexo 0,143 0,343 0,970

Masculino 56 38,4 16 11,0 21 14,4

Feminino 80 46,5 25 14,5 25 14,5
Faixa Etaria 0,003 0,978 0,472

18 a39 1 6,2 2 12,5 - -

20a59 33 35,9 11 12,0 12 11,1

60a79" 88 47,8 25 13,6 30 16,3

> 80" 14 53,8 3 11,5 4 15,4
Situagao Conjugal 0,782 0,050 0,677

Sem companheiro 37 42,3 16 19,0 11 13,1

Com companheiro 99 44,0 25 10,7 35 15,0
Escolaridade 0,142 0,327 0,095

Analfabeto 10 45,5 5 22,7 4 18,2

Ensino fundamental 62 36,9 18 10,7 31 18,5

Ensino médio 32 47,8 11 16,4 7 10,4

Ensino superior 32 52,5 7 11,5 4 6,6

“significancia segundo Qui-quadrado de Pearson. " p < 0,05.

IC95% = 1,14-4,76). Destaca-se que os individu-
os tratados com insulina apresentam chance trés
vezes maior de referirem complica¢des renais.
Quanto as complica¢des vasculares periféri-
cas, reportadas como neuropatia periférica, obser-

vou-se associagao apenas com o tipo de tratamen-
to utilizado, sendo que as pessoas que fazem uso
isolado de insulina apresentaram quase duas vezes
mais chance (OR = 1,88; IC95% = 1,00-3,52) de
referir este tipo de complicagdo (Tabela 4).
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A Tabela 5 apresenta as varidveis que perma-
neceram associadas a presenca geral de compli-
cagdes e a presenca de retinopatia e nefropatia,
na regressdo logistica multipla, além das res-
pectivas varidveis de ajuste. Observou-se maior
propor¢do de complicacdes entre individuos que
utilizavam insulina, que apresentavam IMC ina-
dequado e que enquadravam-se na faixa etaria
dos 60 aos 79 anos, sendo que estas varidveis nao

foram independentes do tratamento combinado
de insulina com antidiabéticos orais, do tempo
de diagnostico e da situagdo conjugal.
Considerando especialmente a retinopatia,
verificou-se que os individuos com IMC inade-
quado e aqueles com idade entre 60 e 79 anos
ou com 80 anos e mais, referiram com maior
frequéncia este tipo especifico de complica¢io.
Porém, estas associagdes nao foram independen-

Tabela 4. Frequéncia de retinopatia, nefropatia e neuropatia periférica segundo varidveis clinicas, Maringd, 2012.

Variveis Retinopatia (n = 136) Nefropatia (n = 41) Neuropatia Periférica (n = 46)
Clinicas n % P n % p' n % p
IMC (n=318) < 0,001 0,017 0,857
Adequado 49 31,4 13 8,3 22 14,1
Inadequado 87 53,7 28 17,3 24 14,8
Insulina < 0,001 < 0,001 0,049
Nao 75 35,2 17 8,0 25 11,7
Sim 61 58,1 24 22,9 21 20,0
Antidiabéticos orais 0,402 0,108 0,961
Nao 33 47,1 13 18,6 10 14,3
Sim 103 41,5 28 11,3 36 14,5
Ambos 0,048 0,020 0,312
Nao 104 40,2 28 10,8 35 13,5
Sim 32 54,2 13 22,0 11 18,6
Tempo diagndstico * 0,024 0,240 0,099
0a5 23 37,1 3 4,8 5 8,1
6all 23 34,3 10 14,9 6 9,0
11a20 55 46,6 17 14,4 23 19,5
>20° 27 61,4 5 11,4 7 15,9

“significincia segundo qui-quadrado de Pearson. "' p < 0,05. * Retinopatia (n = 128), Nefropatia (n = 35), Neuropatia Periférica

(n=41).

Tabela 5. Fatores associados as complicagdes do diabetes (presenga, retinopatia e nefropatia), segundo modelos
de regressao logistica multipla, pessoas com diabetes inquiridas por telefone, Maringd, PR, 2013.

Complicagoes do Diabetes

Variaveis
independentes OR (IC95%) Valor p
Presenga de Complicagoes’
Insulina (Sim) 2,64 (1,20-5,78) 0,016
IMC (Inadequado) 2,30 (1,36-3, 86) 0,002
Faixa Etaria (60 a 79 anos) 7,00 (1,39-35,28) 0,018
Retinopatia™
IMC (Inadequado) 2,82 (1,68-4,73) < 0,001
Faixa Etdria (60 a 79 anos) 9,97 (1,18-83,95) 0,034
Faixa Etdria (80 anos e mais) 12,42 (1,26-121,85) 0,031
Nefropatia™
Insulina (Sim) 3,65 (1,54-8,63) 0,003
IMC (Inadequado) 2,50 (1,19-5,23) 0,015
Situacdo conjugal (Sem companheiro) 2,28 (1,10-4,73) 0,026

» « » |«

"Modelo ajustado pelas varidveis “Tratamento com insulina e antidiabéticos orais”, “Tempo de diagnéstico” e “Situagao conjugal”.

