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RESUMO

O Diabetes Mellitus é uma doenca crbénica que atinge milhdes de pessoas no mundo, exigindo
mudancas no estilo de vida para evitar futuras complica¢gfes geradas por um ndo controle da glicemia,
dieta e fatores de risco. O presente trabalho teve como objetivo, realizar um estudo em individuos
portadores de Diabetes Mellitus na cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, onde responderam a um
questionario que abordou assuntos sobre a dieta, o controle glicémico, atividades fisicas e as
principais complicacbes e fatores de risco, como a retinopatia diabética, nefropatia diabética,
cardiopatia, problemas nos pés, hipertenséao e tabagismo. Grande parte dos questionarios foi aplicada
com auxilio dos funcionérios dos postos de salde do municipio e o restante foi aplicado at door, que
totalizou 112 pacientes entrevistados. Por meio da andlise das respostas, obteve-se indices altos e
outros baixos, em relacdo a ocorréncia e prevaléncia das complicacbes e fatores de risco
pesquisados. Conclui-se que é de extrema importancia e necessidade, melhores orientagées nas
politicas de salde da familia e da comunidade, de forma a aumentar a atengdo ao assunto e desta
forma, planejar maneiras de reduzir a morbi-mortalidade causada por esta doencga cronica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Estilo de Vida. Fatores de Risco. Complica¢cbes. Morbi-
mortalidade.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease that affects millions of people worldwide and in this way, the
pacient need changes in lifestyle to avoid future complications caused by a non-control of glucose,
diet and risk factors. This paper aimed the conduct a study in individuals with Diabetes Mellitus in the
city of Santa Cruz do Rio Pardo, which answered a questionnaire addressing issues of diet, blood
glucose control, physical activity and major complications and factors risk, such as diabetic
retinopathy, diabetic nephropathy, heart disease, foot problems, hypertension, and smoking. Much of
the questionnaire was applied with the help of officials from municipal health centers and the rest was
applied at door, totaling 112 patients interviewed. Through the analysis of the responses, we obtained
high rates and other low, on the occurrence and prevalence of complications and risk factors surveyed.
It concludes that it is of utmost importance and need better guidance on family health and community
policies in order to increase attention to the subject and thus, plan to reduce the morbidity and
mortality caused by this chronic disease.
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INTRODUCAO
O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica que tem afetado cada vez
mais a populacdo mundial. Trata-se de uma das doencgas classicas que impde
mudancas importantes no estilo de vida das pessoas. (RIBEIRO; MENESES;
MENESES, 1998).



Foi estimado que em 2010, o diabetes tenha atingido, em nivel mundial, cerca
de 285 milhdes de pessoas. Portanto, em 2030, calcula-se que 7,7% da populacéo
mundial sera afetada por esta doenca crénica. (BARONE, 2011).

Segundo Ribeiro, Meneses e Meneses (1998), esta doenca pode ser dividida
em duas grandes classificacdes, o Diabetes Mellitus Insulino Dependente (DMID),
ou tipo 1, normalmente surgindo na infancia ou juventude, e também o Diabetes
Mellitus N&o Insulino Dependente (DMNID), ou tipo 2, mais frequente em adultos.

A DMID é caracterizada pela destruicdo das células beta das llhotas de
Langerhans e desta maneira, ndo ocorre producao de insulina, fato que obriga aos
individuos portadores desta doenca a tomarem doses injetaveis de insulina.
(SPAGGIARI, 2000).

Ja o DMNID, caracteriza-se pela combinacgdo da resisténcia a insulina e uma
resposta compensatoéria da secrecdo de insulina inadequada. (ADA, 2011).

As oscilacdes da taxa de glicemia podem acarretar sérios problemas a saude
do individuo, como o desenvolvimento de macroangiopatias, que comprometem as
artérias coronarianas e as cerebrais, e as microangiopatias, onde afetam,
principalmente, a retina, o glomérulo renal e os nervos periféricos. (BARBOSA;
OLIVEIRA; SEARA, 2009; SCHEFFEL et al., 2004).

De acordo com os estudos do Diabetes Control and Complications Trial
(1993), para que haja uma reducdo da incidéncia do desenvolvimento destas
complicacBes, torna-se necessério um intensivo controle da glicemia, pois a
hiperglicemia € o principal fator de risco para o aparecimento destas complicacoes.
Outros fatores de risco modificaveis, os quais também sdo muito prejudiciais, sédo a
hipertenséao arterial sistémica (HAS), a dislipidemia e o tabagismo.

