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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil antropométrico, condi¢des de saude ¢ estilo de vida de diabéticos
cadastrados no HiperDia de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Sinop-MT.
Métodos: Tratou-se de um estudo transversal e descritivo realizado em uma ESF, localizada
no centro de Sinop-MT, de junho a outubro de 2013, com diabéticos, de ambos os sexos e idade
>18 anos. Avaliou-se peso, altura, niveis pressoricos, percentual de gordura corporal (%GC),
circunferéncia da cintura (CC), glicemia jejum, Indice de Massa Corporal (IMC), aferigdo
da pressdo arterial e habitos de vida. Resultados: Os participantes (n=54) apresentaram
idade média de 64,2 + 10,2 anos e IMC de 29,0 + 5,4 kg/m? sendo a maioria mulheres
(n=34). Alteragdes nutricionais e metabolicas foram encontradas entre os avaliados: excesso
de peso (77,8%), %GC elevado (92,0%), CC elevada pressupondo risco para complicagdes
associadas a obesidade (85,5%), hipertensdo (87,0%) e sedentarismo (66,7%). A glicemia
apresentou-se alterada em ambos os sexos (p>0,05), e 16,7% dos diabéticos desconheciam
seu diagnostico. Dos participantes, 5,6% eram tabagistas, 29,6% consumiam bebidas
alcodlicas, o fracionamento das refei¢oes foi de 4,2 + 0,9 vezes/dia e as horas diarias de sono
de 7,7 £ 1,3. Conclusio: A maioria dos diabéticos apresentou excesso de peso, %GC ¢ CC
elevados e hiperglicemia. Esses resultados, associados a hipertensdo, sindrome metabdlica,
sedentarismo, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, baixo fracionamento de refeigdes e
desconhecimento sobre seu diagndstico, podem contribuir para a ocorréncia de complicagdes
graves.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Obesidade; Estilo de Vida; Glicemia.
ABSTRACT

Objective: To assess the anthropometric profile, health conditions and lifestyle of patients
with diabetes mellitus (DM) enrolled in the HiperDia program (Programa HiperDia) of the
Family Health Strategy (Estratégia de Saude da Familia — ESF) of Sinop, Mato Grosso.
Methods: This was a descriptive cross-sectional study conducted in an ESF located in the
center of Sinop, Mato Grosso, from June to October 2013, with patients with diabetes of both
genders and age > 18 years. Weight, height, pressoric levels, body fat percentage (BF%),
waist circumference (WC), fasting glucose, body mass index (BMI), blood pressure and
lifestyle habits were assessed. Results: Participants (n=54) had a mean age of 64.2 + 10.2
years and BMI of 29.0 + 5.4 kg/m?, and were mostly women (n=34). Nutritional and metabolic
changes were found among participants: excessive weight (77.8%), high BF% (92.0%),
high WC suggesting risk for complications associated with obesity (85.5%), hypertension
(87.0%) and sedentary lifestyle (66.7%). Glucose was altered in both genders (p>0.05) and
16.7% of the individuals with diabetes were undiagnosed. Of the participants, 5.6% were
smokers, 29.6% consumed alcohol, the mean meal fractioning was 4.2 + 0.9 times/day and
the daily sleep hours were 7.7 = 1.3. Conclusion: Most individuals with diabetes presented
excessive weight, high BF% and WC and hyperglycemia. These results, associated with
hypertension, metabolic syndrome, sedentary lifestyle, smoking, alcohol consumption, low
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meal fractioning and unawareness of the diagnosis may contribute
to the occurrence of severe complications.

Descriptors. Diabetes Mellitus; Obesity; Lifestyle; Glucose.
RESUMEN

Objetivo: Valorar el perfil antropométrico, las condiciones de
salud y el estilo de vida de diabéticos inscritos en el HiperDia
de una Estrategia de Salud de la Familia (ESF) de Sinop-
MT. Métodos: Se trato de un estudio transversal y descriptivo
realizado en una ESF localizada en el centro de Sinop-MT entre
junio y octubre de 2013 con diabéticos de ambos los sexos y edad
>18 aiios. Se valoro el peso, la altura, los niveles de presion, el
porcentual de grasa corporal (%GC), la circunferencia de la
cintura (CC), la glucemia en ayunas, el Indice de Masa Corporal
(IMC), la medicion de la presion arterial y los habitos de vida.
Resultados: Los participantes (n=54) presentaron la edad media
de 64,2 + 10,2 anios, el IMC de 29,0 + 5,4 kg/m’ y la mayoria
son mujeres (n=34). Las alteraciones nutricionales y metabolicas
encontradas en los participantes fueron: el exceso de peso (77,8%),
el %GC elevado (92,0%), la CC elevada lo que contribuye
para las complicaciones asociadas con la obesidad (85,5%), la
hipertension (87,0%) y el sedentarismo (66,7%). La glucemia se
presento alterada en ambos los sexos (p>0,05) y el 16,7% de los
diabéticos desconocian su diagnostico. Entre los participantes el
5,6% era tabaquista, el 29,6% consumia bebidas alcohdlicas, el
fraccionamiento de las comidas fue de 4,2 £ 0,9 veces/dia y las
horas de suerio al dia fue de 7,7 + 1,3. Conclusion: La mayoria de
los diabéticos presento exceso de peso, el %GC y la CC elevados
y hiperglucemia. Eses resultados asociados con la hipertension, el
sindrome metabolico, el sedentarismo, el tabaquismo, el consumo
de bebidas alcohdlicas, el bajo fraccionamiento de las comidas y
el no conocimiento de su diagnostico pueden contribuir para la
ocurrencia de complicaciones graves.

