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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil de individuos com diabetes mellitus do tipo Il, acompanha- Palavras-chave:
Diabetes.

Epidemiologia.
Doengas crénicas.
Saude publica.

dos em um centro de referéncia de um municipio do interior da Bahia. Métodos: Estudo
epidemioldgico de corte transversal, com abordagem observacional e descritiva, reali-
zado no periodo de marco a abril de 2015, em um Centro de Atendimento ao Diabético e
Hipertenso, com 87 individuos, sob aplicacdo de questionarios e consulta a prontudrios.
Resultados: Houve predominancia de adultos de 40 a 61 anos (50,6%), do sexo feminino
(73,6%), de raca/cor parda/preta (73,9%), com nivel de escolaridade baixo (69,6%), ndo
praticantes de atividade fisica (58,6%) e a maioria negou etilismo (65,2%) e tabagismo
(95,7%). Notou-se que o IMC obteve maioria entre valores menores que 25 Kg/m?, em
ambos os sexos (78,3% e 53,1%) e ndo houve relagdo entre diabetes e hipertensdo em
52,2% dos homens e em 81,2% das mulheres. Conclusdo: O perfil das pessoas com diabetes
desse estudo é semelhante ao encontrado naliteratura e que o conhecimento do mesmo
pode melhorar o processo de cuidado prestado a esta populagdo.

Abstract

Objective: To describe the profile of individuals with type Il diabetes mellitus, followed Keyword:

up at a referral center in a municipality in the interior of Bahia. Methods: Cross-sectional DlaTbete‘s.
Epidemiology.

epidemiological study, with an observational and descriptive approach, carried out from Chronic disease.
March to April 2015, in a Diabetic and Hypertensive Care Center, with 87 individuals, using Public health.
questionnaires and consulting medical records. Results: There was a predominance of

adults from 40 to 61 years old (50,6%), female (73,6%), race brown/black (73,9%), with low

education level (69,6%), not practicing physical activity (58.6%) and the majority denied

alcoholism (65,2%) and smoking (95,7%). It was noted that the BMI obtained a majority

between values less than 25 kg/m?, in both sexes (78,3% and 53,1%) and there was no

relationship between diabetes and hypertension in 52,2% of men and in 81,2% of women.

Conclusion: The profile of people with diabetes in this study is similar to that found in

the literature and that knowledge about it can improve the care process provided to this

population.
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A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca
que é comumente encontrada na populacao bra-
sileira, alcangando altos niveis de acometidos e
com acentuada morbidade, essencialmente no
tipo Il. Trata-se de uma doenga resultante da in-
capacidade do pancreas em secretar insulina, e
tem sua causa no processo degenerativo ou de
inativacao que ocorre nas ilhotas de Langherans,
especificamente nas células Beta (R). Isso resulta
em uma incapacidade de utilizar uma quantidade
adequada de glicose para a energia celular, re-
correndo ao uso de gorduras e proteinas como
fonte alternativa de energia celular. Assim, a in-
capacidade de utilizar a glicose como fonte de
energia ocasiona um déficit energético alimen-
tar, o que induz a utilizagao de fontes anaerdbi-
cas de energia, tal qual ocorre no consumo de
gorduras e proteinas. Como resultado, o indivi-
duo enfraquece e pode apresentar perda de
peso."

Estima-se que a populagao mundial com
diabetes aumente cerca de 17,8% até 2035.# Con-
forme estudo da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), a DM acomete 8,0% da po-
pulacdo adulta brasileira.” Entre os individuos di-
abéticos comidade até 69 anos, a prevaléncia de
DM é de, aproximadamente, 7,6% e, de 20% entre
aqueles com idade superior a 70 anos. Outro
dado importante é que quase 25% dos diabéticos

ndo realizam o tratamento preconizado.®
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A DM tornou-se uma doenca onerosa
para o paciente, familiares e sistema de salde e
enfatiza o grande indice de complicagdes, croni-
cidade e os meios de controla-la. Os custos dire-
tos com a DM variam entre 2,5% e 15% do orca-
mento anual da sadde, dependendo da sua pre-
valéncia e do grau de sofisticacdo do tratamento
disponivel.’

