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ABSTRACT

The aim of this work was to analyze the occurrence of complications associated to diabetes. Also, to identify your risk
factors in individuals with diabetes mellitus assisted by the Family Health Program in the city of Muriaé¢, MG. It was
a cross-sectional quantitative study accomplished in the period of February to June of 2009 in the unit of the Family
Health Program of the neighborhood Sao Gotardo in the city of Muriaé, MG. The sample was constituted by 50 pa-
tients. Each participant’s information was obtained through a structured questionnaire. The information on the occur-
rence of chronic complications of diabetes has been achieved through the analysis of the patient Chart. It was observed
that 23 (46.0%) patients did not present any complication of the disease, and 27 (54.0%) of them showed at least
one health complication. The most frequent complications were retinopathy, in 18 (66.67%) patients, cardiovascular
diseases (14, 51.85%) and diabetic neuropathy (11, 40,74%). The risk factors more prevalent were sedentary lifestyle
found in 39 (78.0%) patients, central obesity in 37 (74.0%) and arterial hypertension in 35 (70.0%). Therefore, efforts
should be done in the primary attention to the diabetic patient concerning the appropriate treatment of the disease.
Because the health complications use to be associated with the diabetic patients’ general health condition, reducing
the quality of life of this population significantly, changes for a healthier habits should be stimulated.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a ocorréncia de complicagdes associadas ao diabetes e identificar seus fatores
de risco em individuos com diabetes mellitus assistidos pelo Programa Satde da Familia de Muriaé-MG. Foi reali-
zado um estudo quantitativo, transversal no periodo de fevereiro a junho de 2009 na unidade do Programa de Satide
da Familia (PSF) do bairro Sdo Gotardo no municipio de Muria¢, MG. A amostra foi constituida por 50 pacientes.
As informagdes de cada participante foram obtidas por meio de um questionario estruturado. As informagdes sobre a
ocorréncia de complicacdes cronicas do diabetes foram obtidas por meio da analise dos prontuérios dos pacientes. Foi
observado que 23 (46,0%) pacientes ndo apresentavam complicacdo da doenga, enquanto 27 (54,0%) apresentavam
pelo menos uma complicagdo, sendo as mais frequentes retinopatia, presente em 18 (66,67%) pacientes, doengas
cardiovasculares (14, 51,85%) e neuropatia diabética (11, 40,74%). Os fatores de risco mais prevalentes foram se-
dentarismo (39, 78,0%), obesidade central (7, 74,0%) ¢ HAS (35, 70,0%). Ainda s3o necessarios grandes esforgos
na ateng¢do primaria ao paciente diabético com rela¢do ao tratamento adequado da doenga e a ades@o de habitos de
vida saudaveis, pois a presenca de complicagdes associadas ao estado de saude geral dos pacientes diabéticos diminui
significativamente a qualidade de vida desta populagio.

Palavras chave: Diabetes Mellitus, complica¢des cronicas, Satde Publica
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LISTA DE ABREVIACOES: AVC- Acidente vascular cerebral; AVE- Acidente vascular encefalico; CC- Circunfe-
réncia da cintura; DM- Diabetes mellitus; DCV- Doenga cardiovascular; DVP- Doenca vascular periférica; HAS- Hi-
pertensdo arterial sistémica; HbA | —hemoglobina glicada; IM- Infarto do miocardio; IMC- Indice de massa corporal;
OMS- Organizagdo Mundial da Saude; PSF- Programa Satide da Familia.

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) caracteriza-se como
uma das principais sindromes de evolugdo cronica que
acometem a populagdo atual, e apresenta um significa-
tivo crescimento em sua prevaléncia decorrente do pro-
cesso de industrializacao e urbanizagao populacional nos
ultimos anos (1). Atualmente, estima-se que, no mundo,
382 milhdes de pessoas sdo diabéticas e que este nimero
devera atingir 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% dos
portadores de DM vivem em paises em desenvolvimento,
onde a epidemia tem maior intensidade (2). Segundo a
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), o nlimero total
de pessoas com diabetes no Brasil elevar-se-a de 4,5 mi-
Ihdes em 2000 para 11,3 milhdes em 2030, tornando o
oitavo pais no mundo com o maior nimero de pessoas
com a doenga (3). A prevaléncia padronizada por sexo e
idade, tendo como referéncia a populacdo mundial, foi
de 6,4% no ano de 2010. Esse numero foi menor do que
os estimados para os Estados Unidos da América, Cana-
da e México, 10,3, 9,2 e 10,8%, respectivamente; entre-
tanto, foi superior a prevaléncia estimada para o Japao
(5,0%), a Argentina (5,7%) ¢ o Chile (5,7%) (4).

