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Resumo

Objetivo: descrever as condigdes de satide de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) com idade <75 anos, ca-
dastrados na Estratégia Saide da Familia da 4rea urbana do municipio de Ijui-RS, Brasil, em 2010-2013. Métodos: estudo
descritivo de tipo série de casos; foram estudadas caracteristicas sociodemogrificas, condigdes de satide, habitos de vida
e alimentares, complicacdes possivelmente associadas a DM2, antropometria, capacidade funcional, qualidade de vida e
exames bioquimicos. Resultados: dos 219 pacientes, 64,8% eram mulheres com idade média de 61,4 anos; hipertensio
arterial (74,9%) e alteracdes visuais (63,1%) foram a comorbidade e a complicagio mais prevalentes, respectivamente;
antidiabéticos e antihipertensivos (69,9%) foram os medicamentos mais prescritos; o desempenho na avaliagio funcional
e na qualidade de vida foi adequado, exceto na forga expiratéria; 36,5% dos homens e 56,8% das mulheres apresentavam
triglicerideos elevados; 40,0% das mulheres apresentavam glicose elevada. Conclusao: as prevaléncias de comorbidades e
complicacdes associadas a0 DM2 foram elevadas.

Palavras-chave: Diabetes Me/litus Tipo 2; Complicacdes do Diabetes; Atencdo Primdria 2 Satide; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe health condition of patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) aged <75 years, registered
with the Family Health Strategy in the urban area of ljui/RS, 2010-2013. Methods: a descriptive case series study with
219 patients. Sociodemographic characteristics, health status, lifestyle and eating habits, complications possibly asso-
ciated with T2DM, anthropometry, functional capacity, quality of life and biochemical tests were analyzed. Results:
mean age was 61.4 years. 64.8% were women. Hypertension (74.9%) was the most prevalent comorbidity and visual
impairment (63,1%) was the most prevalent diabetes complication. Antidiabetic and antibypertensive drugs (69.9%)
were the most frequently prescribed. Functional capacity and quality of life were adequate, except expiratory strength.
Triglycerides were elevated in men (36.5%) and women (56.8%) and 40.0% of women had high glucose. Conclusion:
there was a high prevalence of diabetes-associated comorbidities and complications.
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I Condicées de saude de pacientes com diabetes mellitus tipo 2

Introducao

A diabetes mellitus (DM) é um importante proble-
ma de Satide Publica que apresenta alta morbimorta-
lidade, com perda significativa na qualidade de vida,
produtividade e sobrevida dos individuos. Sio altos os
custos, tanto econdmicos quanto sociais, no tratamento
da DM e suas complicacdes, tomando proporcoes
crescentes na medida em que aumenta o nimero de
novos casos.' Estudo multicéntrico sobre a prevaléncia
de diabetes no Brasil, realizado com a populagdo de 30
a69 anos de idade em nove capitais, no final da década
de 1980, evidenciou prevaléncia de 7,0%, estimada a
partir do teste de tolerancia a glicose; de acordo com
a mesma pesquisa, a prevaléncia de diabetes autor-
referida foi de 4,1%.2 Os dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) junto a brasileiros
com idade a partir de 20 anos revelam aumento da
prevaléncia de diabetes autorreferida, de 3,3% em
1998 para 5,3% em 2008.°

A Atengdo Bdsica deve sera
estratégia preferencial para atuagdo
no controle da DM no Brasil.

A projecdo da Internacional Diabetes Federation
(IDF)' para 2030 é de 552 milhdes de individuos
com DM, o que corresponderd a 9,9% da populacio
mundial adulta naquele periodo. A estimativa da Orga-
nizacdo Mundial da Saide (OMS) para o Brasil, para
o mesmo periodo, é de 11,3 milhdes de pessoas com
diabetes, o que tornaria o pais o oitavo no mundo com
o maior niimero de pessoas portadoras da doenga.* A
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa aproxima-
damente 90-95% dos casos entre todos os diferentes
tipos de diabetes.’

