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INTRODUCAO

Caracteristicas epidemiologicas
de pacientes diabéticos da rede
publica de saude - andlise a
partir do sistema HiperDia

Epidemiological characteristics of diabetic patients within the
public health system - an analysis of the HiperDia system

Celma Lucia Rocha Alves Ferreira'2, Mdrcia Gongalves Ferreira'3

RESUMO

Descrever caracteristicas epidemioldgicas de pacientes diabéticos atendidos na
rede publica, cadastrados no Sistema HiperDia, entre 2002 e 2006, e estimar a cobertura deste
sistema no municipio. Estudo transversal, com dados secundarios de 7.938 diabéti-
cos, residentes em Cuiaba, MT. Utilizou-se estatistica descritiva para analise dos dados.

A cobertura do HiperDia foi de 58,8%. A maioria dos individuos apresentou diagnostico
de diabetes melito tipo 2. Mais de 80% dos pacientes eram hipertensos. Observou-se maior
proporcao de mulheres, de individuos nascidos no estado, com baixa escolaridade e idade
>40 anos. Os principais fatores de risco cardiovascular identificados foram: sobrepeso, seden-
tarismo e antecedentes familiares cardiovasculares. O infarto do miocéardio foi a complicacdo
mais freqiientemente observada. Os pacientes diabéticos quando cadastrados no
HiperDia apresentavam sinais de estdgio avancado da doenca. Caracteristicas sociodemogra-
ficas e clinicas detectadas nesses pacientes podem subsidiar acbes de prevencdo e manejo
adequado do diabetes na atencédo basica. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53(1):80-86.

Descritores
Diabetes melito; sistemas de informagéo; epidemiologia; atengdo primaria a satde

ABSTRACT

To describe epidemiological traits of diabetic patients attended in the public health
network, enrolled in the HiperDia System between 2002 and 2006 and estimate the coverage of
this System in the municipality. A cross-sectional study, with secondary data on 7.938
diabetic patients who live in Cuiaba/MT. Descriptive statistics for analysis of the data was used.

The HiperDia System coverage was of 58.8%. Most individuals presented type 2 diabetes
diagnosis. Over 80% of patients were hypertensive. Among those enrolled, the majority was of
women, of individuals born in the state, with low schooling and aged >40 years old. The main car-
diovascular risk factors identified were overweight, sedentary lifestyle, and cardiovascular family
history. Myocardial infarction was the most frequently observed complication. Dia-
betic patients when enrolled in the HiperDia presented signs of advanced disease stage. Socio-de-
mographic and clinical characteristics detected in these patients can lead to proper management
and prevention actions of diabetes in primary health care. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53(1):80-86

Keywords
Diabetes mellitus; information systems; epidemiology; primary health care

por serem altamente prevalentes, de alto custo social ¢ gran-

Q_ s transi¢des demografica, nutricional e epidemiolégica, de impacto na morbimortalidade da populagdo brasileira e
identificadas no século passado, determinaram um per- do mundo, assumiram papel importante ¢ impuseram 6nus
fil de risco em que as doengas cronicas ndo transmissiveis, —crescente e preocupante para os governantes (1,2). O diabe-
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tes melito (DM), exemplo dessa situagio, configura-se hoje
como epidemia mundial, representando grande desafio para
os sistemas de saude de todo o mundo (3).

A prevaléncia de DM estd aumentando por causa do
crescimento e do envelhecimento populacional, maior ur-
banizacio, crescente prevaléncia da obesidade, sedentarismo
¢ maior sobrevida do paciente diabético (4). Estima-se que,
em 1995, o DM atingia 4% da popula¢io adulta mundial
e que, em 2025, alcangard o montante de 5,4%, visto que
nos paises em desenvolvimento serd observado em todas as
faixas etdrias, com predominancia para grupos etarios mais
jovens, em comparagao aos paises desenvolvidos. Nestes tl-
timos, 0 aumento ocorrera principalmente na faixa etaria de
45 a 64 anos (5). Outros autores avangam na estimativa do
namero de individuos diabéticos, projetando incremento
de, aproximadamente, 366 milhoes para o ano de 2030, dos
quais 90% apresentardo diabetes tipo 2 (DM2)(6).