» L«

" Modelo ajustado pelas varidveis “Uso de insulina” e “Tempo de diagnéstico”. ""Modelo ajustado pela variavel “Tratamento com

insulina e antidiabéticos orais”.



tes do tratamento com insulina e do tempo de
diagnostico. Ja em rela¢do a nefropatia, observa-
ram-se maiores prevaléncias desta complicacdo
entre individuos que usavam insulina, com IMC
inadequado e sem companheiro, ponderando-
se, no entanto, que a associacdo destas varidveis
nio foi independente do tratamento combinado
de insulina com antidiabéticos orais. Por fim, em
relacdo a neuropatia periférica nio foram verifi-
cadas associagdes na andlise multipla.

Discussao

As complica¢des cronicas do DM2 tém se tornado
cada vez mais comuns a medida que, gradativa-
mente, mais pessoas desenvolvem este distirbio
metabolico®. A prevaléncia de complicagdes mi-
crovasculares identificadas no presente estudo é
elevada (53,8%), quando comparada com a iden-
tificada em estudo prospectivo (57 meses), realiza-
do junto a 471 pacientes com diabetes e com idade
e sexo semelhantes & do presente estudo, no qual
foi observado que 41,6% desenvolveram com-
plicagdes microvasculares'®. A maior prevaléncia
observada no presente estudo, portanto, pode es-
tar relacionada ao fato de os individuos do outro
estudo terem sido acompanhados ambulatorial-
mente, enquanto neste, além de ter sido adotado
um método peculiar de coleta de dados (inquérito
telefonico), o qual ndo garante precisdo dos dados,
que ficam sujeitos a fidedignidade da memoria, fa-
lha na compreensdo de informagdes recebidas dos
profissionais de saude e ainda na disponibilidade
em revelar informagdes completas. Além disso,
os informantes eram provenientes do cadastro de
uma Associagdo sem qualquer informagdo refe-
rente a seu acompanhamento de saude.
Considerando-se as complicagdes de modo
isolado, destaca-se que a prevaléncia de retinopa-
tia diabética identificada (42,8%) foi superior a
encontrada em estudo realizado junto a 168 pa-
cientes com DM2 na populac¢io indiana ocidental
que apontou prevaléncia de 33,9%', no entanto,
mostrou-se menor do que a encontrada em estu-
do realizado em Porto Alegre junto a pessoas com
idade média de 53 anos (48,6%), portanto, mais
jovens do que as entrevistadas no presente estu-
do". A associacdo identificada entre retinopatia
e o tempo de diagnéstico corrobora os achados
desse estudo realizado na India, no qual foi verifi-
cado o surgimento de retinopatia ap6s 11 anos de
diagnéstico’®. O mesmo ocorre em pessoas com
diabetes mellitus do tipo 1, pois estudo realizado
no Reino Unido, constatou que ap6s 11 anos de

diagndstico, a prevaléncia de algum grau de reti-
nopatia fica em torno de 66,6%, elevando-se para
aproximadamente 100% apds 20 anos®.

Deveras, o tempo de evolu¢io do DM2 pode
determinar maior risco para o desenvolvimento
de complicagdes microvasculares em geral. Estu-
do de coorte retrospectiva, realizado na Australia,
por exemplo, comparou as repercussoes do inicio
precoce do diabetes e constatou que o tipo 2 é o
fendtipo mais preocupante devido a associa¢do
com complica¢des micro e macrovasculares, do-
engas cardiovasculares e mortalidade precoce®.

No presente estudo, a nefropatia diabética
ocupou o terceiro lugar em termos de prevalén-
cia, o que diferiu de estudo realizado em Porto
Alegre'® em que foi a segunda complica¢do mais
prevalente, sendo responsavel por 34,5% das
complica¢des microvasculares. Contudo, estudo
realizado com adultos atendidos no ambulatério
de endocrinologia de um Hospital Geral do Cea-
rd®, constatou que a complicacdo mais prevalente
foi a neuropatia periférica (41,1%), seguida da
nefropatia (28,2%) e da retinopatia (16,4%). As
diferengas encontradas podem ser atribuidas ao
modo como os dados foram coletados, j& que nos
estudos citados as informagdes foram obtidas em
prontudrios, enquanto no presente foi utilizada
informacéo autorreferida.