Este estudo justifica-se pelo aumento no indice de individuos com problemas
cardiovasculares, na retina, rins, sistema nervoso e até mesmo 6bito. Na maioria dos
casos sao individuos que ndo seguem uma dieta balanceada indicada pelo médico
e nao realizam exercicios fisicos com frequéncia, ou até mesmo aqueles que nao
tém como habito verificar as taxas glicémicas ao longo do dia, gerando assim, um
mau controle da glicemia.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo, realizar um estudo em um
grupo de pacientes portadores de DM na cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, a fim

de analisar e relacionar os indices de ocorréncia das principais complicacbes e



fatores de risco que acometem os individuos diabéticos, geradas pelo mau controle

da glicemia e um estilo de vida inadequado.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi conduzido na cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, na
qual a Secretaria Municipal da Saude, por meio de um protocolo de pedido, autorizou
a aplicacdo de um questionario (anexo 2) em grupo de 112 pacientes diabéticos,
selecionados ao caso, e que sao cadastrados no programa do Hiperdia (Hipertensao
e Diabetes).

Para tanto, foi elaborado um questionario relacionado a alimentacdo, ao
monitoramento da glicemia, a realizagcdo de exercicios fisicos, tabagismo, as
complicacBes geradas e também sobre o autoconhecimento sobre a doenca.

Desta forma, o questionario foi aplicado, com as seguintes questbes: 1)
Seguiu uma dieta saudavel? 2) Seguiu a orientacdo alimentar especificadas por um
profissional da saude (médico, enfermeiro, nutricionista)? 3) Consumiu doces? 4)
Ingeriu alimentos ricos em gordura, como carnes vermelhas ou alimentos com leite
integral ou derivados? 5) Consumiu frutas e/ou vegetais? 6) Avaliou a taxa de agucar
no sangue? 7) As taxas de agucar estavam altas? 8) Houve crises de hipoglicemia
(queda da diabetes)? 9) No trabalho eu sento? 10) No trabalho eu fico de pé? 11) No
trabalho eu ando? 12) No trabalho eu carrego carga pesada? 13) No trabalho ou
exercicio eu suo? 14) Costuma praticar esporte ou exercicio fisico? 15) Nos
momentos de lazer realiza atividades fisicas? 16) Fumou um cigarro, mesmo que
somente uma tragada? 17) Quando fumou seu ultimo cigarro? 18) Teve algum
problema com seus pés, devido & ma circulacado? 19) Esta complicacdo em seus pés
foi em que nivel de gravidade? 20) Ja realizou o exame de fundo de olho? 21) Neste
exame foram diagnosticados microaneurismas, ou seja, pequenas hemorragias
devido ao rompimento de vasos sanguineos (Retinopatia Diabética)? 22) Qual o nivel
de gravidade desta complicagdo? 23) Tém problemas com hipertenséo arterial
(pressado alta)? 24) Ja realizou exames de urina, para identificar uma possivel
insuficiéncia renal (nefropatia diabética)? 25) A alteracdo renal que foi diagnosticada
foi em que nivel de gravidade (insuficiéncia renal)? 26) Alguma vez ja sentiu os
sintomas de um infarto (dor aguda no peito)? 27) Ja realizou exames do coracao?
28) Foram diagnosticados algum comprometimento das artérias coronarias? 29)

Qual o nivel de comprometimento das artérias? 30) Ja sofreu infarto? 31) A causa



do diabetes é o defeito na producédo de insulina pelo organismo? 32) Quando néo se
esta tratando a doenca, o acucar normalmente sobe? 33) O diabetes tem cura? 34)
Um nivel de agucar no sangue de 210 é muito alto? 35) A melhor maneira de analisar
meu diabetes € realizando o exame de urina? 36) A realizacdo de atividades fisicas
€ importante no controle da glicemia? 37) O diabético pode ter uma alimentacédo sem
regras? 38) Cortes e machucados cicatrizam mais lentamente no diabético? 39) Os
diabéticos devem ter cuidado extra ao cortar as unhas dos pés? 40) O diabetes pode
danificar meus rins? 41) O diabetes pode causar sensibilidade em minhas méos e
dedos dos pés? 42) Ir urinar e ter sede constantemente sao sinais de que a glicemia
esta baixa? 43) Tremer e suar sao sinais de que o acucar esta alto no sangue? 44)
E importante controlar as taxas de acglcar no sangue para evitar futuras
complicagbes?

Em maior parte, a aplicacdo dos questionérios foi realizada nos postos de
Saude da cidade, contando com a colaboracéo da equipe de enfermeiros. Conforme
0s pacientes diabéticos eram consultados, os enfermeiros os convidavam a
colaborar com este estudo, ressaltando que ndo era obrigatdria tal colaboragéo.
Aqueles que concordavam, recebiam o questionario e ja respondiam, tendo a ajuda
do referido profissional de saude.