Esta doenga representa um importante problema
de saude publica com alta morbimortalidade, com per-
da significativa na qualidade de vida (5). Isto se deve
principalmente as complicagdes cronicas que dela de-
correm e que frequentemente tém carater incapacitante,
comprometendo a qualidade de vida dos seus portado-
res e requerendo tratamento extremamente Oneroso ao
sistema de saude (5,6). Estimou-se que os custos dos
cuidados de saude para um individuo com diabetes, nos
Estados Unidos, eram duas ou trés vezes maiores do que
para os individuos sem a doenca (7).

O desenvolvimento de complicagdes cronicas no
portador do Diabetes mellitus esta associado a historia
natural da doenga. As complicagdes sdo comumente
classificadas como microvasculares, que resultam em
nefropatia, neuropatia e retinopatia, ¢ macrovasculares
que geram as doencas cardiovasculares (8, 9, 10). O
comprometimento ateroesclerdtico das artérias corona-
rianas, dos membros inferiores e das cerebrais é comum
nos pacientes com diabetes do tipo 2, constituindo-se a
principal causa de morte. Estas complicagdes macrovas-
culares podem ocorrer mesmo em estagios precoces do
diabetes e se apresentam de forma mais difusa e grave
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do que em pessoas sem a doenga (11). Os pacientes com
DM do tipo 2 tém uma propensdo duas a quatro vezes
maior de morrer por doenga cardiaca em relagdo aos ndo
diabéticos, e quatro vezes mais chance de ter doenca
vascular periférica (DVP) e acidente vascular cerebral
(AVC) (12).

As razdes para a manifestacdo de aterosclerose
acelerada em pacientes diabéticos ainda nao sdo com-
pletamente compreendidas. Foram sugeridos como me-
canismos provaveis os efeitos toxicos diretos da glicose
sobre a vasculatura, a resisténcia a insulina e a associa-
¢do do DM a outros fatores de risco (13). O DM do tipo
2 sabidamente associa-se a varios fatores de risco car-
diovasculares, incluindo hipertensdo arterial sistémica
(HAS), obesidade, gordura abdominal, sedentarismo,
tabagismo, alcoolismo e dislipidemia (8, 10, 14). A du-
racdo do diabetes e seu controle também determinam o
curso da macro e microangiopatia (8).

Desta maneira ¢ de fundamental importancia a
identificag¢@o do perfil de risco global da populagao dia-
bética e demais anormalidades da homeostase glicémica
a fim de direcionar as a¢cdes em saude. Em vista disso o
objetivo deste trabalho foi analisar a ocorréncia de com-
plicagdes associadas ao diabetes mellitus e identificar
seus fatores de risco em individuos diabéticos assistidos
pelo Programa Satide da Familia de Muria¢, MG.

METODO

O trabalho foi delineado como um estudo quanti-
tativo transversal, realizado no periodo de fevereiro a ju-
nho de 2009 na unidade do Programa Satude da Familia
(PSF) do bairro Sdo Gotardo no municipio de Muriaé,
MG.

A amostra foi constituida por 50 pacientes com
diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2 escolhidos por
meio dos prontuarios médicos, por serem os mais fre-
quentes em consultas para o acompanhamento da doen-
¢a, no ano anterior ao inicio da pesquisa. Dados sobre
o perfil sécio-demografico dos pacientes (idade, sexo e
grau de escolaridade) e sobre habitos de vida (tabagis-
mo e pratica de atividade fisica) foram obtidos por meio
de entrevista, utilizando um questionario estruturado,
realizada durante visita dos pesquisadores ao domicilio
do paciente acompanhado por um agente de satde. As
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informagdes sobre a ocorréncia de complicagdes croni-
cas do diabetes (doencas cardiovasculares, retinopatia
diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética,
doengas bucais, pé diabético) foram obtidas por meio
da analise das informagdes contidas nos prontuarios dos
pacientes.