Medidas de prevengio reduzem significativamente a
morbimortalidade por DM, por isso constituem priorida-
des para a sadde publica no mundo. Segundo o Ministé-
rio da Saide (2) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (7),
a prevengdo pode ser realizada mediante a identificacdo de
individuos em risco (preven¢do primdria), identificacio de
casos ndo-diagnosticados (preven¢io secundaria) ¢ pelo tra-
tamento dos individuos ja afetados pela doenga, visando a
prevenir complicagoes agudas e cronicas (prevengio tercii-
ria). A prevengio primdria protege individuos suscetiveis de
desenvolver o DM e tem impacto por reduzir ou retardar
tanto a necessidade de aten¢do a satde quanto a de tratar
as complica¢oes da doenga (8,9). Na rede publica de sadade,
cerca de 80% dos casos de DM2 podem ser atendidos pre-
dominantemente nos servigos de ateng¢do bdsica, enquanto
o0s casos de diabetes tipo 1 (DM1) requerem maior partici-
pagdo de especialistas (atengdo secundaria ou tercidria), em
virtude da complexidade de seu acompanhamento (3).

O Sistema HiperDia foi desenvolvido com os objeti-
vos principais de permitir o monitoramento dos pacientes
atendidos e cadastrados na rede ambulatorial do Sistema
Unico de Satde (SUS) e gerar informagdes para aquisicao,
dispensagdo e distribui¢io de medicamentos, de maneira
sistemadtica, a estes pacientes. A cobertura nos municipios
do estado de Mato Grosso, em 20006, variou entre 55% ¢
100%. A fase de cadastramento desse sistema comegou a
ser implantada a partir de julho de 2002, pelo municipio
de Cuiaba (10). A fase de acompanhamento comegou a ser
implantada no segundo semestre de 2005 e, apesar de ter
sido concluida, ainda esta em implementagdo.

Os estudos de base populacional, que utilizam dados
primdrios, sio os mais indicados para a analise da situa-
¢do de satde das popula¢oes, no entanto nem sempre sio
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vidveis financeiramente. A alimenta¢do continua e adequa-
da do HiperDia em relagio as fases de cadastramento e
acompanhamento permitiria o fornecimento de informa-
¢oes suficientes para o planejamento eficaz de prevencio e
controle de complicagdes nos individuos ji diagnosticados
portadores do DM, além de fornecer dados epidemiol6gi-
cos que poderiam constituir importantes parimetros para
a defini¢io de agdes e politicas de prevengio do diabetes
na populagio geral. Este estudo teve como objetivos des-
crever as caracteristicas epidemioldgicas dos portadores de
DM de Cuiabd, MT, cadastrados no HiperDia e estimar a
cobertura deste sistema no municipio.

METODOS
POPULAGAO E PERIODO DE ESTUDO

O estudo foi realizado utilizando-se dados secundarios
obtidos das Unidades Basicas de Satide (Postos de Saude,
Programa de Satde da Familia ¢ Centros de Satde) da
area urbana de Cuiaba, conforme divisio administrativa
do municipio, e abrangeu as regionais norte, sul, leste ¢
oeste. As informagdes foram obtidas da base de dados do
Sistema HiperDia centralizada na Secretaria Municipal de
Satide. Foram estudados 7.938 pacientes diabéticos des-
de a implanta¢io do sistema, no ano de 2002, até 2006.

Neste estudo, foram analisados apenas os dados exis-
tentes na ficha de cadastramento dos pacientes diabéticos
residentes no municipio, tendo em vista a falta de informa-
¢oes referentes ao acompanhamento destes. Optou-se pela
escolha de campos de preenchimento obrigatério na ficha
de cadastro, considerando-se o interesse pelas variaveis estu-
dadas e a disponibilidade das informag¢oes. Foram incluidos
no estudo todos os pacientes diabéticos, hipertensos ou nio,
cadastrados no Sistema HiperDia, de todas as faixas etdrias.