Descriptores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Obesidad; Estilo de
Vida; Glucemia.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) ¢ uma disfungdo metabolica
de multipla etiologia que se caracteriza por um estado
hiperglicémico cronico resultante da deficiéncia na secregao
e ouagdo da insulinaV). Pode ser classificada em trés tipos: 1)
Tipo 1 (DM1) que se manifesta principalmente na infancia
ou na adolescéncia; 2) Tipo 2 (DM2) que corresponde a
85% a 90% dos casos, e surge normalmente na vida adulta;
e 3) Tipos especificos que incluem o DM gestacional e
outros tipos que resultam de defeitos funcionais nas células
B pancreaticas e em distirbios na agdo da insulina, em
consequéncia de farmacos, agentes quimicos ou infecgoes®.

Nos ultimos anos, a prevalénciade DM vem aumentando
em todo o mundo, principalmente entre pessoas com idade
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superior a 65 anos. E estimado para o ano de 2030 que
aproximadamente 366 milhdes de pessoas apresentem essa
doenga. No Brasil, para o mesmo ano a estimativa é de que
11,3 milhdes de pessoas terdo DM, o que colocara o pais em
oitavo lugar no ranking de numero de casos®.

Vale ainda destacar que esta enfermidade pode associar-
se a complicacdes agudas ou cronicas, caso nao seja
diagnosticada precocemente e ou tratada®?. Dessa forma, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) passou a considerar
sua prevengao como uma das prioridades do século XXI®.

O DM pode ser prevenido mediante identificacdo de
individuos em risco (preven¢do primaria); identificagdo de
casos nao diagnosticados (prevencdo secundaria); e pelo
tratamento daqueles ja acometidos pela doenga, de modo a
evitar complicagdes (prevengdo terciaria)®?,

No Brasil, o plano nacional de reabilitacdo da atengdo
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ ao DM engloba o
programa HiperDia, o qual tem como objetivos cadastrar
e acompanhar os casos de DM e HAS ja confirmados
¢ garantir o fornecimento continuo de medicamentos
prescritos®”. Além disso, visa, em médio prazo, definir
o perfil epidemioldégico desta populacdo e desenvolver
estratégias de satde publica que sejam capazes de modificar
o0 quadro sanitario atual e, deste modo, melhorar a qualidade
de vida e reduzir o custo social com estas doengas™®.
Segundo o Ministério da Saude®, este programa representa
uma ferramenta essencial para instrumentalizar a pratica
dos atendimentos aos usuarios, visando ao mapeamento
dos riscos, potencializando a atengdo aos pacientes ¢
minimizando os fatores condicionantes de complicag¢des
dessas doengas.

Neste contexto, a atuagdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), em conjunto com o Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF), tornou-se pe¢a fundamental para
o desenvolvimento de agdes de prevencdo a complicagdes
associadas ao DM e controle de agravos a satide decorrentes
das complicagdes®!), que pode favorecer o autocuidado
a saude e a ado¢do de um estilo de vida saudavel. Além
disso, pode promover a criagdo de um maior vinculo
com os pacientes, facilitando a compreensdo de suas
particularidades individuais e contribuindo para uma maior
adesdo ao tratamento!'?,

O presente estudo teve o objetivo de tracar o perfil
antropométrico, as condi¢cdes de satide e o estilo de vida
dos pacientes diabéticos vinculados ao programa HiperDia
de uma ESF do municipio de Sinop, Mato Grosso, a fim de
avaliar indiretamente a eficacia das a¢des atuais e contribuir
com informagdes para a claboracdo e implementagdo
de medidas educativas para prevengdo de complicagdes
associadas ao DM, bem como a promogao da satde.
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METODOS

Tratou-se de um estudo de corte transversal e descritivo,
em que foram avaliados pacientes com DM vinculados
ao programa HiperDia de uma ESF, localizada na regido
central do municipio de Sinop, Mato Grosso. A coleta de
dados foi realizada no periodo de junho a outubro de 2013.
Este estudo correspondeu a um subprojeto proveniente de
um projeto de extensao, intitulado “Uma saude melhor para
pacientes hipertensos e diabéticos atendidos pelo programa
HiperDia, Sinop, MT”.