Os dados de medidas antropométricas (peso e
altura) e o valor da glicemia de jejum foram coleta-
dos no prontudrio da ultima consulta médica de cada
paciente.

A medida da circunferéncia da cintura (CC) foi
realizada pelos pesquisadores no momento da visita ao
domicilio com o paciente em pé, ereto, bracos soltos e
situados nas laterais do corpo e abdome relaxado ao final
da expiragdo normal, trajando roupas de pouco volume
na parte superior do corpo. A CC foi aferida utilizando
fita métrica inelastica, com escala de 0,5 cm, posiciona-
da na metade da distancia entre a crista iliaca e o rebordo
costal inferior, em triplicata (15). Para a interpretacdo e
avalia¢do dos resultados da CC foram utilizados como
ponto de corte para o sexo masculino valor > 102 cm e
para o sexo feminino valor > 88 cm para risco de obesi-
dade central (8).

Com os dados de altura e peso, foi determinado o
Indice de Massa Corporal (IMC) para classificagdo do
estado nutricional global segundo pontos de corte des-
critos na literatura (8), sendo considerado normal o in-
dividuo com valores de IMC entre 18,5 ¢ 24,9 Kg/m?;
sobrepeso, com valores entre 25,0 — 29,9 Kg/m?; obesi-
dade classe I, com valores entre 30 ¢ 34,9 Kg/m?; obesi-
dade classe II, com valores de IMC entre 35 e 39,9 Kg/
m? e individuos com obesidade classe III, com valores
de IMC > 40 Kg/m>.

Para a verifica¢do do controle glicémico foram
considerados os valores dos resultados de glicemia
de jejum da ultima dosagem laboratorial realizada
pelos pacientes. A interpretagdo dos resultados foi
realizada com base nos valores descritos pela Socie-
dade Brasileira de Diabetes (16) que considera como
um bom controle o valor da glicemia de jejum < 110
mg/dL.

Foram considerados hipertensos aqueles pa-
cientes com diagnostico clinico prévio de Hiperten-
sao Arterial Sistémica (HAS) e em uso de terapia
anti-hipertensiva, dados estes contidos no prontuario
de cada paciente.

Foram considerados sedentarios aqueles indivi-
duos que nado atingiram a recomendagao de 150 mi-
nutos por semana de atividade moderada a vigorosa,
segundo o protocolo do United States Department
of Health and Human Services (17), enquanto que

tabagistas foram considerados os pacientes que rela-
taram fumar diariamente.

A pesquisa seguiu as determinacdes da re-
solucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Minas - FAMINAS com o parecer n°
001/2010. Aos participantes foram explicados os ob-
jetivos da pesquisa e esclarecidos os principios de
confidencialidade, privacidade, anonimato e a garan-
tia que a ndo participagdo ou desisténcia a qualquer
momento da pesquisa ndo acarretaria prejuizos e/ou
constrangimentos. Apds esclarecimentos os partici-
pantes foram convidados a assinarem um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram processados e analisados por meio
dos programas Microsoft Office Excel 2003 e Graphpad
prism 4 (Graphpad software, INC). A associacdo entre
as variaveis analisadas foi verificada pelo teste de asso-
cia¢do do Qui-quadrado (X?) e pelo teste Exato de Fis-
cher bicaudal. O nivel de significancia estabelecido foi
5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Na populacdo avaliada, todos os pacientes
apresentavam diabetes do tipo 2. Dos 50 pacientes
avaliados, 32 (64%) eram do sexo feminino e 18
(36%) do sexo masculino. A faixa etaria variou entre
28 e 82 anos, sendo a média de idade dos pacientes
60,88 anos. A média de idade das pacientes do sexo
feminino avaliadas foi 62,2 anos e dos pacientes do
sexo masculino foi 58,5 anos. Em ambos os sexos, a
faixa etaria predominante foi de 50 a 69 anos, sendo
19 (59,37%) entre as pacientes do sexo feminino e
9 (50%) entre os pacientes do sexo masculino. Os
pacientes apresentavam uma média de duracdo da
doenga de 10 anos, variando de 2 meses a 40 anos.
Neste estudo, 96% dos pacientes relataram fazer uso
de medicamentos como agentes antidiabéticos orais
e/ou insulina.