Devido a grande incidéncia da DM no
pais, dos agravos e indice significativo de morbi-
mortalidade que a doenga acarreta a populacao
atingida,®® reforca-se a necessidade de melhor
compreender os mecanismos e fatores que sere-
lacionam diretamente com o seu aparecimento e
suas possiveis complica¢des. Logo, sao relevan-
tes os acréscimos de conhecimento acerca das
estratégias de enfrentamento de tal distdrbio na
populacdo.

Assim, esse estudo busca descrever o
perfil de individuos com diabetes mellitus do tipo
Il, acompanhados em um centro de referéncia de

um municipio do interior da Bahia.

Trata-se de estudo epidemioldgico de
corte transversal, com abordagem observacio-
nal e descritiva, realizado no periodo de mar¢o a
abril de 2015, em um Centro de Atendimento ao
Diabético e Hipertenso (CADH) de Feira de San-
tana, municipio localizado no interior da Bahia. O

CADH prové atendimento em saide a uma popu-
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lacao de aproximadamente 5.000 individuos, ca-
dastrados e acompanhados pelo programa Hi-
perDia, no referido municipio.

Foram elegiveis para o estudo, indivi-
duos de ambos os sexos, com idade adulta igual
ou superior a 40 anos, com diagndstico de DM
tipo Il constatado no prontuario médico, cadas-
trados no centro de referéncia e que estavam
presentes e aceitaram participar espontanea-
mente da pesquisa. Aqueles com impossibili-
dade de comunicacdo verbal ndo foram inclui-
dos. Entre estes, houve recusas de participacao,
0 que resultou em uma amostra final de 87 parti-
cipantes, ndo sendo realizadas substituicdes e
ou outros acréscimos, por entender que o crité-
rio de dados coletados permitiu avalia¢des satis-
fatdrias.

Para a coleta de dados utilizou-se questi-
onario contendo sessOes tematicas com varia-
veis sociodemograficas, de habitos de vida e sa-
ude. Com a finalidade de obter informacdes so-
bre o peso, a altura e os indices glicémicos, pro-
cedeu-se a coleta dos dados da ultima consulta
registrada no prontuario dos participantes.

Os valores do peso e da altura foram uti-
lizados com o intuito da obtenc¢ao do cdlculo do
indice de Massa Corporal (IMC). Para realizacdo
do cdlculo do IMC, procedeu-se a consulta no
prontudrio do peso registrado na ultima consulta
e da altura do participante. O IMC foi mensurado
segundo a equacao de divisao do valor do peso
(Kg) pela altura (m?). Utilizou-se como ponto de
corte valor >25 kg/m? para classificacdo da preva-

Iéncia de excesso de peso para aqueles com
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idade até 60 anos e o de >27 kg/m? para os indivi-
duos com idade superior a 60 anos.10

Para aferir a Pressdo Arterial (PA), utili-
zou-se como referéncia os valores normatizados
na VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arte-
rial,10 sendo estabelecido como critérios para
valores pressdricos elevados, aqueles com resul-
tados de Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) igual ou
maior que 140 mmHg e/ou com Pressdo Arterial
Diastdlica (PAD) igual ou maior que 90 mmHg.
Para estas medidas, utilizou-se um esfigmoma-
ndmetro anerdide da marca BD® e um estetos-
cdpio da marca littmann®. As aferic6es foramre-
alizadas uma unica vez no brago esquerdo. Para
mensuracdo dos indices glicémicos, foram consi-
derados entre os participantes, como contro-
lado, aqueles que apresentaram valor igual ou
abaixo de 140 mg/dl, segundo as normatiza¢es
estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Diabe-
tes em 2014.8

Para a andlise dos dados, inicialmente foi
feita avaliagdo descritiva, analisando-se as carac-
teristicas sociodemograficas os habitos de vida e
saude e as condi¢bes de salude autorreferidas. A
andlise e processamento dos dados foram feitas
nos programas Microsoft Excel® 2010 e, Social
Package for the Social Sciences (SPSS), na ver-
sdo 23.