Os pacientes diabéticos vinculados ao programa
HiperDia da referida ESF, que constavam no cadastro até
o periodo final da coleta de dados, foram visitados em
suas residéncias ¢ ou abordados nas reunides do grupo
e convidados a participar do estudo. Foram incluidos
individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a dezoito anos, que se disponibilizaram voluntariamente
a participar da pesquisa mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, apos terem recebido
orientagdes verbais e escritas a respeito do estudo.

Avaliaram-se peso, altura, circunferéncia da cintura
(CC), percentual de gordura corporal (%GC), niveis
pressoricos, glicemia de jejum e calculado o Indice de
Massa Corporal (IMC), o qual foi expresso em kg/m?’
Realizaram-se todas as avaliagdes com jejum de 10 horas.

Para avaliagdo do peso, os voluntarios permaneceram
descalgos e utilizaram roupas leves, sendo posicionados
sobre uma balanca digital (G.Tech®, China), com capacidade
para 150 kg e sensibilidade de 100g. A determinacao do
%GC foi realizada na mesma balanga que apresenta fungao
de impedancia bioelétrica. Para minimizagao dos erros nesta
medida, os participantes foram orientados, previamente a
data da avaliagdo, a ndo realizarem exercicios fisicos até 8
horas antes da avaliagdo, ndo ingerirem bebidas alcodlicas
até 48 horas antes, evitarem chés, café e chimarrdo na
véspera, bem como ndo realizarem exercicios intensos no
dia. Foi também solicitado repouso de 10 minutos antes
da afericdo, retirada de objetos de metal presos ao corpo e
esvaziamento da bexiga 30 minutos antes do teste.

Aferiu-se a altura por meio de estadiométro Sanny®
(American Medical do Brasil Ltda.), com capacidade
de 230 cm e sensibilidade de 0,1 cm. Para esta aferi¢éo,
os individuos mantiveram os pés juntos, calcanhares
encostados na parede, em postura ereta, com olhar fixo no
horizonte, sem fletir ou estender a cabega. A classificagao
do estado nutricional seguiu os pontos de corte propostos
pela World Health OrganizationV e, para gordura corporal,
utilizaram-se os pontos de corte padrao?.

A CC foi aferida com uma fita métrica inextensiva e
inelastica com precisao de 1 mm, no ponto médio entre a
crista iliaca antero-superior e a ultima costela. Realizou-
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se sua classificagdo em risco aumentado ¢ risco muito
aumentado para complicagdes associadas a obesidade
por meio dos seguintes pontos de corte: para os homens,
considerou-se quando os valores estavam maiores ou iguais
94 cm e 102 cm, respectivamente, e para as mulheres
consideraram-se os valores maiores ou iguais a 80 cm e 88
cm respectivamente!'?.

A ausculta da pressdo arterial (PA) foi realizada com
o uso de esfingmomandmetro de anerdide P.A.MED® (P.A.
MED/Produtos médicos Brasil) devidamente calibrado.
Seguiu-se o protocolo proposto no documento da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo¥. Para dosagem
da glicemia de jejum, utilizou-se o glicosimetro portatil
Optium® (ABBOTT Laboratoérios do Brasil Ltda.), e seus
valores seguiram a classificagdo proposta pela Sociedade
Brasileira de Diabetes"®. Ainda, realizou-se a classificag¢do
para sindrome metabolica, considerando apenas os trés
critérios avaliados no presente estudo (HAS, DM e valor
da CC)!"9,

Um questiondrio sobre habitos de vida, contendo
questdes sobre pratica de atividade fisica; niimero de
refeigdes diarias; consumo de bebidas alcoolicas; tabagismo;
entre outras, foi aplicado aos pacientes diabéticos.

Analisaram-se os dados com o auxilio do software SPSS
versdao 17.0, sendo utilizados os testes de Kolmogorov-
Smirnov Z para avaliar a distribuicdo dos dados, teste t
para a compara¢ao das médias de grupos independentes,
Mann Whitney para a comparagdo das medianas de grupos
independentes, correlagdo de Pearson para medir o grau
de correlacdo e sua direcdo entre duas variaveis numéricas
com distribuicdo normal (paramétricas) e correlacdo de
Spearman para medir o grau de correlagao e sua direcdo entre
duas variaveis numéricas com distribui¢ao ndo paramétrica.
Os resultados foram expressos em média = desvio-padrao,
mediana (minimo-maximo), frequéncia absoluta e relativa.
Considerou-se o nivel de significancia de 5%.