No Brasil, em 2007, 72,0% dos 6bitos foram
decorrentes de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), com maior impacto das doengas do aparelho
circulatério (31,3%), canceres (16,3%), diabetes
(5,2%) e doengas respiratorias cronicas (5,8%). As
DCNT atingem individuos de todas as camadas socio-
econdmicas e principalmente, aqueles pertencentes
a grupos vulnerdveis, como os idosos e os de baixa
escolaridade e renda.®’

As DCNT estdo diretamente relacionadas 2 menor
capacidade funcional,® com implicacdes importantes
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para além do paciente, na familia e na comunidade,
e para o sistema de satide ao ocasionar maior depen-
déncia e vulnerabilidade associada ao processo de
envelhecimento, momento da vida no qual as DCNT
sdo frequentemente diagnosticadas.®” A capacidade
funcional é um componente importante no modelo-
-padrio de satde referente aos idosos.’

Quanto aos fatores de risco independentes para
a diabetes mellitus, estudos realizados na cidade de
Dakar, Senegal, no ano de 2009," e na provincia de
Yazd, Ird, em 2012," destacaram que os principais
fatores de risco para o aumento da prevaléncia da
diabetes foram: sexo feminino, aumento da idade, do
indice de massa corporal (IMC)'*!! e da hipertensdo
arterial sistémica (HAS), e histéria familiar de
diabetes."!

Segundo o Ministério da Satide,” a Atencio Bisica
deve ser a estratégia preferencial para atuacio no
controle da DM no Brasil, permitindo o exercicio da
universalidade e da integralidade nas acdes de satide.
Para tanto, é necessdrio conhecer a situacio de satide
dessa populacio. A caracterizagio dos pacientes com
DM2, fator de risco para outras importantes patologias,
como as cardiovasculares, poderd oferecer subsidios
a0 direcionamento das acdes em satide.

0 presente estudo objetivou descrever as condi-
coes de satide de pacientes com DM2 cadastrados na
Estratégia Satide da Familia (ESF) da drea urbana do
municipio de Ijui, estado do Rio Grande do Sul, Brasil,
no periodo de 2010 a 2013.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo do tipo de série
de casos entre pacientes portadores de diabetes melli-
tus tipo 2, com idade inferior a 75 anos, residentes na
drea urbana do municipio de Tjui-RS, cadastrados em
programas da ESF no municipio. O estudo foi realizado
no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2013.

Os critérios de exclusio do estudo foram: pacientes
com dificuldade em compreender os procedimentos
propostos, acamados ou com comprometimentos
durante a deambulacio.

De acordo com dados da Fundacdo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE)," o municipio
ocupa um territério de 689 km? e estd localizado na
regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Em
2010, Tjui-RS possuia 78.915 habitantes.
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0 tamanho da amostra foi calculado pelo aplicativo
StatCalc do programa Epi Info 3.5.3, considerando-se
a prevaléncia de desfecho inespecifico de 50%, erro
de 5% e nivel de confiabilidade de 95%, o que resul-
tou em uma amostra de 269 pacientes. Prevendo-se
eventuais perdas, foi acrescentado um percentual de
5% sobre esse nimero, totalizando uma amostra de
283 pacientes com DM2.

Inicialmente, foi realizado o contato com a Secreta-
ria Municipal de Saide para autorizacio da pesquisa
e conhecimento do mimero total de pacientes com
diabetes tipo 2 cadastrados nas nove Unidades Bésicas
de Satide (UBS) da drea urbana do municipio de Ijui-
-RS. Em 2009, havia 819 pacientes com diabetes tipo
2 cadastrados em nove UBS no meio urbano.

Posteriormente, entrou-se em contato com a
enfermeira-chefe de cada ESF, para a realizacio de uma
reunido das pesquisadoras com os agentes comunitarios
de satide, quando foi apresentado o projeto. A enfer-
meira-chefe, juntamente com os agentes comunitarios
de satde, disponibilizou a lista completa dos pacientes
com DM2 cadastrados nas diferentes microdreas da ESE
Posteriormente, realizou-se um sorteio aleatério para a
defini¢do dos pacientes a serem avaliados entre aqueles
que se adequavam aos critérios de inclusdo, de acordo
com informacdes colhidas junto aos profissionais de
saide da ESF ou nos prontudrios dos pacientes.

0 convite para participar do estudo foi feito aos
pacientes em visita domiciliar, com o acompanhamento
dos agentes comunitdrios de saide quando possivel.
No momento da visita, foram explicados ao paciente os
objetivos da pesquisa e fixadas as datas das entrevistas
com aqueles que aceitaram participar da pesquisa,
além do agendamento das avaliacdes clinica e labo-
ratorial, realizadas, respectivamente, na Clinica de
Fisioterapia da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul (Unijuf) e no laboratério
de andlises clinicas da Unijui (Unilab).