CALCULO DA COBERTURA DO SISTEMA HIPERDIA

A cobertura do HiperDia foi calculada dividindo-se o nt-
mero de diabéticos cadastrados no sistema pelo nimero
de diabéticos estimados em Cuiaba. Para a estimativa de
prevaléncia do DM, utilizou-se a orientagdo feita pelo
Ministério da Satde aos municipios brasileiros (3,11), e
os parametros de estimativa de prevaléncia do DM adota-
dos pelo municipio de Cuiaba em relagio a essas orienta-
¢oes (10,12). No ano de 2002, a estimativa de prevalén-
cia correspondia a 8% da populagio geral. No periodo de
2003 a 2005, correspondia a 8% da populagiao > 40 anos
de idade e usuaria do SUS (estimada em 75%). Em 20006,
correspondeu a 11% da populagao > 40 anos de idade ¢
usudria do SUS (estimada em 85%).
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VARIAVEIS DE ESTUDO

A categorizagdo das varidveis obedeceu aquela ja exis-
tente na ficha de cadastro do HiperDia. Outras catego-
rizagoes foram criadas e incluidas no estudo, a fim de
atender o seu objetivo. A idade foi categorizada segun-
do os ciclos de vida (criangas: 0 a 9 anos; adolescentes:
10 a 19 anos; adultos: 20 a 39 anos ¢ 40 a 59 anos; ¢
idosos: 60 anos ¢ mais).

As variaveis antropométricas: peso (kg), altura (cm) e
circunferéncia da cintura (¢cm) foram utilizadas conforme
padronizagio da ficha de cadastro. O indice de massa cor-
poral (IMC) foi calculado dividindo-se o peso em quilo-
gramas pela estatura em metros quadrados. O grupo das
criangas foi excluido das andlises em relagio ao peso, altura
e classificacio do estado nutricional, por nio apresentarem
dados antropométricos consistentes. Denominaram-se da-
dos consistentes na andlise aqueles informados, isentos de
erros de digitacio e aqueles que foram conferidos na fi-
cha de cadastro do paciente diabético. Foi acrescentada a
classifica¢do do estado nutricional com base no IMC para
adolescentes ¢ idosos, considerando-se a necessidade de
padronizagio especifica para esses grupos etarios (13,14).
A circunferéncia da cintura foi analisada segundo os pontos
de corte preconizados pela Organizacio Mundial da Satde
(OMS) (15), para avaliar o risco metabdlico associado a
adiposidade abdominal.

As varidveis relacionadas aos fatores de risco e doengas
concomitantes foram analisadas conforme as categorias es-
tabelecidas no Sistema HiperDia.

ANALISE DOS DADOS

O acesso ao banco de dados foi efetivado pela utilizagio
do aplicativo (utilitirio) IBExpert e linguagem de progra-

magdo SQL, com exportagio para o Excel e importagio
para o SPSS versdo 11.0, em que os dados foram proces-
sados e analisados por meio de estatistica descritiva. Uti-
lizou-se a razdo de prevaléncia e intervalo de confian¢a
95% para comparar o risco aumentado de complicagoes
metabdlicas entre os sexos.

CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo fundamentou-se em dados secunda-
rios, de acesso publico, que nio constrangeram grupos
de populagdes e/ou individuos na apresentagio dos
resultados encontrados, sendo assegurada a confiden-
cialidade das informagoes levantadas. O projeto de pes-
quisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario Jalio Miiller, sob o Protocolo n®
317 /CEP-HUJM/07.

RESULTADOS

Quanto ao tipo de DM, 73,5% dos pacientes estudados
apresentaram diagnéstico de DM2. A hipertensio arte-
rial esteve presente em 80,9% dos pacientes com DM2 e
em 82,2% dos pacientes com DM1.

A cobertura do Sistema HiperDia apresentou padrio
diferenciado entre os anos de 2002 a 2006 como mostra a
Tabela 1. Em 2006, a maior cobertura ocorreu na regional
leste (63,1%).

A Tabela 2 mostra as caracteristicas sociodemogra-
ticas dos diabéticos cadastrados no sistema. A maioria
constituida de individuos nascidos no estado (57,2%),
com idade superior a 40 anos, era do sexo feminino
(60,6%), possuia grau de escolaridade inferior ao ensi-
no fundamental completo, 42,5% eram pardos.

Tabela 1. Numero estimado de diabéticos, cadastros de diabéticos e cobertura do Sistema HiperDia (Cuiaba, MT, 2002 a 2006).
Ano Total estimado de Cadastros de Cadastros de Diabéticos cadastrados Cobertura
diabéticos diabéticos diabéticos % > 40 anos HiperDia (%)
2002 40.235 1.498 18,9 1.488 37
2003 7.267 2.441 307 3617 498
2004 7.380 1111 14 4613 62,5
2005 7.635 2.102 265 6.437 843
2006 12.099 786 99 7.116 58,8
Regionais(2006)
Norte 2672 = = 1676 62,7
Sul 3.185 - - 1.824 573
Leste 3.268 - - 2.063 63,1
QOeste 2.803 - - 1.553 55,4

Fonte: HiperDia/SMS/SES.