O estudo foi autorizado pela Secretaria de Saude de
Sinop, Mato Grosso, e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Cuiaba
(parecer n°. 378.292).

RESULTADOS

Foram avaliados 54 pacientes, todos portadores de
DM, sendo 64,8% (n=35) idosos; 63,0% (n=34) do sexo
feminino, apresentando idade média de 64,2 = 10,2 anos,
peso 71,3 £ 13,3 kg e IMC 29,0 £ 5,4 kg/m? Esta altima
variavel apresentou diferenca estatistica entre os sexos
(Mulheres: 30,2 + 5,2 kg/m? vs. Homens: 26,8 + 4,9 kg/
m?; p<0,05) (Tabela I). Ao considerar todos os diabéticos,
pode-se observar que 1,9% (n=1) apresentavam baixo peso
segundo o IMC, 20,4% (n=11) estavam eutroficos, 40,7%
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(n=22) com sobrepeso, 25,9% (n=14) com obesidade grau
I, 9,3% (n=5) com obesidade grau II ¢ 1,9% (n=1) com
obesidade grau III. Ja ao analisar a distribui¢do do estado
nutricional por sexo, verificou-se que o excesso de peso
(considerando o somatério das classificacdes sobrepeso,

obesidade grau I, obesidade grau II e obesidade grau III) foi
a distrofia observada em maior propor¢do no sexo feminino
(85,3%; n=29), bem como no masculino (65%; n=13)
(Figura 1).
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Figura 1 - Distribui¢ao do estado nutricional de pacientes diabéticos, segundo o sexo, vinculados ao programa Hiperdia de
uma Estratégia de Satide da Familia. Sinop, Mato Grosso, 2013.

Tabela I - Caracterizacdo dos pacientes diabéticos vinculados ao programa Hiperdia de uma Estratégia de Satide da Familia.

Sinop, Mato Grosso, 2013.

Todos (n=54) Feminino (n=34) Masculino (n=20)

Variaveis Média = DP Média = DP Média = DP p-valor
Mediana (min-max) Mediana (min-max) Mediana (min-max)
Idade (anos) 64,2 +10,2 63,1 £9,4 66,1 £ 11,5 0,305
Peso (kg) 713+133 69,3 +12,1 74,7+ 14,8 0,150
Altura (cm) 159,4+10,0 1544 + 6,1 167,9+9,7
158,0 (143,0-196,0) 154,0 (143,0-166,0) 165,5 (154,0-196,6) <0,001*

IMC (kg/m?) 29,0+ 5,4 30,2 +5,2 26,8 +4,9 0,021
Glicemia em jejum (mg/dL) 188,8 £90,5 177,9 £ 85,2 207,3 £98,3 0,253
PAS (mmHg) 131,6 £ 13,1 1288+ 12,4 136,2+13,2 0,044
PAD (mmHg) 843+124 853+12,5 82,7124 0,450
Gordura Corporal (%) 29,7+7,8 33,3+4,5 22,1+7.8

31,3 (6,7-41,0) 32,3 (22,8-41,0) 23,6 (6,7-36,7)* <0,001*
CC (cm) 94,8 £10,5 93,6 +9,5 96,9+ 12,0 0,263

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da cintura; PAS: Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressdo arterial diastolica; #n=16; 4
dados perdidos. Analise realizadas por meio do teste de t ou *Mann Whitney (p<0,05). Nota: as variaveis ndo paramétricas sdo mostradas

em média e mediana para facilitar a comparagdo com outros estudos.
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0O %GC médio verificado foi de 29,7% + 7.8, sendo
constatado maior valor para o sexo feminino [Mulheres:
32,3% (22,8-41,0) vs. Homens: 23,6% (6,7-36,7); p<0,05]
(Tabela I). Ainda, observou-se que 79,6% (n=43) dos
pacientes avaliados apresentaram %GC acima da média
(pontos de corte: Homens=16% a 24% e Mulheres=24%
a 31%) e em risco de doengas associadas a obesidade
(Pontos de corte: Homens > 24% e Mulheres > 31%). Entre
as mulheres, verificou-se que 23,5% (n=8) estavam acima
da média e 73,6% (n=25) em risco de doengas associadas
a obesidade, enquanto os homens com 37,5% (n=0)
encontravam-se acima da média e 43,8% (n=7) em risco de
doencas associadas a obesidade.