As entrevistas e os testes foram conduzidos por pro-
fissionais da drea da Satide devidamente capacitados.
A coleta de dados foi realizada mediante a aplicacio
de um instrumento semiestruturado. As varidveis in-
dependentes analisadas foram:

a) caracteristicas sociodemograficas
- idade (30-39; 40-49; 50-59; 60-69; e 70-75 anos);
- sexo (feminino/masculino).

b) condigdo de satide
- tempo de diagnéstico de DM2 (em anos completos);
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- controle da doenca, investigado pela prescricio
de medicamentos via receita médica e pelos
resultados do exame bioquimico;

- idade avancada (acima de 60 anos);

- antecedentes familiares de doencas cardiovascu-
lares (sim/n#o).

¢) comorbidades associadas

- presenca de hipertensio arterial sistémica (sim/
ndo);

- doengas cardiacas e respiratorias (sim ou nio),
analisadas de acordo com o relato do paciente
quando questionado sobre a presenga dessas
doencas;

- dislipidemia (sim/nZ0), diagnosticada pelo
exame bioquimico;

- obesidade (sim/nio), quando o valor do indice
de massa corporal foi >30,0 kg/m? para os
pacientes até 59 anos'* e >27,0 kg/m? para
pacientes com idade entre 60-75 anos."

d) hdbitos de vida

- tabagismo (sim/n#o);

- etilismo (sim/nd0);

- inatividade fisica (sim/n70);

- estresse (sim/nfo).

e) hdbitos alimentares, investigado por meio do ques-
tionamento de uma dieta hipersédica (sim/ndo).

f) complicagdes que podem estar associadas a dia-
betes, relatadas pelo paciente durante a entrevista,

a saber,

- alteracGes visuais (sim ou ndo0);

- alteracGes da sensibilidade (sim ou nfo);

- altera¢bes motoras (sim ou nio).

Considerou-se tabagista todo paciente que decla-

rou ser fumante no momento da avaliagio, indepen-
dentemente da quantidade de cigarros consumida,
e etilista, aquele que referiu consumo excessivo
de bebida alcodlica no periodo da entrevista, em
qualquer frequéncia. A ingestdo excessiva de sal foi
aferida pela pergunta: Vocé ingere sal em excesso
nos alimentos que consome? O estresse foi avalia-
do pela pergunta: Vocé se considera uma pessoa
estressada? Foi classificado inativo fisicamente o
paciente que relatou nio realizar qualquer tipo de
exercicio fisico regular com frequéncia minima de
trés vezes 4 semana.

Foi realizada a avalia¢do dos dados antropométri-

cos, incluindo a aferi¢do da massa corporal (em qui-
logramas) sobre balanca digital (Toledo®) e da altura
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(em metros) em estadiometro (Toledo®), segundo
técnicas preconizadas. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado pela razio entre o peso corporal
e 0 quadrado da altura: Kg/m*.

A capacidade funcional foi medida pela avaliacio da
forca muscular respiratoria e da capacidade funcional
submdxima. Para a avaliacdo da forca muscular respi-
ratoria, foi realizada a manovacuometria utilizando-se
o manovacudmetro digital MVD-300 (Microbard Sys-
tem, Globalmed, Porto Alegre-RS, Brasil). A pressdo
inspiratéria maxima (PImix) e a pressdo expiratoria
mdxima (PEméx) foram mensuradas de acordo com
protocolo preconizado.'® Para a andlise dos dados
referentes a PImax e a PEmax, foram utilizados valores
absolutos e previstos, obtidos pelas equagdes descritas
por Neder e Nery."” Considerou-se como forca muscular
respiratéria adequada os valores de PImdx e PEmdx
superiores a 70% do previsto. Esse valor de corte foi
definido considerando-se que valores abaixo de 70% do
previsto caracterizam fraqueza muscular respiratdria.'®

A capacidade funcional subméxima foi avaliada
pela distincia maxima percorrida durante o ‘Teste de
Caminhada de Seis Minutos’ (TC6min), realizado de
acordo com as diretrizes estabelecidas pela American
Thoracic Society."® Foram monitorados, ao inicio
e a0 final do teste, a pressdo arterial e a frequéncia
respiratoria, e a cada minuto, a frequéncia cardiaca e
a saturacio de oxihemoglobina. Foram considerados
os valores absolutos e percentuais sobre o previsto.
Considerou-se capacidade funcional submdxima
adequada, valores de distancia percorrida superiores
4 80% do previsto, obtidos pelas equacGes descritas
por Enright e Sherrill.” O indice de esforco percebido
foi aferido pela escala Borg.