T Em relagdo ao total de cadastros no periodo (n = 7.938).
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas
dos diabéticos do Sistema HiperDia (Cuiaba, MT, 2002 a 2006).

Caracteristicas sociodemograficas n %
Regido de residéncia
Norte 1.899 23,9
Sul 2.042 25,7
Leste 2.289 28,8
QOeste 1.708 215
UF nascimento
Mato Grosso (MT) 4537 57,2
QOutros estados 3.401 428
Idade (anos)
0a9 12 0,2
10219 57 0,7
20239 752 95
40a59 4.002 50,4
60e+ 3.114 39,2
Sexo
Masculino 3.125 39,4
Feminino 4813 60,6
Raga/Cor
Branca 2.957 37,3
Preta 1.307 16,5
Parda 3.380 425
Amarela 257 32
Indigena 37 05
Escolaridade
Nao sabe ler/escrever 1134 143
Alfabetizado 1.804 22,7
Ensino fundamental® incompleto 2.361 29,7
Ensino fundamental completo 816 10,3
Ensino médio? incompleto 353 44
Ensino médio completo (2° grau completo) 1.004 12,6
Universitério incompleto 114 14
Universitério completo 319 4,0
Especializagao/Residéncia 23 0,3
Mestrado 10 0,1
Situagao familiar/conjugal
Convive com companheira(o) e filho(s) 3.546 47
Convive com companheira(o) com lagos
conjugais e sem filhos 1.022 12,9

Convive com companheira(o), filhos e/ou
outros familiares 719 9,0

Convive com familiares, sem

companheira(o) 1.893 23,8

Convive com outra(s) pessoa(s), sem lagos

consangiiineos e/ou lagos conjugais 251 3.2

Vive s6 507 6,4
Total 7.938 100,0

Fonte: HiperDia/SMS. 1 Ensino fundamental = 12 grau; 2 Ensino médio = 2 grau.

A avaliagio do estado nutricional por meio do IMC, na-
queles grupos etarios para os quais os dados foram disponiveis,
mostrou que, entre os diabéticos, 45,5% dos adolescentes,
36,0% dos adultos e 60,4% dos idosos apresentaram sobrepe-
so, enquanto 40,1% dos adultos eram obesos (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos diabéticos do Sistema HiperDia,
segundo o estado nutricional (Cuiaba, MT, 2002 a 2006).

Estado nutricional? n %

Adolescente (percentil do IMC)

> P5 e < P85 (eutrofia) 12 54,5

> P85 (sobrepeso) 10 45,5
Subtotal 22 100,0
Adulto (IMC - kg/m?)

< 18,5 (baixo peso) 68 14

> 18,5 a 24 (eutrofia) 1.059 22,4

> 25 a 29 (sobrepeso) 1.701 36,0

> 30 (obesidade) 1.895 40,1
Subtotal 4723 100,0
Idoso (IMC — kg/m?2)

< 22 (baixo peso) 331 10,7

> 22 a 26 (eutrofia) 895 28,9

> 27 (sobrepeso) 1.867 60,4
Subtotal 3.093 100,0
Total 7.838 100,0

Fonte: HiperDia/SMS. 1 Dados informados e consistentes.

A Tabela 4 mostra que a maioria da populagio diabéti-
ca adulta e idosa apresentou risco aumentado de complica-
¢oes metabdlicas pelo indicador circunferéncia da cintura,
atingindo quase 90% das mulheres. Embora esse indicador
apresente-se maior entre as mulheres (razio de prevaléncia
= 1,44; 1C95% = 1,39-1,49), também ¢ expressivo o risco
metabolico entre os diabéticos do sexo masculino (63,5%).

Tabela 4. Distribuicdo dos diabéticos adultos e idosos do
Sistema HiperDia, de acordo com o risco metabélico associado a
gordura abdominal (Cuiaba, MT, 2002 a 2006).