Além disso, é importante considerar que dife-
rengas culturais também podem refletir nas pre-
valéncias de complicacdes observadas em diferen-
tes localidades. Por exemplo, pesquisa desenvolvi-
da em quatro grandes cidades chinesas, junto a
1.524 pacientes adultos com diabetes, a prevalén-
cia de complicagdes encontrada foi de 34,7%?,
sendo que a ordem de prevaléncia é semelhante a
do presente estudo, porém com valores diferentes
sendo 14,8% para retinopatia, 10,7% para neuro-
patia periférica e 0,8% para nefropatia.

A retinopatia também foi a complicac¢do mais
referida em estudo realizado nos municipios de
Campinas e Botucatu, no qual foi evidenciada a
presenca desta complicagdao em 29 e 40% dos ca-
sos de diabetes, respectivamente'?. Cabe destacar
que embora a nefropatia constitua a complicacdo
menos frequente, é uma das principais causas do
aumento de diélises e da mortalidade em pessoas
com DM2"%, representando, em muitos paises,
uma das principais causas do estdgio final da do-
enga renal®.

Dessa forma, considerando-se a complexida-
de da nefropatia diabética, sua prevencao e trata-
mento requerem intervencao multifatorial, envol-
vendo o controle da hipertensio arterial, hiper-
glicemia, dislipidemia, tabagismo, nefrotoxinas,
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bem como a utiliza¢do de agentes nefroprotetores
e mudangas no estilo de vida, contribuindo para
retardar a progressido da lesdo renal e diminuir o
risco de morbimortalidade cardiovascular®.

Do ponto de vista clinico, o diagnéstico do
DM2, por si s6, ja confere aumento no risco de
desenvolver eventos circulatorios, levando, em
alguns casos, & neuropatia periférica, que se con-
figura como o mais importante fator relacionado
ao desenvolvimento de tlceras. Ela ja estd pre-
sente em 8% dos pacientes por ocasido do diag-
noéstico, em 15% apds 10 anos e em 42% ap6s 20
anos?. Trata-se de uma complicagdo que consti-
tui causa de 50 a 70% das amputagdes nao trau-
midticas, e 50% das internagoes por diabetes™.

A associa¢ao encontrada entre a presenga de
complicacoes e as faixas etdrias mais elevadas
corrobora achados de inquéritos de base popu-
lacional®®. Este fato certamente esta relacionado
a maior prevaléncia da patologia em individuos
mais velhos, conforme estudo realizado no Ce-
ard, o qual encontrou predominéncia da doenga
em pessoas com mais de 60 anos®. Além disso,
processos fisiopatoldgicos inerentes ao envelheci-
mento como, por exemplo, aterosclerose, hiper-
metropia, alteragdoes imunoldgicas, entre outras,
podem comprometer a capacidade de cicatriza-
¢d0, 0 que pode aumentar a prevaléncia de com-
plicagdes”. Destarte, as pessoas mais velhas, pro-
vavelmente, conhecem o diagnéstico da doenca
h4 mais tempo e, consequentemente, estao mais
expostos as suas complicagdes, pois, embora o
tempo de diagndstico ndo tenha se mostrado as-
sociado as complicag¢des, participou dos modelos
multiplos encontrados no estudo como fator de
ajuste, sinalizando a relagdo de dependéncia com
as varidveis associadas.

No presente estudo, o tinico fator de risco mo-
dificével foi o indice de massa corporal alterado.
Dados recentes da OMS mostram que o sobrepe-
so e a obesidade estdo entre os cinco principais
fatores de risco para DM2, com importante im-
pacto na carga global da doenga. Deste modo, fre-
quentemente a diminui¢do e o controle do peso
constitui uma das principais estratégias de trata-
mento nao farmacoldgico da doenga®. Destarte, a
perda de 5% a 10% de peso ja é capaz de reduzir
os niveis glicémicos, retardando a progressdo da
doenga, reduzindo o risco de complicagdes e até
levar a suspensdo do tratamento farmacoldgico'?.
Diante disso, destaca-se a necessidade de inter-
vengdes multiprofissionais que objetivem a ree-
ducagdo alimentar e a prética didria de atividade
fisica, prevenc¢do com vistas ao controle do peso e
aquisi¢ao de hébitos de vida sauddveis®.

No que se refere ao tratamento farmacolégi-
co, foi observada associa¢do significativa entre a
utilizagdo de insulina e a ocorréncia de compli-
cagdes microvasculares do DM2, sendo inclusive,
a Unica varidvel associada a neuropatia. Contudo,
h4 de se considerar esta associagdo, visto que o
uso da insulina tem sido relacionado ao melhor
controle glicémico e este, por sua vez, com a re-
dugdo na frequéncia de complica¢des da doenga,
porém a necessidade de introduc¢do da insulina
exdgena constitui indicativo de que o organismo
ndo estd conseguindo manter o controle glicémi-
co, acarretando no aumento constante da glicose
intracelular®.