Para a avaliacdo da qualidade de vida, foi aplicado o
questiondrio genérico (WHOQOL-bref), preconizado
pela OMS para avaliar a qualidade de vida de popula-
coes adultas. Esse instrumento contém 26 perguntas,
24 delas distribuidas em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. Além
desses quatro dominios, o questiondrio apresenta duas
questdes gerais referentes a percepcio da qualidade
de vida e a satisfacio com a saide.

Ao término da avaliagdo clinica, agendava-se a data
e o hordrio da coleta de sangue de cada paciente. Os
pacientes eram orientados segundo protocolo padro-
nizado. Foram realizadas as dosagens de lipoproteina
de alta densidade (HDL-C), colesterol total (CT),
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triglicerideos (TGL) e glicemia pelo método Trinder
enzimatico.?! O colesterol lipoproteina de baixa densi-
dade (LDL-C) foi calculado pela formula de Friedewald
(LDL=CT-(HDL+TG/5).

Para o processamento dos dados, foi utilizado o
programa estatistico Statistical Package for Social
Science — SPSS (versio 18.0, Chigago, IL, EUA). Na
andlise estatistica, todas as varidveis foram testadas
quanto 2 normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
(K-S). As varidveis qualitativas foram apresentadas por
meio de frequéncias e porcentagens, e as quantitativas,
por média e desvio-padrdo (M+DP). Foram utilizados
o teste U de Mann-Whitney, para comparagio entre
dois grupos independentes com distribuicio anormal,
e o teste t de Student, para varidveis com distribuiciio
normal, adotando-se o nivel de significincia de 0,05.
Foram calculados intervalos de confianca (IC) de 95%.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
— Unijuf — sob parecer consubstanciado n° 91/2010.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram avaliados 219 individuos com DM2, resi-
dentes na drea urbana do municipio de Ijui-RS no
periodo de 2010 a 2013, o que correspondeu a 77,4%
da amostra populacional calculada (proporcio de su-
cesso). Ndo foram incluidos no estudo 64 individuos,
pelas seguintes razoes: auséncia no momento da visita;
recusa em participar da pesquisa; ndo identificacio do
endereco informado ou recusa 2 assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Entre os individuos estudados, 64,8% eram do sexo
feminino, com média de idade de 61,4 anos (+9,5
anos), variando entre 33 e 75 anos. A faixa etdria
de maior proporcio foi a de 60-69 anos (44,3%)
(Tabela 1).

0 tempo médio de diagndstico de DM2 foi de 7,4
anos (+6,8 anos), variando entre 0,5 e 40 anos (dado
néo apresentado em tabela).

Observou-se que a maioria dos pacientes com DM2
eram idosos (63,5%). A hipertensio arterial sistémica
(74,9%) e a obesidade (70,8%) foram as comorbida-
des mais prevalentes. Quantitativos de pacientes com
DM2 em proporgoes inferiores a 21% e 15% com DM2
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apresentavam patologias cardiacas ou respiratorias,
respectivamente. Sobre os habitos de vida, observou-se
que a inatividade fisica (55,3%) e o estresse (53,4%)
eram bastante prevalentes. As alteragdes visuais foram
as complicagdes mais frequentes e possivelmente
associadas a diabetes (63,1%) (Tabela 1).

Quanto ao tipo de tratamento prescrito aos pa-
cientes com diabetes e comorbidades associadas,
evidenciou-se que os firmacos com classe terapéutica
antidiabética e anti-hipertensiva foram os medicamen-
tos mais prescritos, para ambos os sexos. Menos de
11% dos pacientes com DM2 ndo utilizavam medica-
mentos no tratamento da doenca (Tabela 2).