O estudo seguiu a Resolu¢ao do Conse-
Iho Nacional de Satide 466/2012,11 sendo subme-
tido e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de
Santana, sob o nimero do parecer: 689.933e

CAAE: 27151214.0.0000.0053, em 17 de junho de



2014. Ao aceitarem participar da pesquisa, antes
de receberem os questionarios, todos os partici-
pantes leram e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

A participacao ocorreu de maneira volun-
taria, sendo mantido em todas as etapas o sigilo

das informacdes obtidas.

A tabela 1 apresenta a analise descritiva
das caracteristicas sociodemogréficas das 87
pessoas com Hipertensdo e Diabetes acompa-
nhadas no CADH. O grupo constituiu predomi-
nancia de adultos de 40 a 61 anos (50,6%) com
média de idade variando entre 40 e 101 anos
(61,95 * 13,22), com sexo feminino (73,6%), com
até quatro filhos (78,3%), situacdo conjugal com
companheiro/a (52,2%), que autodeclararam
raca/cor branco/amarelo (73,9%), com renda
maior que dois salarios minimos (82,6%), com ni-
vel de escolaridade, por anos estudados, menor
ou igual a quatro anos (69,6%) e que residiam na
zona urbana 95,7% (Tabela 1).

Dentre as caracteristicas dos habitos de
vida e saude analisadas, observou-se que 58,6%
dos participantes ndo praticavam atividade fi-
sica, 65,3% e 95,7% negaram praticas de etilismo
e tabagismo, respectivamente, o que confere
menor risco a satide dos participantes (Tabela 2).

Na tabela 3 podem ser observadas as ca-
racteristicas de saldde dos participantes, se-
gundo a categorizagdo por sexo. Destes, notou-
se que o IMC obteve maioria entre valores meno-

res que 25 Kg/m?, em ambos os sexos (78,3% e
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53,1%). Mantiveram-se predominantes, entre os
sexos masculino e feminino, auséncia de Hiper-
tensdo Arterial Sistémica, (52,2% e 81,2%), a regu-
laridade de afericao da pressao arterial (56,5% e
78,1%) e da glicemia (69,6% e 76,6%), com resulta-
dos de Testes de Glicemia Capilar (HGT) menor
que 140mg/dl (69,6% e 67,2%), com auséncia pre-
existente de doenca cardiovascular (52,2% e
51,2%) e renal (87,0% e 95,3%), € 59,6% do sexo
masculino e 65,2% do sexo feminino afirmaram
ndo terem sido acometidos por Acidente Vascu-

lar Encefalico.

E preciso levar em consideracdo as carac-
teristicas sociodemograficas e socioeconémicas
da populacado estudada, uma vez que, a DM con-
siste numa condi¢ao multicausal e crénica. A mai-
oria dos individuos tinha idade entre 40 e 61
anos. Esse achado converge com estudos pré-
vios em relacdo a DM aumentar conforme a
idade.™™

O fato de a maioria dos participantes do
estudo ser do sexo feminino pode ser explicado
pela procura das mesmas pelos servicos de sa-
ude, maior percep¢ao e preocupagao a respeito
da satde/doenca, e, por conseguinte, apresenta-
rem maior tendéncia ao autocuidado e a indispo-
nibilidade de tempo por parte dos homens, de-
vido as jornadas dos servicos de saude dentre

outros empecilhos.’®"®
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=87). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015.

Caracteristicas N Frequéncia (%)
Idade

40 a 56 anos 26 29,9
57 a 61anos 18 20,7
62 a 69 anos 22 25,3
70 a101anos 21 24,1
Sexo

Masculino 23 26,4
Feminino 64 73,6
Situag¢do conjugal

Com companheiro (a) 47 52,2
Sem companheiro (a) 40 47,8
Raga/cor

Branca /Amarelo 21 26,1
Parda/Preta 66 73,9
Renda*

< 1 saldrio minimo 1 17,4
> 2 saldrios minimos 76 82,6
Nivel de escolaridade (anos de estudo)

< 4 anos 53 60,9
>5anos 34 39,1
Local de residéncia

Zona Rural 20 4,3
Zona Urbana 67 95,7

Tabela 2. Caracteristicas dos habitos de vida e saide da amostra (n=87). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015.