Risco metahdlico n %
Circunferéncia da cintura® (cm)
Feminino
< 80 (sem risco) 367 10,5
> 80 (risco aumentado) 3.138 89,5
Subtotal 3.505 100,0
Masculino
< 94 (sem risco) 854 36,5
> 94 (risco aumentado) 1.488 63,5
Subtotal 2.342 100,0
Total 5.847 100,0

Fonte: HiperDia/SMS.

Destacaram-se como fatores de risco cardiovascular a
cintura aumentada entre as mulheres (53,7%), o sobrepeso
(45,6%), o sedentarismo (42,9%) ¢ a presen¢a de antece-
dentes familiares cardiovasculares (42,7%). A complicagdo
mais freqiientemente encontrada foi o infarto do miocar-

dio (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicdo dos diabéticos cadastrados no Sistema
HiperDia, segundo fatores de risco e complicacdes (Cuiaba, MT,

2002 a 2006).
Fatores de risco n %
Antecedentes familiares cardiovasculares

Sim 3.391 427

Nao 4.547 573
Tabagismo

Sim 1.402 17,7

Nao 6.536 82,3
Sobrepeso?

Sim 3.578 45,6

Nao 4.260 54,4
Obesidade?

Sim 1.895 24,2

Nao 5.943 758
Cintura?
Feminina

Risco aumentado 3.138 53,7

Sem risco 367 6.3
Masculina

Risco aumentado 1.488 254

Sem risco 854 14,6
Sedentarismo

Sim 3.409 42,9

Nao 4529 57,1
Complicagdes n %
Infarto

Sim 6.452 81,3

Nao 1.486 18,7
Outras coronariopatias

Sim 47 59

Nao 7.467 94,1
Acidente vascular cerebral

Sim 632 8,0

Nao 7.306 92,0
Pé diabético

Sim 343 43

Nao 7.595 95,7
Amputagdo por pé diabético

Sim 132 1,7

Nao 7.806 98,3
Doenca renal

Sim 785 99

Nao 7.153 90,1
Total 7.938 100,0

Fonte: HiperDia/SMS. 1 Para efeito de analise foram considerados somente os dados
informados e consistentes (n = 7.838); 2 Para efeito de analise foram considerados
somente 0s dados informados e consistentes (n = 5.847).

DISCUSSAO

E importante ressaltar que o estudo realizado apresenta
algumas limita¢oes, em decorréncia do fato de se funda-
mentar em dados preexistentes, ja registrados em siste-
mas de informagoes, que nio dependem da possibilidade
de controle por parte do pesquisador. A discussio dos
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resultados serd voltada para a formulagio de hipoteses,
que poderdo servir de base para proposi¢oes de agoes de
assisténcia, medidas de investiga¢do, preveng¢io ou futu-
ros estudos sobre o tema.

Outra limita¢do a se considerar advém da qualidade da
informagdo do sistema estudado, entre as quais citam-se:
preenchimento inadequado da ficha de cadastro; erros de
digitagdo; falhas existentes no sistema que dificultam a ex-
portagio de dados, identificagio de duplicidade de dados
¢ localizagio do cadastro do paciente quando ele muda de
endereco e passa a utilizar outra unidade de satde; namero
reduzido de treinamento para os técnicos que preenchem a
ficha de cadastro e para os digitadores responsiveis pela en-
trada de dados no programa; e baixa cobertura do sistema.

Quando se analisa a cobertura do Sistema HiperDia,
verifica-se que o municipio tem apresentado dificuldades
em padronizar a estimativa ideal de prevaléncia do DM que
reflita a realidade local. No periodo de 2003 a 2005, foi
adotada a estimativa do nimero de diabéticos no municipio,
sendo 8% na popula¢io a partir de 40 anos e usudria do SUS
(estimada em 75%). Com esse parimetro de estimativa de
prevaléncia do DM, foi encontrada cobertura bastante ele-
vada do sistema em nivel local, chegando a 84,3%, em 2005,
o que provavelmente levaria a redu¢io de metas de cadastra-
mento para 2006, pela Secretaria Municipal de Satide, o que
poderia explicar a diminui¢do do cadastramento neste ano.