A média do CC encontrada foi de 94,8 = 10,5 cm para a
populacao total estudada; com maiores valores observados
para o sexo masculino, porém sem diferenga significativa
quando comparado ao grupo das mulheres (Mulheres: 93,6
+ 9,5 cm vs. Homens: 96,9 + 12,0 cm; p>0,05) (Tabela I).
Além disso, verificou-se segundo classificagdo da CC, que
85,5% (n=44) dos diabéticos apresentavam-se em risco
elevado e muito elevado para complicagdes metabolicas
associadas a obesidade. Quando classificados por sexo,
30,0% (n= 6) dos homens encontravam-se em risco elevado
para complicagdes metabolicas associadas a obesidade e
30,0% (n=6) em risco muito elevado (obesidade abdominal),
enquanto no sexo feminino estes valores representaram
23,5% (n=8) e 70,6% (n=24), respectivamente

Considerando todos os voluntarios da pesquisa,
verificou-se correlagdo positiva regular entre as variaveis
antropométricas (IMC, peso e CC) e a pressdo arterial
diastolica (PAD). Observagdao semelhante foi constatada

para as mulheres em relagao as variaveis CC vs. PAD e para
os homens entre IMC vs. pressdo arterial sistolica (PAS).
Ainda, ao analisar as variaveis antropométricas (IMC, peso
e CC) para todos os individuos e segundo o sexo obsevou-se
correlagdo positiva com o %GC, as quais variaram de regular
a forte, de acordo com classifica¢do proposta na literatura”
(Tabela II).

Na avaliaco da glicemia em jejum, observou-se o valor
médio de 188,8 90,5 mg/dL para a populagdo de diabéticos
participante do estudo (Tabela I), sem diferenca entre os
sexos (p>0,05). Contudo, vale destacar que este resultado
demonstra valores acima do recomendado (100,0 mg/
dL), sendo a maior prevaléncia de inadequagdo verificada
no sexo masculino (homens: 90,0%; n=18 vs. mulheres:
85,3%; n=29).

A comorbidade de maior prevaléncia entre os
diabéticos foi a HAS (87,0%; n=47), sendo verificada em
88,2% (n=30) das mulheres e 85,0% (n=17) dos homens.
Houve diferenga estatistica de PAS entre os sexos, mas nao
de PAD [PAS Mulheres: 128,8 mmHg + 12,4 vs. Homens:
136,2 mmHg + 13,2, p<0,05; PAD Mulheres: 85,3 mmHg
+ 12,5 vs. Homens: 82,7 mmHg + 12,4, p>0,05], porém
valores estes que, do ponto de vista clinico, demonstraram o
controle desta patologia por estarem dentro da normalidade.
A segunda morbidade de maior prevaléncia foi a obesidade
(37,1%; n=20). Todavia, resultado que vale ser destacado ¢
o fato de 16,7% (n=9) das pessoas avaliadas desconhecerem
o seu diagndstico de DM, apesar de estarem cadastradas no
programa HiperDia, e apresentarem a glicemia de jejum
acima de 100 mmHg. Ainda, a sindrome metabdlica esteve
presente em 40,7% (n=22) dos individuos.

Tabela II - Relagao entre variaveis antropométricas e o perfil metabdlico de pacientes vinculados ao Programa Hiperdia de
uma Estratégia de Satide da Familia. Sinop, Mato Grosso, 2013.

Variaveis PAD PAS %GC* GJ
Variaveis metabolicas
antropométricas r (valor p) r (valor p) r (valor p) r (valor p)
Todos voluntarios
IMC 0,343 (0,011) 0,105 (0,450) 0,757 (<0,001) -0,081 (0,559)
Peso 0,323 (0,017) 0,190 (0,168) 0,372 (0,008) 0,095 (0,495)
CC 0,358 (0,008) 0,305 (0,025) 0,399 (0,004) 0,041 (0,767)
Mulheres
IMC 0,294 (0,091) 0,039 (0,828) 0,797 (<0,001) -0,208 (0,237)
Peso 0,307 (0,077) -0,013 (0,941) 0,748 (<0,001) -0,144 (0,418)
CcC 0,368 (0,032) 0,167 (0,375) 0,587 (<0,001) -0,153 (0,388)
Homens
IMC 0,394 (0,086) 0,509 (0,022) 0,888 (<0,001) 0,246 (0,295)
Peso 0,422 (0,064) 0,356 (0,123) 0,829 (<0,001) 0,898 (0,163)
CcC 0,406 (0,076) 0,420 (0,065) 0,894 (<0,001) 0,219 (0,354)

Abreviagdes: IMC: indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura; PAD: pressdo arterial diastolica; PAD: pressao arterial
sistolica; %GC: percentual de gordura corporal; GJ: glicemia de jejum. Coeficiente de correlagdo de Pearson ou * Coeficiente de correlagao

de Spearmann (p<0,05).
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Em relagdo aos habitos de vida, pdde-se observar o
relato de sedentarismo por 66,7% (n=36) dos individuos,
sendo este mais prevalente entre as mulheres (mulheres:
73,5%; n=25 vs homens: 55,0%; n=11). Entre os praticantes
de atividade fisica (n=18), a caminhada foi a op¢do mais
citada (88,9%; n=16), com tempo médio de realiza¢dao de
1,3 + 2,0 horas por semana.