Sobre a avaliacio funcional, observou-se que a
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amostra atingiu um percentual médio do previsto de
89,6% e 66,6% para a pressao inspiratiria e expira-
toria maxima, respectivamente. Com relacio a capa-
cidade funcional submixima, avaliada pela distdncia
percorrida no TC6min, os pacientes percorreram uma
distancia de 83,5% do previsto (Tabela 3).
Observou-se que a qualidade de vida geral dos
pacientes com DM2 foi boa (84,9+17,2). Quanto aos
dominios especificos do questiondrio WHOQOL-bref, o
domihnio fisico e o social obtiveram o menor e o maior
escore, respectivamente, em ambos os sexos (Tabela 4).
A avaliacdo bioquimica (Tabela 5) foi realizada
em 147 pacientes com DM2, visto que 72 pacientes
ndo compareceram no laboratorio para a coleta de

Tabela 1— Caracteristicas sociodemograficas, condigoes de satide, habitos de vida e alimentares e complicacoes
possivelmente associadas a patologia em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em ljui, Rio Grande

do Sul,2010-2013
Variaveis TOTAL Mulheres Homens
n (%) n (%) n (%)

Sexo 219(100,0) 142 (64,8) 77(35,2)
Idade (em anos)

30-39 2(0,9) 2(14) -

40-49 27(12,3) 21(14,8) 6(7,8)

50-59 51(23,3) 35(24,6) 16 (20,7)

60-69 97 (44,3) 62(43,7) 35(45,5)

70-75 42(19,2) 22(15,5) 20(26,0)
Condicdes de satide

Idade avancada (>60 anos) 139(63,5) 84(59,2) 55(71,4)

Antecedente familiar de doenca cardiovascular 37(16,9) 24(16,9) 13(16,9)
Comorbidades associadas

Hipertensao arterial sistémica 164 (74,9) 112(78,9) 52(67,5)

Doencas cardiacas 45(20,5) 29(20,4) 16(20,8)

Doencas respiratorias 31(14,2) 23(16,2) 8(10,4)

Dislipidemia 96 (43,8) 64 (45,1) 32(41,6)

Obesidade 155(70,8) 107 (75,4) 48(62,3)
Habitos de vida

Tabagismo 33(15,1) 13(9,2) 20(26,0)

Etilismo 16(7,3) 4(2,8) 12(15,6)

Inatividade fisica 121(55,3) 81(57,0) 40(51,9)

Estresse 117(53,4) 77 (54,2) 40(51,9)
Habitos alimentares

Dieta hipersddica 41(18,7) 22(15,5) 19(24,7)
Complicacdes que podem estar associadas a diabetes®

Alteracoes motoras 30(18,8) 18(18,2) 12(19,7)

Alteracoes da sensibilidade 64(40,0) 34(34,3) 30(49,2)

Alteragoes visuais 101(63,1) 66 (66,6) 35(57,4)

a) Nas varidveis (i) alteracdes motoras, (ii) da sensibilidade e (iii) visuais, 59 individuos (43 mulheres e 16 homens) nao participaram da andlise por ndo saberem responder as questdes.
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Tabela 2 — Medicamentos prescritos aos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em ljui, Rio Grande do Sul,

2010-2013

TOTAL Feminino Masculino
Medicamentos (n=219) (n=142) (n=77)

n (%) n (%) n (%)
Antidiabéticos 196 (89,5) 126 (88,7) 70(90,9)
Anti-hipertensivos 153 (69,9) 103 (72,5) 50(64,9)
Diuréticos 12(51,1) 78(54,9) 34(44,2)
Antilipémicos 83(379) 52(36,6) 31(40,3)
Analgésicos 76 (34,7) 53(37,3) 23(29,9)
Antiulcerosos 56 (25,6) 39(27,5) 17(22,1)
Anti-inflamatdrios 16(7,3) 12(8,5) 4(5,2)
Antidepressivos 15(6,8) 12(8,5) 3(39)

Tabela 3 — Comparacdo de médias das variaveis da avaliacao funcional, segundo o sexo, em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 em ljui, Rio Grande do Sul, 2010-2013

el
Presséo inspiratéria maxima atingida (cmH,0") 72,5+27,7 93,1+41,9 <0,01 79,9+34,8
Pressao inspiratéria maxima - percentual atingido sobre o previsto (%) 92,2+34,8 84,9+33,9 0,15 89,634,6
Pressao expiratéria maxima atingida (cmH,0°") 77,0+279 101,1£30,9 <0,01 85,7+31,2