Em 2006, ao se ampliar a propor¢io da populac¢io > 40
anos de idade usudria do SUS para 85%, encontrou-se cober-
tura do Sistema HiperDia no municipio de 58,8%. Compa-
rando-se essa estimativa com aquela orientada aos municipios
brasileiros pelo Ministério da Satde (3), isto é, sem o corte da
populagdo usudria do SUS, a cobertura seria ainda menor, em
torno de 50%. Os parametros utilizados pelo Ministério da
Satde na orientagio aos municipios sobre a estimativa de pre-
valéncia do DM foram fundamentados no Censo Nacional de
Diabetes realizado entre 1986 ¢ 1988 (3) e podem ndo estar
refletindo, de maneira fidedigna, a prevaléncia real do DM no
periodo estudado. Somada a essas constatagdes, cita-se ainda
a baixa cobertura do Programa de Satide da Familia (PSF)
alcangada pelo municipio no periodo estudado (29,7%), o
que pode ter restringido a detecgdo de novos casos de DM.
Tais apontamentos tendem a reforcar a limitagio da cobertu-
ra apresentada pelo sistema ¢ a necessidade da realizacio de
novos estudos sobre a prevaléncia do DM nio s6 em Cuiaba,
mas em outros municipios brasileiros.

A populagio diabética estudada no HiperDia foi consti-
tuida, na sua maioria, por adultos e idosos (99,1%). Estudos
internacionais tém demonstrado o aumento crescente des-
sa doenga, principalmente em paises em desenvolvimento,
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com estimativa de concentragdo nas faixas etarias a partir dos
45 anos (5). O presente estudo corrobora esses resultados,
mostrando que a maior prevaléncia de DM foi encontra-
da entre adultos com 40 anos ou mais. Deve ser fonte de
interesse ¢ preocupag¢io por parte dos servicos de saide, o
aumento da sobrevivéncia da popula¢io, que, por sua vez,
¢ concorrente com o crescimento da carga ¢ do impacto
advindos da freqiiéncia aumentada do DM, especificamente
0 DM2. Dessa forma, ¢ importante que as politicas de satde
sejam estabelecidas de maneira que garantam a promog¢io
da satde nas faixas etdrias mais expostas ao risco de adoecer,
sem perder de vista os outros ciclos da vida.

Entre os pacientes diabéticos cadastrados no HiperDia,
nota-se predominincia do sexo feminino. Estudos nacio-
nais e regionais tém apontado que ndo hd diferenga signi-
ficativa na prevaléncia de DM em relagdo ao sexo no Brasil
(16,17). A diferenga encontrada nesse estudo pode ser atri-
buida a maior demanda e a utiliza¢do dos servigos de saude
pelas mulheres (18,19).

O papel da variavel raga/cor como fator de exposi¢io
genética na determinac¢do do diabetes ¢ algo discutido.
Considerando as expressivas desigualdades sociais existen-
tes no Brasil, é possivel que a maior prevaléncia de DM en-
tre individuos de cor de pele escura encontrada no presente
estudo seja reflexo da baixa condigdo socioeconomica de
grande parcela da populagio (19-21). No presente estudo,
observou-se que quase dois ter¢os (59%) dos pacientes ca-
dastrados no HiperDia eram pardos ou negros, podendo
esse fato ser responsavel pela maior procura desses grupos
pelos servigos de satde publica. Investigagoes futuras de-
vem ser realizadas a fim de melhor esclarecer o papel da
raga/cor como possivel fator determinante do DM.

O nivel de escolaridade dos DM do HiperDia pode ser
considerado baixo, na sua maioria. As publicagdes mais atuais
(2,19,22) sugerem a desigualdade social na presenga de con-
digdes cronicas, especificamente no que se refere ao DM. O
conhecimento do nivel de escolaridade desses individuos po-
derd contribuir no planejamento das atividades de educagio
para o seu cuidado integral e de suas familias, especialmente
para poder ajuda-los a ter melhor qualidade de vida.

Quanto a situag¢do familiar/conjugal, cerca de 90%
dos diabéticos estudados conviviam com outras pessoas.
Estudos demonstraram que ha estreita relagio do sucesso
do plano terapéutico com o apoio familiar (23). A familia
como unidade cuidadora do paciente diabético colabora
para o controle glicémico dele.