Ainda, no presente estudo, observou-se que somente
5,6% (n=3) dos diabéticos eram tabagistas. No entanto,
varios dos pacientes disseram ja terem fumado em algum
momento da vida, mas diante do diagnoéstico da DM
cessaram este habito. Verificou-se também que 29,6%
(n=16) consumiam bebida alcodlica, com valores de
50% (n=10) para o sexo masculino e 30,0% (n=6) para o
feminino. O nimero de médio de refei¢des diarias realizadas
pelos voluntarios foi de 4,2 + 0,9 ¢ as horas diarias de sono
foramde 7,7 £ 1,3 h.

DISCUSSAO

A DM ¢é uma doenga que vem aumentando a cada ano,
principalmente em paises em desenvolvimento. Os custos
humanos e econdmicos coma doenga séo elevados® e podem
ser ampliados em virtude das complicagdes associadas.
Assim, a atengdo basica deve ser a estratégia de preferéncia
para seu controle no Brasil, seguindo os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) da integralidade e da
universalidade por meio da caracteriza¢ao de populagdes de
pacientes com DM, de forma a direcionar melhor as a¢des
em saude"®, principalmente em regides onde ha escassez
de informacao cientifica sobre este tema, como ¢ o caso do
norte do Estado de Mato Grosso.

No presente trabalho, verificou-se uma maior
porcentagem de mulheres diabéticas, o que se assemelha
a outros estudos™??, Uma possivel explicagdo ¢ o fato das
mulheres procurarem auxilio médico mais precocemente e
com maior frequéncia que os homens, revelando uma maior
preocupagdo com a propria satde@?,

A classificacdo do estado nutricional por meio IMC
mostrou que 77,8% dos pacientes apresentaram excesso de
peso. De modo semelhante, estudo® conduzido em Roca
Sales (RS), que contou com a participacdo de pessoas com
idade superior a 60 anos, revelou que 57,1% (n=64) dos
participantes apresentavam excesso de peso, sendo que
82,1% (n=92) apresentava risco muito aumentado para
complicagdes metabolicas, dentre elas DM, demonstrando
relagdo entre o diabetes ¢ o aumento do peso corporal.
Essa relagdo pode ser explicada pela disfuncdo do tecido
adiposo, observada na obesidade. A ingestdo excessiva de
nutrientes leva a hipertrofia dos adipdcitos e infiltragao
de macrofagos, e nesse processo os acidos graxos livres
excedentes sdo liberados para a corrente sanguinea,

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(2): 268-277, abr./jun., 2016

dificultando a sinaliza¢do da insulina, e consequentemente
acarretando a resisténcia a sua acdo. Esse efeito toxico dos
acidos graxos livres ¢ devido ao seu acumulo em 6rgdos
como musculo, figado e pancreas. Além disso, adipocinas
liberadas pelo tecido adiposo também podem dificultar a
acdo da insulina®¥,

O maior percentual de excesso de peso observado
no sexo feminino (p<0,001) estd de acordo com estudo
que avaliou a carga de DM do Brasil em 2008, em que
se constatou que 70,6% do DM no sexo feminino foram
atribuiveis ao excesso de peso, enquanto entre os homens,
observou-se menor percentual (60,3%)3.

As correlagdes verificadas entre as variaveis
antropométricas e metabodlicas sugerem que o excesso de
peso sejaum dos principais fatores de risco para o surgimento
de complicagdes metabodlicas, como o aumento da pressdao
arterial, resisténcia a insulina e Doengas Cardiovasculares
(DCV). Sabe-se que valores elevados de IMC correspondem
a um importante fator de risco para o desenvolvimento do
DM ¢ de comorbidades associadas (ex: DCV e doengas
cerebrovasculares), que podem acarretar graves danos a
qualidade de vida do individuo®**”, bem como redugdo na
expectativa de vida e um alto 6nus em saude, sendo de suma
importancia a realizagdo de medidas educativas no sentido
de reduzir sua prevaléncia entre a populagdo, como uma
opgcao de tratamento ndo farmacologico da doenga.