A prevaléncia de complicagdes cronicas decorren-
tes do diabetes pode ser observada pela Figura 1. Foi
observado que 23 (46%) pacientes ndo apresentavam
qualquer complicacdo da doenga, enquanto 27 (54%)
apresentavam pelo menos uma complicagao.

Entre as complicagdes identificadas foram encon-
tradas altera¢cdes macrovasculares, como as doengas
cardiovasculares; altera¢cdes microvasculares, como a
retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética e a presen-
¢a do pé diabético e problemas bucais decorrentes da
doenga.
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Figura 1 - Frequéncia de complicagdes cronicas do diabetes em
pacientes atendidos pelo Programa Satde da Familia em Muriaé-MG

As complicacdes mais frequentes foram retino-
patia, presente em 18 (66,67%) pacientes; doengas car-
diovasculares encontradas em 14 (51,85%) pacientes, e
neuropatia diabética presente em 11 (40,74%) pacientes
(Figura 2).
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Figura 2 - Prevaléncia das complicagdes cronicas do diabetes
mellitus tipo 2 entre pacientes atendidos no Programa Salde da
Familia em Muriaé, MG. CV = doencas cardiovasculares, RED =
retinopatia diabética, NFD = nefropatia diabética, NEU = neuropatia
diabética, BUC = doencas bucais, PED = pé diabético

Ao analisar a Tabela 1 ndo foi observada diferen-
ca com relagdo a frequéncia de complica¢des cronicas
do diabetes ¢ 0 sexo dos pacientes, apenas uma propor-
¢do maior de mulheres (56,2%) em relacdo aos homens
(50%). Com relagao a idade e o aparecimento de compli-
cacgdes cronicas da doenga nao foi observada nenhuma
diferenca na frequéncia de complica¢des nas diferentes
faixas etarias. Contudo, a maior frequéncia de compli-
cagdes do diabetes (71,4%), ocorreu entre os pacientes
situados na faixa etaria de 50 a 59 anos (Tabela 1).

Ao analisar a relag@o entre grau de escolaridade
do paciente e a ocorréncia de complicagdes foi observa-
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da uma diferenca significativa (p<0,05), sendo que dos
8 pacientes que tiveram menos de 4 anos de estudo, 7
(87,5%) ja possuiam complicagdes cronicas do diabetes,
percentual esse bem superior em relacdo aos pacientes
que tiveram 4 a 8 anos e mais de 8 anos de estudo, 55,6%
e 33,3%, respectivamente (Tabela 1).

O controle glicémico foi verificado a partir do re-
sultado da ultima dosagem de glicemia em jejum dos
pacientes. Foi admitido como um bom controle, confor-
me recomendagdes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(16) glicemia de jejum < 110 mg/dL, sendo este resulta-
do encontrado em apenas 10 (20%) pacientes. No entan-
to, ndo houve diferenca estatistica (p>0,05) na frequén-
cia de complicagdes cronicas do diabetes entre pacientes
que estavam com a glicemia controlada ou ndo, sendo
verificada a presenga de complicagdes em 4 (40,0%) pa-
cientes com glicemia de jejum inferior a 110 mg/dL e em
23 (57,5%) pacientes com glicemia >110 mg/dL.

Com relacdo aos fatores de risco para desenvol-
vimento das complicagdes micro ¢ macrovasculares foi
pesquisada a presenca de obesidade, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), tabagismo, sedentarismo e obesidade
central (medida através da circunferéncia da cintura). Os
fatores de risco mais prevalentes foram sedentarismo,
encontrado em 39 (78,0%) pacientes, obesidade central
em 37 (74,0%) pacientes e HAS em 35 (70,0%) pacien-
tes. A obesidade e o tabagismo foram encontrados em
15 (30,0 %) e 5 (10,0%) pacientes, respectivamente. A
analise da relacdo entre a presenga dos fatores de risco
e a presenga de complicagdes cronicas do diabetes nao
demonstrou diferenca significativa para obesidade, taba-
gismo, sedentarismo e obesidade central. Porém a asso-
cia¢@o entre hipertensdo e ocorréncia de complicagdes
cronicas foi significativa (p < 0,05).