Pressao expiratéria maxima — percentual atingido sobre o previsto (%) 69,9+30,3 59,8+21,4 <0,02  66,6+27,8
Distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos (em metros)  367,5£1175  4151£101,0  <0,01  384,2+114,1

Distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos —
percentual atingido sobre o previsto (%) 8224297 85,8262 0.72 83,5+28,5

a) Teste U de Mann-Whitney; considerou-se estatisticamente significativo p<0,05
b) cmH 0: centrimetros de dgua

Tabela 4 — Comparacao das médias obtidas nos dominios do questionario de qualidade de vida WHOQOL-bref?
segundo o sexo de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em ljui, Rio Grande do Sul, 2010-2013

Feminino Masculino
Dominios . . 3 . ; . pb . ToTAL :
Média + desvio-padrio Média + desvio padrio Média + desvio-padrao
Geral 85,0+17,6 85,0x+16,7 0,97 84,9+17,2
Fisico 82,6+£10,1 83,0+9,5 0,79 82,8+9,8
Psicoldgico 82,8+9,9 84,7+9,4 0,17 83,597
Social 95,4+17,7 96,5171 0,66 95,7£17,5
Ambiental 86,9+11,4 88,8+10,4 0,24 87,6x11,0

a) WHOQOL-bref: questiondrio genérico World Health Organization Quality of Life-Abreviated
b) Teste U de Mann-Whitney para comparagao entre os sexos; considerou-se estatisticamente significativo p<0,05

sangue e realiza¢io do exame bioquimico. As varidveis sexos, geralmente, as mulheres apresentaram pior
bioquimicas encontravam-se nas faixas desejaveis controle dos parimetros bioquimicos, ainda que esta-
e limitrofes, exceto os niveis de triglicerideos em tisticamente significativo apenas para os triglicerideos
ambos os sexos e de glicose no sexo feminino, que (p<0,05). A excecio foi o nivel de HDL-C (p<0,01),
se apresentavam elevados. Na comparago entre 0s pior entre os homens.
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Tabela 5 — Comparacao das médias dos valores bioquimicos, segundo o sexo, em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 em ljui, Rio Grande do Sul, 2010-2013

Feminino Masculino TOTAL
Variaveis bioquimicas® (n=95) (n=52) ) (n=147)
Média + desvio-padrao  Média + desvio-padrao Média + desvio-padrao

Glicose 128,6+55,6 122,2+48,2 0,70 (e) 126,4+53,1
Creatinina 1,211 1,1+0,4 0,06 (e) 1,1+0,9
Colesterol total 181,0+45,7 169,9+52,2 0,18 (f) 177,0+£48,2
HDL-C* 44,8+16,8 41,5+20,7 <0,01¢(e) 43,7+18,3

LDL-C¢ 97,0+42,8 95,3+49,8 0,59 (e) 96,4+45,2
Triglicerideos 195,5+105,9 165,2+95,2 <0,05¢(e) 184,8+102,9

a) As varidveis bioquimicas foram avaliadas em 147 pacientes diabéticos, visto que o restante dos pacientes ndo compareceu ao laboratdrio para a coleta de sangue.

b) HDL-C:lipoproteina de alta densidade

¢) LDL-C:lipoproteina de baixa densidade

d) Considerou-se estatisticamente significativo p<0,05
e) teste Ude Mann-Whitney

f) teste t de Student

Discussao

0 presente estudo encontrou que a maioria dos
pacientes com diabetes tipo 2 cadastrados em ESF da
drea urbana do municipio de Ijui-RS eram do sexo
feminino, encontravam-se na faixa etdria entre 60-69
anos e caracterizavam-se pela alta prevaléncia de hi-
pertensdo arterial sistémica e obesidade. Evidenciou,
ainda, prevaléncias elevadas de complicaces que
podem estar associadas a DM, como as visuais, e a
prescri¢do de diversos medicamentos, investigados via
receitudrio médico. Nos habitos de vida, observou-se
que a inatividade fisica e o estresse foram prevalentes
em aproximadamente metade da populacio estudada.
0 desempenho na avaliagdo funcional e na qualidade
de vida foi adequado; porém, na avaliagio da forga
muscular expiratéria, verificou-se fraqueza muscular:
PE maxima <70% do previsto. Na avaliacio bioquimi-
ca, observou-se elevados niveis de triglicerideos em
ambos 0s sexos, e de glicose no sexo feminino.