Adicionalmente, verificou-se alta prevaléncia de
individuos classificados com % GC acima da média e
em risco de doencas associadas a obesidade (79,6%;
n=43). Corroborando com esses resultados, um estudo®®
que contou com a participagdo de 43 pacientes diabéticos
revelou valores similares ao presente trabalho (35,3 £ 6,2%
para as mulheres e 21,0 = 5,3% para os homens). Os maiores
valores de % GC (p<0,001) observados no sexo feminino
quando comparado ao masculino podem ser explicados
pelas alteracdes hormonais decorrentes do processo de
menopausa (redugdo das concentragdes de estrogeno), o
que acarreta o ganho de gordura corporal, bem como sua
redistribui¢do da regido gliteo/femural para a abdominal no
sexo feminino@*?*%), Ainda, o sedentarismo em conjunto
com as proprias alteragdes fisiologicas do envelhecimento
se associa diretamente ao ganho ponderal, o que estd de
acordo com a correlagdo positiva encontrada entre o % GC
€ 0 peso no presente estudo.

Pela avaliagdo da CC, observou-se um valor médio
de 94,8 £ 10,5 cm, sendo constatado elevado risco para o
desenvolvimento de DCV (risco aumentado e risco muito
aumentado para complicagdes associadas a obesidade),
para ambos os sexos (85,5%; n=44). Entre os homens
este percentual foi de 60,0% (n=12), e entre as mulheres
foi de 94,1% (n=32). Outra pesquisa®” realizada com 19
pacientes diabéticos também verificou um alto percentual
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de individuos em risco de desenvolvimento de DCV
(57,9%). Ressalta-se que este alto percentual de individuos
com risco aumentado e risco muito aumentado para o
desenvolvimento de DCV pode ser explicado em parte pela
constituicdo da amostra, a qual apresentou maior niimero
de idosos. Sabe-se que durante o envelhecimento ocorrem
mudangas na composi¢do corporal, com sua redistribuigdo
lenta e progressiva, acarretando sua centralizagdo e
internalizacdo, sendo esta armazenada em maior quantidade
na forma intra-abdominal e intramuscular, ao invés de
subcutanea®3V, Esta redistribui¢do da gordura corporal
por sua vez associa-se diretamente ao ganho de peso e
gordura corporal e a altera¢des nos niveis pressoricos, como
verificado no presente estudo.

Considerando todos os voluntarios da pesquisa,
verificou-se correlagdo positiva regular entre as variaveis
antropométricas (IMC, peso e CC) e a pressdo arterial
diastolica (PAD). Observagdo semelhante foi constatada
para as mulheres em relagdo as variaveis CC vs. PAD.
Enquanto para os homens, observou-se correlagdo positiva
entre IMC vs. pressdo arterial sistolica (PAS). Estes
resultados demonstram a necessidade de redugdo das
distrofias antropométricas observadas neste trabalho, uma
vez que estas podem ter um impacto direto sobre os niveis
pressoricos (uma variavel metabolica).

A maior parte dos diabéticos (95,0%) apresentou
concentragoes glicémicas de jejum (187,8 = 89,9 mg/dL),
acima dos valores de referéncia preconizados (100 mg/dL),
sendo os valores mais altos verificados em individuos do
sexo masculino (p>0,05). Trabalho semelhante®? confirmou
estes resultados, uma vez que revelou que 72,0% dos
pacientes diabéticos estudados apresentaram concentragdes
glicémicas acima do valor recomendado. Ressalta-se
que o DM descompensado pode acarretar complicagdes
circulatérias e inflamatdrias, tendo como consequéncia
problemas de visdo, renais, amputagcdes e DCVGY,

Além disso, observou-se alta prevaléncia de HAS entre
os diabéticos avaliados (87%), sendo esta elevada tanto
em homens como em mulheres. De modo semelhante, em
outro estudo®” foi encontrado um percentual de 80,9%
de hipertensdo entre os pacientes diabéticos avaliados.
A coexisténcia de HAS, DM e CC elevados caracteriza o
quadro de sindrome metabolica o que acarreta o aumento do
risco de complicagdes microvasculares e macrovasculares
resultando em aumento de risco de morbidades
cardiovasculares, bem como mortalidade por este grupo de
doengas®39, Associado a este fato, a falta de conhecimento
de pacientes sobre as doengas pode agravar o quadro da
doenga, bem como tornar ineficaz qualquer estratégia
utilizada para seu controle e tratamento.