Caracteristicas N Frequéncia (%)
Atividade Fisica

Sim 36 41,4

Nao 51 58,6
Etilismo

Sim 30 34,8

Ndo 57 65,2
Tabagismo

Sim 06 4,3

N&do 81 95,7

A prevaléncia de DM, em sua maioria,
acometeu individuos com companheiro(a)
(52,2%). Este resultado e semelhante ao estudo
que descreveu a o perfil e qualidade de vida de

pessoas com DM acompanhados por unidades
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basicas de saide de um municipio de médio
porte do Rio Grande do Sul, o qual também cons-
tatou que a maioria dos entrevistados estava ca-

sado ou em unido estavel (64,9%).”
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Tabela 3. Caracteristicas de satide segundo a varidvel sexo da amostra (n=87). Feira de Santana, Bahia,

Brasil, 2015.

Caracteristicas Masculino Frequéncia  Feminino Frequéncia
, (n=23) (%) (=64) (%)
Indice de Massa Corporal (IMC)

<25 Kg/m? 18 78,3 34 53,1
> 25 Kg/m? 05 21,7 30 46,9
Hipertensao Arterial

Sim 1" 47,8 12 18,8
Nao 12 52,2 52 81,2
Afericao regular da Pressao Arterial

Sim 13 56,5 50 78,1
Nao 10 43,5 14 21,9
Afericao regular da Glicemia

Sim 16 69,6 49 76,6
Nao 07 30,4 15 23,4
HGT < 140mg/dI

Sim 16 69,6 43 67,2
Nao 07 30,4 21 32,8
Doenga Cardiovascular

Sim 1 47,8 31 48,4
Nao 12 52,2 33 51,2
Doenca Renal

Sim 03 13,0 03 4,7
Nao 20 87,0 61 95,3
Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Sim 07 30,4 24 37,5
Nao 16 59,6 40 62,5

Verificou-se que maior parte dos partici-
pantes eraresidente em zona urbana e com nivel
de renda relativamente alto. Certamente tais
condicbes devam ter proporcionado limitacdes
em relacdo as

possibilidades de autocuidado. Dafi a ne-
cessidade de profissionais da salde estarem
bem preparados para orientar os individuos com
diabetes de forma a otimizar os recursos dispo-
niveis, presentes na realidade das condicGes de

vida da populagdo.”"

Quanto a raga/cor, a literatura aponta
essa varidvel como fator de exposicdo genética
para a DM. Apesar das expressivas desigualda-
des sociais existentes no pais, nesse estudo a
maioria dos participantes referiu ser de cor
parda/preta, convergindo com a maior prevalén-
cia de DM encontrada em outros estudos'+*°

No que se refere a escolaridade, detec-
tou-se menos anos de estudo entre aqueles com
DM, tal qual foi encontrado por outros pesquisa-
dores.’>'7'92 Desse modo, essa variavel contribui

nos resultados da presente pesquisa, pois a
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amostra estudada foi obtida em uma instituicao
publica de saide que atende individuos com me-
nores condi¢des econémicas e é possivel que
esse menor grau de instru¢do tenha dificultado a
compreensao das informacdes quanto a preven-
¢ao de complicagbes, controle da doenga crénica
e os cuidados com a satide de modo geral.”

Ao se avaliar os fatores relacionados aos
habitos de vida, o tabagismo e etilismo foram ob-
servados num percentual baixo em toda a amos-
tra. A literatura tem apontado esses habitos
como fatores de risco importantes para ocorrén-
cia e progressdo da DM.** Faz-se necessario um
maior incentivo a habitos mais saudaveis para o
enfrentamento da doenca, a exemplo da restri-
¢ao de uso de dlcool."**

O sedentarismo e a obesidade influen-
ciam diretamente no estabelecimento e no con-
trole da diabetes, e tém sido considerados fato-
res de risco para a mortalidade.”