Aproporgio de mulheres com DM2 foi maior entre
0s casos, achado também do estudo de Tavares, Cortes
e Dias* sobre idosos com diabetes residentes na zona
urbana do municipio de Uberaba-MG. A faixa etdria
de maior proporcdo encontrada no presente estudo
— 60-69 anos — também foi relatada pelo estudo de
Tavares, Cortes e Dias.”

A hipertensdo arterial sistémica foi a comorbidade
associada mais prevalente. Estudos epidemiolégicos indi-
cam que diabetes e hipertensio sio condicdes comumente
associadas. A prevaléncia de hipertensio é de, aproxima-

damente, o dobro entre os pacientes com diabetes, na
comparagdo com individuos sem diabetes. Além disso,
a hipertensao pode atingir 40% ou mais dos pacientes
com diabetes.*** No Brasil, o coeficiente de prevaléncia
padronizado para a diabetes associada a hipertensao
elevou-se de 1,7% em 1998 para 2,8% em 20082

0 excesso de peso tem sido relacionado a0 aumen-
to na prevaléncia de diabetes. Esteghamati e cols.”
encontraram mais de 4 milhdes de adultos iranianos
com DM, niimero que aumentou 35% em sete anos,
devido, em grande parte, 2 expansio da epidemia da
obesidade naquele pais. No Brasil, estudo sobre DCNT
verificou que a prevaléncia de diabetes e hipertensdo
aumentou paralelamente ao excesso de peso, e esses
aumentos foram associados a mudangas desfavoraveis
de dieta e atividade fisica.”

A capacidade funcional, verificada por TC6min,
PImdx e PEm4x, mostrou-se adequada, com exce¢o
da forga muscular expiratoria, a qual se apresentou
abaixo de 70% do previsto. Diferentemente do encon-
trado na presente investigacdo, estudos apontaram
que pacientes com DM2 apresentam diminuicio da
for¢a muscular inspiratéria (PIméx)'*% relacionada
com reducdo dos volumes pulmonares e qualidade
do controle metabélico.? Corréa e cols.'® observaram
prevaléncia de fraqueza muscular inspiratéria de
29% sobre uma amostra de 148 pacientes com DM2,
sendo o treinamento muscular inspiratorio benéfico
na reversio da fraqueza e resisténcia muscular, sem
efeitos sobre a capacidade funcional e a variabilidade
da frequéncia cardiaca dos pacientes.
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As DCNT podem influenciar negativamente na
capacidade funcional dos individuos, ocasionando
alteracdes no desempenho de suas atividades de vida
didria.?® Neste estudo, menos que 21% e 15% dos pa-
cientes com DM2 apresentavam patologias cardiacas
ou respiratrias, respectivamente, o que pode justificar
seu bom desempenho no teste de caminhada, pois a
presenca dessas doencas leva o individuo a restricao
funcional pela limitagdo ventilatoria.