Pesquisa recente realizada em uma unidade de satde
do municipio de Santarém, PA, constatou que 56,94%
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dos pacientes diabéticos afirmaram nao saber o que ¢ a
doenga, tdo pouco suas causas (72,25%) e consequéncias
(38,75%), demonstrando possiveis falhas nas atuais agdes
educativas voltadas para este grupo, as quais comprometem
diretamente o controle do DM©9,

Ao avaliar os habitos de vida, observou-se que o
sedentarismo foi relatado pela maior parcela da amostra
avaliada, sendo o maior percentual verificado entre as
mulheres (73,5%), resultado este que esta em consonancia
com o maior IMC, %GC, CC e percentual de HAS
constatado entre as mesmas, uma vez que o sedentarismo
favorece o acumulo de gordura corporal. E relatado na
literatura cientifica que o estilo de vida pouco ativo ¢ um
fator de risco para o desenvolvimento de complica¢des nos
diabéticos®”, e aumento da mortalidade. Por outro lado, a
pratica de 150 minutos semanais de atividade moderada
reduz o risco de desenvolvimento de DM, dada a redugao do
peso, da gordura corporal e, consequentemente, do CC®”,

A prevaléncia do tabagismo e do consumo de bebidas
alcoolicas encontrada neste estudo foi semelhante ao
verificado em outra pesquisa®” que revelou que 10,2%
dos pacientes diabéticos avaliados faziam uso do tabaco
e 28,6% de bebidas alcoolicas. Ainda ndo estdo bem
estabelecidos os reais mecanismos de agao do alcool sobre
o DM, contudo, algumas hipoteses sdo mencionadas como
a sua relacdo com a liberacdo de marcadores inflamatorios
e a sua influéncia sobre a potencializagdo de problemas
nutricionais, convulsdes, hipoglicemia e neuropatia®”. Ja
o tabagismo esta relacionado a alteragdes vasculares que
envolvem disfun¢do endotelial, coagulagdo sanguinea
excessiva e anormalidades do metabolismo lipidico®.

Outra variavel de estilo de vida importante para o
paciente diabético ¢é o fracionamento das refei¢des ao longo
do dia. Estudo com 156 pacientes diabéticos constatou que
54% destes fracionavam em cinco a 6 vezes as refei¢des
diarias®, o que esta de acordo com as recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Diabetes®®. Ressalta-se que no
presente estudo esta média ndo estava de acordo com as
recomendagdes o que pode estar relacionado ao excesso de
peso, elevado %GC e CC, bem como controle glicémico
inadequado da maioria dos pacientes avaliados. Em relagdo
as horas de sono didrias, ¢ descrito na literatura que o
percentual de individuos que apresenta dificuldades para
dormir aumenta gradativamente a medida que aumenta a
faixa etaria®. Contudo, destaca-se que no presente estudo
o valor médio didrio de horas de sono encontrou-se dentro
das recomendacdes de 7 a 8 horas, o que pode se justificar
pelo fato da amostra ser composta em sua maioria por
idosos na faixa etaria de 60 a 65 anos.

Uma limitagdo do presente estudo foi a realizag@o
do mesmo em uma Unica unidade da Estratégia de Satde
Familia do municipio de Sinop, MT, a qual ¢é responsavel
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por atender somente os diabéticos da regido central do
municipio. Todavia, diante dos resultados ja observados e
da relevancia do tema sugere-se a realizacdo de pesquisa
semelhante nas demais unidades para que se possa ter uma
visao holistica da eficacia das agdes até entdo desenvolvidas
pelo Programa HiperDia. Além disso, ¢ importante a
realizag@o de estudos que avaliem o perfil socioeconomico,
os habitos alimentares, a adesdo e a satisfagdo com o
tratamento dos individuos vinculados ao Programa, uma vez
que essas varidveis podem responder as lacunas deixadas
pelos resultados encontrados.

Sdo validas também as propostas de estudos que
busquem avaliar a percepc¢ao dos diabéticos sobre a doenga,
uma vez que neste trabalho detectou-se o desconhecimento
do diagndstico de DM por alguns pacientes. Isso porque
conviver com uma doenca cronica ¢ se colocar em uma
situagdo de incerteza diante da vida para muitos individuos.
A incerteza no contexto da doenga ¢ um estado que faz
com que este seja incapaz de atribuir um significado aos
acontecimentos relacionados a doeng¢a®”, impedindo as
condutas de seu controle, uma vez que o paciente pode nao
compreendé-la ou compreendé-la e rejeitar o tratamento. A
partir do entendimento dessa percepgdo, acdes educativas
poderdo ser melhor planejadas e executadas, com o objetivo
de esclarecer ao paciente que ¢ possivel conviver com a
doenca de forma saudavel, mas que, para isso, algumas
orientagdes deverdo ser colocadas em pratica, ou seja,
deverdo ser vistas como oportunidade de promocdo da
saude.

CONCLUSAO

A maioria dos diabéticos avaliados apresentou excesso
depeso e elevado %GC, além de CC elevada e hiperglicemia.
Esses resultados, associados a presenga de hipertensdo e
sindrome metabolica, sedentarismo, tabagismo, consumo
de bebidas alcoolicas, baixo fracionamento de refeicdes e
desconhecimento sobre seu diagnostico, podem contribuir
para a ocorréncia de complicagdes mais graves, acarretando
aumento dos custos sociais e em satde.
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