Foi observada que a maioria dos indivi-
duos na amostra referiu ndo praticar atividade fi-
sica regular (58,6%). Estudo que tracou a preva-
[éncia de fatores de risco e complica¢ées do DM
tipo 2 em usuarios de uma unidade de satude da
familia num municipio de Jodo Pessoa/PB, en-
controu que a maioria desta populacdo (71,4%)
era sedentdria.*

Vale considerar que o sedentarismo con-
tribui diretamente para o sobrepeso e a obesi-
dade, dessa forma, influencia nas taxas de diabe-
tes e/ou desenvolvimento de doencas cardiovas-

culares.>'>* Portanto, a pratica regular de exer-
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cicios fisicos promove beneficios diretos a sa-
ude, particularmente para a prevengdao e con-
trole da DM, e, associada a uma nutri¢ao balan-
ceada diminuindo a concentragdo de glicose na
corrente sanguinea.?®?

O peso, representado nesse estudo pelo
IMC, revelou um maior percentual de individuos
com IMC adequado entre diabéticos, o que ge-
ralmente ndo tem sido identificado na litera-
tura."” Ter um peso controlado foi um achado po-
sitivo na presente investigacao, pois o niumero
de portadores de doencas cardiovasculares da
amostra foi de quase 49%.

As complicagdes vasculares decorrentes
da DM, em longo prazo, podem incluir disfungao,
lesbes e/ou faléncia em vdrios érgaos, especial-
mente no cora¢do, nos rins e no cérebro.?®

Observou-se um baixo percentual de re-
lagao entre DM com outras doengas, nos partici-
pantes do presente estudo. Especificamente em
relacdo a hipertensdo, tem sido referida uma
possibilidade de associacao entre estae a DM da
ordem de 50%, porém nesse estudo, verificou-se
que aproximadamente 48% e 19% dos individuos
do sexo masculino e feminino, respectivamente,
tinham ambas as doencas. Nesse sentido, € fun-
damental considerar que o acompanhamento e
0 manejo da hipertensdo e da DM implicam me-
didas cruciais para o controle do agravamento
de ambas condicdes,. Certamente isso pode tra-
zer impacto na qualidade de vida da populacao
acometida e reducdo de custos alocados para o

enfrentamento desses agravos.”?



A despeito das limitaces desse estudo,
destaca-se o desenho de estudo e tamanho da
amostra, a utilizacao de dados secundarios com
dificil interpretacao devido a problemas no pre-
enchimento dos prontuarios, como dados ilegi-
veis e informagOes incompletas. Todavia, os
achados desse estudo poderao ser uteis a possi-
veis redirecionamentos por parte do servico ava-
liado e outros similares, na busca de uma aten-
¢ao mais efetiva, com estratégias de intervencao
em saude, particularmente no que tange ao cui-
dado profissional especifico, tanto em ambito in-

dividual, quanto coletivo.

A DM causa um grande impacto de mor-
bidade e mortalidade na populacao e é uma do-
enqa ja caracterizada como um problema de sa-
ude publica, destarte é fundamental que os pro-
fissionais envolvidos com a aten¢do aos indivi-
duos em questdo, estejam capacitados para
atender os mesmos de forma adequada e esti-
mular habitos de vida mais saudaveis, com a vigi-
lancia continua.

Percebe-se que no CADH ha um controle
adequado dos pacientes diabéticos, o atendi-
mento € sistematizado e continuo, promovendo,
desse modo, um acompanhamento qualificado
aos pacientes cadastrados.

Os resultados evidenciaram que o perfil
da populagdo exposta é predominantemente de
idosos, em sua maioria mulheres, com menos de
4 anos de estudo, renda maior que dois salarios

minimos, residentes na zona urbana, sem doen-
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cas associadas e com aferi¢ao regular da glice-
mia e dos niveis pressdricos. Todavia, vale salien-
tar a importancia do processo educativo cons-
tante nas consultas e, os fatores de risco devem
ser previamente identificados, assim como a ori-
enta¢do quanto a mudanga de habitos inadequa-
dos também deve ser iniciada.

Concluiu-se que o perfil das pessoas com
diabetes desse estudo é semelhante ao encon-
trado na literatura e que o conhecimento do
mesmo pode melhorar o processo de cuidado

prestado a esta populacao

O autor declara a inexisténcia de conflito de inte-
resses.
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