Outro aspecto avaliado nos pacientes com DM2 foi
a qualidade de vida. Estudo sobre a qualidade de vida
de pacientes com doenca cronica encontrou piores
escores na maioria dos dominios do WHOQOL-100
quando comparados, em qualidade de vida, a indi-
viduos sauddveis ou a uma populagio normativa.?’
Rocha e Fleck” encontraram médias inferiores — as
observadas no presente estudo — para o dominio ge-
ral, fisico, psicoldgico, relacdes sociais e ambiental;
entretanto — no mesmo estudo —, apenas 13,1% dos
pacientes com DCNT eram pacientes com diabetes
mellitus. A presente pesquisa também revelou uma
boa qualidade de vida geral e nos dominios especificos
do questiondrio WHOQOL-bref, sendo que o dominio
fisico e o social obtiveram os piores e os melhores
escores, respectivamente. Resultados semelhantes
foram encontrados em uma amostra de idosos com
DM,* que também apresentou maior escore para
o dominio social e o menor escore para o dominio
fisico, embora com uma média aritmética bastante
inferior 2 constatada por esta pesquisa, realizada com
uma amostra em que a maioria dos entrevistados eram
idosos com idade inferior a 75 anos. Além dos sintomas
fisicos proprios da doenga, o bem-estar fisico pode ser
afetado por complicagdes agudas e cronicas e pelas
exigéncias do tratamento, comumente composto de
uma rotina rigida de dieta, exercicios fisicos, automo-
nitorizagdo e administracio de medicamentos.” Cabe
destacar que esses resultados se devem a aplicacio de
um protocolo genérico de qualidade de vida. Na andlise
de um protocolo especifico de avaliagio da qualidade
de vida para pacientes com diabetes,” utilizando-se
do instrumento Diabete 39 (D39), a qualidade de
vida dos portadores de diabetes foi negativamente
impactada nos itens relacionados com a dimensio
social da doenca, sua sobrecarga, constrangimento por
ter diabetes e a propria interferéncia dessa condigdo
na vida familiar. Neste estudo, além de o protocolo de
qualidade de vida aplicado ser genérico, o mesmo foi
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validado em uma amostra onde 50% dos participantes
tinham idade inferior a 45 anos, sendo a maior parte
da presente amostra constituida de idosos com DM2.
Foram excluidos da amostra deste estudo os indivi-
duos com idade superior a 75 anos, com dificuldade
de compreensdo dos procedimentos propostos, em
situagdo de acamados ou com comprometimentos
durante a deambulacdo, ou seja, caracteristicas que
possivelmente impactariam em uma pior qualidade de
vida para essas pessoas.

Os individuos com DM tipo 2, comumente, apre-
sentam uma dislipidemia aterogénica, caracterizada
por valores elevados de triglicerideos e LDL-colesterol
e baixos de HDL-colesterol,*® o que foi constatado
no presente estudo. Esses resultados reforcam a ne-
cessidade de programas de prevengio pautados em
exercicios fisicos supervisionados e controle da dieta,
apoiados por estratégias de Satide da Familia.

As limitacBes encontradas neste estudo referem-se
a possibilidade de viés de informagZo, devido ao fato
de algumas varidveis de andlise serem autorrelatadas,
em que os pacientes poderiam referir comportamen-
tos sauddveis, mesmo quando nio os adotassem. A
exclusdo de pacientes com idade superior a 75 anos,
acamados ou com dificuldade na deambulagdo, devido
a impedimentos para seu deslocamento e realizacdo
das avaliagdes, limitou o conhecimento das condicoes
de satide desses pacientes com DM2. Ou seja, pelo fato
de as avaliagoes terem sido realizadas nos laboratérios
da universidade, provavelmente, a amostra incluiu pa-
cientes em melhores condicdes, podendo néo refletir,
de forma fidedigna, a condicdo de satide dos pacientes
com DM2 cadastrados em ESF da drea urbana do
municipio de Ijui-RS. Outro fator limitante foi o fato
de ndo se haver alcancado 22,6% da amostra minima
calculada. Essa porcentagem de perdas e recusas
pode ter interferido no poder de representatividade
da amostra; contudo, salienta-se que a prevaléncia de
desfecho inespecifico de 50% utilizada é conservadora.

As DCNT estdo se tornando prioridade para a Satide
Piblica no Brasil e politicas para sua prevencio e
controle tém sido implementadas.” Nesse contexto,
merece destaque a iniciativa do Ministério da Satide em
desenvolver o ‘Plano de Enfrentamento das Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis’, que define e prioriza as
acoes e os investimentos necessarios 2 preparaco do
Brasil para enfrentar e deter as DCNT no periodo 2011-
2022.° 0 continuo conhecimento e monitoramento das
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condigdes de satide de pacientes com doencas croni-
cas, particularmente a diabetes, é fundamental para
0 planejamento das acoes de satide com énfase nessa
patologia. Cumpre ressaltar que a maior contribui¢do
deste estudo foi descrever as condicdes de satide dos
pacientes com DM2, servindo de subsidio a0 planeja-
mento e construcao de politicas e estratégias de satide
na 4rea urbana do municipio de Ijui-RS.

A alta prevaléncia de comorbidades e complicacdes
advindas da diabetes indica a necessidade da imple-
mentagio de agbes voltadas a educacdo em satde
e intervencdo terapéutica, para a adocdo de hébitos
de vida e alimentares saudaveis, na perspectiva de
melhorar as condigdes de satiide dos pacientes com
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