Conforme mostrado na Figura 3, apenas 4 (8%)
pacientes ndo apresentaram fatores de risco, sendo que
nenhum destes apresentou complicagdes cronicas da
doenga. Além disso, todos os pacientes que apresenta-
ram complicagdes possuiam pelo menos um fator de
risco.

DISCUSSAO

O diabetes mellitus tipo 2 ¢ a forma presente em
90%-95% dos casos de diabetes e caracteriza-se por de-
feitos na agdo ¢ na secre¢@o da insulina.
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Tabela 1 - Perfil s6cio-demofgrafico e condi¢des de saudede pacientes diabéticos atendidos
no Programa Saude da Familia em Muriaé, MG

_
Nao
__-___-_

Masculino 18 36,0 50,0 50,0
Feminino 32 64,0 18 56,2 14 43,8
<40 anos 25,0 3 75,0
40 a 49 anos 5 10,0 1 20,0 4 80,0
50 a 59 anos 14 28,0 10 71,4 4 28,6
60 a 69 anos 14 28,0 7 50,0 7 50,0
> 70 anos 13 26,0 8 61,5 5) 38,5
< 4 anos 16,0 87,5 12,5
4 a 8 anos 27 54,0 15 55,6 12 44,4
> 8 anos 15 30,0 5 33,3 10 66,7
10 20,0 40,0 60,0

Nao 40 80,0 23 57,5 17 42,5
15 30,0 60,0 40,0

Nao 35 70,0 18 51,4 17 48,6
35 70,0 23 65,7 12 34,3

Nao 15 30,0 4 26,7 11 73,3
10,0 80,0 20,0

Nao 45 90,0 23 51,1 22 48,9
39 78,0 24 61,5 15 38,5

Nao 11 22,0 3 27,3 8 72,7
37 74,0 22 59,5 15 40,5

Nao 13 26,0 5 38,5 8 61,5

* p< 0,05 considerado significativo; a = Teste Qui-quadrado; b = Teste Exato de Fischer bicaudal

Em geral ambos os defeitos estdo presentes quan- com insulina para a obteng¢do de um controle metabélico
do a hiperglicemia se manifesta, porém pode haver pre- adequado (18). Neste trabalho a maioria dos pacientes
dominio de um deles. Pode ocorrer em qualquer idade, diabéticos apresentou idade entre 50 e 59 anos, com
mas € geralmente diagnosticado apds os 40 anos. Os pa- tempo médio da doenca de 10 anos sendo o tratamento
cientes ndo sdo dependentes de insulina exdgena para medicamentoso feito com antidiabéticos orais e/ou in-
sobrevivéncia, porém podem necessitar de tratamento sulina.
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A historia natural do diabetes é marcada pelo apa-
recimento de complicagdes cronicas classificadas como
micro ¢ macrovasculares. Estas respondem por expres-
siva morbimortalidade, com taxas de mortalidade car-
diovascular e renal, cegueira, amputacdo de membros e
perdas de funcdo e qualidade de vida muito superior a
individuos sem diabetes (8).

No presente trabalho a maioria dos pacientes dia-
béticos (54%) apresentou pelo menos uma complicacao
cronica da doenga registrada em prontuario. Vieira San-
tos et al. (19) encontraram 58,9% de pacientes com pelo

menos uma complicagdo do diabetes.
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Figura 3 - Namero de fatores de risco entre pacientes com
complicagdes cronicas do diabetes assistidos pelo Programa Saide
da Familia em Muriaé, MG.

Entre os pacientes avaliados a complicagdo mais
frequente foi a retinopatia, seguida pelas doencas cardio-
vasculares ¢ a neuropatia. A retinopatia diabética acome-
te cerca de 40% dos pacientes diabéticos e ¢é a principal
causa de cegueira em pacientes entre 25 e 74 anos (20).
Esta pode ser evitada através de medidas adequadas, que
incluem, além do controle da glicemia e da pressdo ar-
terial, a realizacdo do diagndstico em uma fase inicial e
passivel de intervengdo (21). E também um indicador
precoce de inicio das complicagdes microvasculares e
do risco de comprometimento renal (8).

As doengas cardiovasculares associadas ao dia-
betes incluem a doenga arterial coronariana, a doenga
cerebrovascular (Acidente Vascular Encefalico - AVE)
e vascular periférica, sendo estas as complicacdes que
apresentam maior morbimortalidade, pois entre 50 a
80% da mortalidade na populagdo diabética pode ser
atribuida a estas complicagdes (8,14).