A presenga de hipertensdo arterial como doenga associada
a0 DM, o sobrepeso/obesidade ¢ a elevagio da circunferén-
cia da cintura evidenciada entre os diabéticos deste estudo
pode caracterizar o quadro de sindrome metabdlica (SM)
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descrito na literatura (24), mostrando que esses individuos
apresentam condi¢des de alto risco para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares (25). Sabe-se que a prevengio
de eventos cardiovasculares deve ser fundamentada na soma
dos riscos provenientes da presenga de multiplos fatores (ris-
co global individual) e ndo de maneira independente, pelos
riscos da elevagdo de fatores isolados (26).

A populagdo diabética do HiperDia apresentou 76% de
excesso de peso (sobrepeso/obesidade) entre os adultos
e 60% de sobrepeso entre os idosos. Sendo assim, apon-
ta-se a necessidade das intervengoes especificas realizadas
por equipe multidisciplinar nas Unidades Bésicas de Satde
como parte do sucesso no controle do excesso de peso.
Consoante Castro ¢ cols. (27), o valor de IMC > 25 kg/m?
resulta probabilidade aumentada de acometimento para
doengas cardiovasculares.

Estudos demonstraram que a adiposidade abdomi-
nal aumentada em individuos diabéticos, independente
da adiposidade global, também se associa a mortalidade
por doengas cardiovasculares, além de contribuir para pior
controle metabdlico da doenga (28). A circunferéncia da
cintura ¢ medida antropométrica utilizada na avaliagdo in-
direta da gordura visceral, consoante recomendagdo da Or-
ganizagdo Mundial da Satde (15). No HiperDia, o campo
para preenchimento da medida da cintura ndo ¢ obrigaté-
rio, mesmo assim foi preenchido em 73,7% dos pacientes
cadastrados. Destes, 89,5% apresentaram risco metabélico
aumentado para o sexo feminino e 63,5% para o sexo mas-
culino, visto que as mulheres apresentaram probabilidade
1,44 vezes maior de ter risco metabolico aumentado quan-
do comparadas aos homens. Esse resultado apresentou sig-
nificAncia estatistica, uma vez que o intervalo de confianga
de 95% nio incluiu a unidade.

O sedentarismo ¢ o tabagismo tém sido considerados fa-
tores de risco para a mortalidade prematura. Estima-se que
anualmente a falta de atividade fisica seja responsavel por 10%
a 16% dos casos de diabetes e 22% das doengas isquémicas
(29). Os diabéticos do HiperDia apresentaram, aproximada-
mente, 43% de sedentarismo. Provavelmente, a elevada pro-
porgdo desses fatores de risco contribuiu para a explicagio das
comorbidades observadas entre os pacientes deste estudo.

Quanto aos pacientes que apresentam historia familiar
de doenga cardiovascular, estudos mostram que a chance
de ocorréncia de infarto agudo do miocardio entre eles é
de 1,5 a 2,33 vezes maior do que entre os que ndo apre-
sentam esse fator de risco (30,31). Nesse estudo observou-
se prevaléncia expressiva de infarto do miocirdio entre os
pacientes diabéticos.

Cerca de 80% dos pacientes, no presente estudo, apre-
sentaram hipertensio arterial associada ao DM. A presenga
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de complica¢des apresentadas pelos diabéticos do Hiper-
Dia, relacionadas ao descontrole da hipertensdo arterial no
que se refere ao acidente vascular cerebral (8%), doenca
renal (9,9%) e particularmente, ao infarto do miocardio
(81,3%), mostra que os cuidados da equipe das unidades
de satde da familia e PSF deverio ser intensificados no de-
correr do acompanhamento dos pacientes.

A leitura do banco de dados do HiperDia de Cuiaba
permitiu observar que, quando os pacientes chegaram as
Unidades Basicas de Satde ou ao PSF, ja apresentavam co-
morbidades associadas e provavel controle metabélico in-
satisfatorio. Esse fato representa desafio para o sistema em
todos os niveis de ateng¢do a saude desses pacientes. Essa
constatagdo, juntamente com outras informagoes existen-
tes no banco de dados, somando-se, ainda, aquelas dispo-
niveis em outros sistemas ou instrumentos de registro das
unidades de satide podem constituir ferramentas extrema-
mente uteis para a elaboragao de planejamento necessario e
exeqiiivel que permita ndo s6 o controle do agravo ja insta-
lado, mas, também, a tomada de medidas de prevengio.

Declaragio: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse
cientifico neste artigo.
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