A permanéncia deste descontrole glicémico
leva ao estresse oxidativo e a disfun¢do endo-
telial — eventos precursores do dano tecidual e
determinantes para o desenvolvimento de com-
plica¢des micro e macrovasculares. Ambos cons-
tituem denominadores comuns por meio dos
quais a hiperglicemia, a hipertensdo arterial e a
dislipidemia atuam na génese dessas complica-
¢des. Destarte, a persisténcia dessas alteragdes
pode ser responsdvel pelo mecanismo de me-
moria metabdlica, relacionado ao surgimento de
complica¢des, mesmo em individuos que fazem
uso da insulina exdgena®.

Ademais, vale ressaltar que os individuos
insulino-dependentes estio mais predispostos a
ocorréncia de microalbuminuria, a qual precede
o surgimento de nefropatia diabética®’. Ela tam-
bém pode ser um dos marcadores de disfung¢ao
endotelial, caracteristica da presenga de estresse
oxidativo e lesdo tecidual futura. H4 que se con-
siderar ainda que os individuos podem utilizar a
insulina de forma inadequada, ou seja, sem seguir
prescricao médica ou mesmo utilizd-la para com-
pensar extravagancias alimentares esporadicas®.

Em relagdo ao tempo de diagndstico, estudos
tém apontado sua influencia sobre a prevalén-
cia de complicagdes associadas ao diabetes™'!,
conforme também identificado neste estudo.
Tomando como exemplo apenas a retinopatia,
estima-se que apds 15 anos de diagndstico de
DM2, 80% das pessoas com a doenga apresentam
algum grau de lesdo na retina®e ap4s 20 anos po-
derd estar presente em 60% dos casos™.

Cabe destacar que, muitas vezes, os cuidados
com a doenga sdo negligenciados, especialmente
por aqueles que tendem a ndo reconhecer a gra-
vidade da mesma. Isto ocorre por falta de moti-
vagdo, por descrenga na gravidade da doenga ou
nos beneficios que determinadas agdes podem
trazer para o seu controle. Ademais, a motiva¢ao
e as atitudes do paciente quanto ao tratamento



ndo sdo estaveis e muito menos cristalizadas, es-
tando sujeitas a predisposi¢ao a adogdo de agdes
de autocuidado, influenciadas por componentes
cognitivos, motivacionais e emocionais podendo,
contudo, ser estimuladas pelos profissionais de
saude’**. Periodos de maior ou menor adesdo aos
cuidados fazem parte do processo de enfrenta-
mento da doenga. Diante disto, estudos vém res-
saltando a necessidade dos profissionais de saude
avaliarem constantemente o risco para complica-
¢des e a presenca delas e, por meio de atividades
educativas e motivacionais, melhorar o autocui-
dado e a manuten¢ao do controle glicémico®.

Por fim, cabe destacar que os fatores de ris-
co para complicagoes identificadas neste estudo
foram idade maior que 80 anos, tempo de diag-
noéstico da doenga, uso de insulina e indice de
massa corporal alterado, sendo os trés primeiros
nio modificéveis e apenas o ultimo passivel de
modifica¢io a partir da atuagdo dos profissionais
de satde. Estes, por sua vez, precisam encontrar
meios para que sua atuagao resulte em mudancgas
efetivas no estilo de vida e de forma mais contun-
dente no controle e redu¢ao do peso em pessoas
com DM2.

A oferta de intervengdes educativas pelos ser-
vigos de sadde e a participagdo das pessoas com
diabetes em grupos que abordem informacgdes
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sobre a doenca, condutas para perda de peso
corporal e habitos de vida sauddveis podem fa-
vorecer o conhecimento e o desenvolvimento
de habilidades para o autocuidado didrio que a
doen¢a demanda'?. Logo, para melhorar a assis-
téncia as pessoas com DM2, é essencial combi-
nar as agdes de prevenc¢do com as de controle e
tratamento das complicag¢des, visando diminuir
a morbimortalidade relacionada a doenga, ja
que este grupo apresenta mortalidade trés vezes
maior que a populagdo em geral®.

Cabe salientar que o presente estudo apre-
senta como limitagao metodoldgica a utilizagdo
de dados autorreferidos, e, sobretudo, porque foi
realizado junto a individuos cadastrados em uma
Unica associacdo de pessoas com diabetes, o que
impossibilita a generalizagdo dos dados e possi-
veis inferéncias para outros cenarios, como, por
exemplo, os servigos publicos de satde.

Contudo, frente a viabilidade econdmica e
técnica, recomenda-se a utilizacdo de entrevistas
telefonicas, ndo apenas como método para coleta
de dados em pesquisa, mas também como estra-
tégia de monitoramento das condi¢des de saude
de individuos com DM2 nos servi¢os publicos de
satde, especialmente, daqueles que apresentam
risco para complica¢des, ou até mesmo quando
estas ja existem.
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