Além de incapacitagdo e morte prematura pelas
complicacdes decorrentes de aterosclerose e trombose
vascular, a doenga cardiovascular (DCV) no paciente
diabético cursa com hospitalizagdo mais prolongada
(18). A prevengao e o tratamento das doengas cardio-
vasculares em pacientes com diabetes seguem nogdes
semelhantes ao das pessoas sem diabetes. Intervengdes
que controlem os fatores de risco para complicagdes tém
seu beneficio comprovado na prevencao destas compli-
cacdes (8).
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Outra complicagdo crénica muito comum do dia-
betes ¢ a neuropatia diabética, caracterizada pela de-
generagdo progressiva dos axonios das fibras nervosas
e que compreende um conjunto de sindromes clinicas
que comprometem o sistema nervoso periférico sensi-
tivo, motor e autondmico, de modo isolado ou difuso,
nos segmentos proximal ou distal, de instalacdo aguda
ou cronica, de carater reversivel ou irreversivel, que se
manifesta de forma silenciosa ou com fortes quadros
sintomaticos (5,8).

Embora no presente trabalho ndo tenha sido encon-
trada significancia estatistica entre o sexo e a ocorréncia
de complicagdes cronicas, a literatura tem apontado para
a variagdo na prevaléncia da doenga entre os sexos, no
tempo e no espago (18,22,23). A maior propor¢do de
mulheres acometidas por complica¢des decorrentes do
diabetes no presente estudo pode ser explicada pelo fato
destas pacientes procurarem mais frequentemente os
servigos de satde (24). Outro fato a ser considerado ¢é
que no Brasil, como em outras sociedades contempora-
neas, a expectativa de vida ¢ sempre mais elevada para
as mulheres do que para os homens. Consequentemente,
aumentam as chances das mulheres apresentarem um
percentual maior de complicagdes que os homens (19).

Diferentemente de Vieira Santos et al. (2008) hou-
ve diferenca significativa entre a educagdo formal e a
ocorréncia de complicagdes do diabetes (19). O grau
de instrucdo dos pacientes favorece o controle e mane-
jo adequado do diabetes, e consequentemente, reflete a
ocorréncia de possiveis complicagdes cronicas da doen-
¢a. Os pacientes que ndo possuem instru¢ao ou possuem
apenas o ensino fundamental, apresentam dificuldades
no acesso as informagdes, como também na compreen-
s30 dos mecanismos complexos do diabetes e de seu tra-
tamento, reduzindo tanto as oportunidades de aprendiza-
gem quanto os cuidados com a saude (25).

O controle metabolico adequado associado a me-
didas preventivas e curativas previnem ou retardam o
aparecimento das complicacdes cronicas do diabetes, re-
sultando em melhor qualidade de vida ao individuo dia-
bético (26). A hiperglicemia ¢ um dos fatores envolvi-
dos na etiologia das complicagdes cronicas do Diabetes
mellitus. Acredita-se que as mais importantes compli-
cacdes do diabetes como retinopatia, nefropatia e neu-
ropatia, sejam devidas a hiperglicemia (27). Ainda que
para complica¢des microvasculares o controle glicémico
tenha maior significancia, os fatores de risco sdo seme-
lhantes aos expostos para doenga macrovascular (5,8).

Na pratica clinica, a avalia¢ao do controle glicémi-
co ¢ feita através da utilizagdo de dois recursos labora-
toriais: os testes de glicemia e os testes de hemoglobina
glicosilada (A C), cada um com seu significado clinico
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especifico e ambos considerados como recursos comple-
mentares para a correta avaliagao do estado de controle
glicémico em pacientes diabéticos (16).

O controle glicémico dos pacientes avaliados, ana-
lisado através do resultado do ultimo exame laboratorial
de glicemia de jejum, ndo foi satisfatorio, pois apenas
20% apresentaram glicemia de jejum < 110 mg/dL, as-
sim como verificado por Scheffel et al. 2004 , cujo per-
centual de pacientes diabéticos com glicemia < 110 mg/
dL foi de apenas 16% (28). Quanto a relacdo entre con-
trole glicémico e ocorréncia de complicacdes, os resulta-
dos aqui apresentados sdo semelhantes aos encontrados
por Vieira Santos et al. (2008). A falta de significancia
estatistica entre glicemia alterada e ocorréncia de com-
plicagdes pode ser devido a determinagdo da glicemia
em amostra isolada (19). Os testes de glicemia refletem
o nivel glicémico atual e instantdneo no momento exato
do teste, enquanto os testes de hemoglobina A, C refle-
tem a glicemia média pregressa dos ultimos dois a qua-
tro meses, sendo este marcador mais confiavel do con-
trole glicémico no paciente diabético (16).

Embora os mecanismos que resultem no apareci-
mento das complicag¢des do diabetes ainda ndo estejam
inteiramente esclarecidos, a duragdo da doenga e seu
controle associados a fatores de risco, como hipertensao
arterial, obesidade, gordura abdominal, sedentarismo,
tabagismo, alcoolismo e dislipidemia, determinam o
curso da micro e macroangiopatia (8). As DCV sdo uma
causa importante de 6bito nos EUA, ¢ o diabetes ocupa
lugar de destaque, visto que em cerca de 25% dos pa-
cientes diabéticos a primeira manifestacio ¢é o infarto de
miocardio (IM) ou a morte subita (29). Quando ocorre o
primeiro infarto, a sobrevida nos individuos diabéticos ¢
bem menor. O diabetes confere um alto risco para novo
evento coronariano, dentro de dez anos, em razdo da
frequente associagdo com os multiplos fatores de risco
cardiovasculares (18).

No presente trabalho foi verificada a presenca de
multiplos fatores de risco nos pacientes avaliados, sen-
do o sedentarismo, a obesidade central ¢ a hipertensdo
arterial, os mais prevalentes. A presenga de fatores de
risco nos pacientes estudados também foi importante e
consideravel em outros estudos (11, 28, 30). Schaan et
al. (2004) e Scheffel et al. (2004) verificaram percen-
tuais semelhantes ao presente trabalho para a presenca
de obesidade nos pacientes diabéticos estudados sendo,
35,3% e 36,0%, respectivamente (28, 31). A HAS tam-
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bém foi prevalente em mais de 70% dos pacientes ava-
liados (28).

O sedentarismo tem sido considerado fator de ris-
co para a mortalidade prematura. Estima-se que anual-
mente a falta de atividade fisica seja responsavel por
10% a 16% dos casos de diabetes ¢ 22% das doencas
isquémicas (19). E indicada a pratica de atividade fisica
de forma regular a todos os pacientes portadores de dia-
betes, pois, gera melhoria no controle metabdlico, reduz
a necessidade de hipoglicemiantes, nos pacientes com
sobrepeso ou obesos ajuda a promover o emagrecimen-
to, diminui os riscos de doenga cardiovascular € melhora
a qualidade de vida (32).

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 (33).

A hipertensao arterial afeta 50% da populacao dia-
bética comparada com 20% da populagdo geral sendo
um importante facilitador para o desenvolvimento de
retinopatia, nefropatia e doenca cardiovascular aumen-
tando drasticamente o risco de morbidade e mortalidade
cardiovascular (34). No presente trabalho, foi encon-
trada uma relagdo significativa entre a presenga de hi-
pertensdo nos pacientes ¢ a ocorréncia de complicagdes
cronicas da doenga.

Além disso, foi verificado que os pacientes dia-
béticos que ndo possuiam nenhum fator de risco, ndo
apresentaram nenhuma complicacdo cronica da doenga,
enquanto que aqueles pacientes que apresentavam pelo
menos um fator de risco possuiam complicagdes.

CONCLUSAO

A presenga de complicagdes cronicas decorrentes
do diabetes e do seu mau controle verificados neste tra-
balho, por meio do resultado da tltima dosagem de gli-
cemia de jejum do paciente, além da presenca de fatores
de risco para o seu desenvolvimento, mostra que ainda
sd0 necessarios grandes esfor¢os na aten¢ao primaria ao
paciente diabético com relagdo ao tratamento adequado
da doenga e a adesdo de habitos de vida saudaveis. Isso
se faz necessario, pois a presenga de complicagdes asso-
ciadas ao estado de satude geral dos pacientes diabéticos
diminui significativamente a qualidade de vida desta po-
pulagéo.
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