Entretanto, os questionarios remanescentes foram aplicados diretamente em
comunicacao pessoal junto as pessoas selecionadas aleatoriamente e entrevistadas
at door. Concomitantemente, tais individuos eram solicitados para uma possivel
indicacao de outro diabético para a entrevista seguinte, e desta forma os individuos

foram sendo entrevistados como colaboradores do presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os individuos diabéticos entrevistados foram selecionados ao acaso, cuja
amostra foi de 112 pacientes, entre 0s quais 64 eram do sexo feminino (57%) e 48
do sexo masculino (43%), devidamente representados na Figura 1.

Nos estudos de Modeneze (2004), houve uma predominancia do género
feminino (76%), o que corrobora os resultados desta pesquisa, na qual também se
obteve prevaléncia deste género (57%).

Dados da literatura afirmam que na maioria da populagéo, o indice é igual

para ambos os sexos. No entanto, entre as mulheres é que se tem um pior controle



da doenca, devido a maiores variacbes de obesidade, acdo hormonal e atividade
fisica. (BLACK, 2002).

Segundo o Ministério da Saude, conforme publicado em Brasil (2006), 11,7%
da populacéo brasileira possui diabetes mellitus, sendo 11% do sexo masculino e
12,2% do sexo feminino.

Os resultados deste trabalho foram coniventes as pesquisas de Miranzi et al.
(2008), Lisboa et al. (2008) e Souza et al. (2003), onde denotou-se um maior indice
de acometimento desta doenca em individuos do sexo feminino, entre eles,
respectivamente, 66,7%, 55,6% e 51%.

Ja nos resultados da pesquisa de Rodrigues (2010), a maioria dos avaliados
foi do sexo masculino (50,5%), entrando em conflito com os dados obtidos neste
estudo.

Figura 1. Quantidade de individuos pesquisados, em relacao ao género.
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Por meio do questionario aplicado, obtiveram-se dados referentes ao tipo de
diabetes que os individuos possuem. De acordo com a analise das respostas, na
qual foram distribuidas na Figura 2, dos homens entrevistados, 8 (16,7%) possuem
o diabetes tipo 1 e 40 (83,3%) possuem o tipo 2. Das mulheres entrevistadas, 9
(14%) possuem o diabetes tipo 1 e 55 (86%) possuem o tipo 2. Do total de
pesquisados, 15% sédo acometidos pelo DMID, e 85% pelo DMNID.

Verificou-se, por meio de andlise dos estudos de Cotran, Kumar e Collins
(1994), que 10 a 20% dos casos de diabetes sao do tipo 1, ou seja DMID. Os 80% a
90 % restantes representam o tipo 2, configurado este como DMNID. Verifica-se que



tais dados corroboram com os achados encontrados nesta pesquisa, pois a maioria

dos casos de diabetes foram do tipo 2, tanto no género masculino como no feminino.

Figura 2. Relag&o quantitativa entre o tipo do diabetes e o0 sexo.
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A média etaria para os individuos masculinos foi de 56,87 anos, com idade
minima de 10 anos e maxima de 82 anos. A média etaria para o sexo feminino foi de
59,47 anos, a idade minima de 9 anos e a maxima de 84 anos. A seguir, a distribuicdo
geral da amostra quanto a faixa etaria, considerando intervalo de 10 anos,
devidamente representada na Figura 3.

A maioria dos diabéticos tipo 1, apresentam a doenca antes dos 30 anos
(LUCENA, 2007), geralmente surgindo na infancia ou juventude (RIBEIRO;
MENESES; MENESES, 1998). Observa-se, no entanto, que ocorre um pequeno pico
de incidéncia nas faixas etarias entre 5 e 25,5 anos, fato que indica que tais
individuos caracterizados como portadores de DM tipo 1, tornando verdadeiras as
informagdes acima descritas nos dois trabalhos. No entanto, de acordo com Guyton
e Hall (1997), o DM tipo 2 ocorre em pessoas com mais de 40 anos. Tais relatos
corroboram com os dados obtidos neste presente trabalho, onde verifica-se
claramente visivel na Figura 3, que os maiores indices estdo entre os 45,5 e 85,5
anos de idade, nos levando a concluir que entre estes individuos, esteja uma grande

parte de diabéticos tipo 2.



Nos estudos de Modeneze (2004), os maiores indices estdo entre 55,5 e 75,5
anos, muito aproximados dos indices coletados neste trabalho, que sao entre 45,5 e
85,5 anos. Ja nos resultados da pesquisa de Souza et al. (2003), a prevaléncia do

DM nos individuos foi entre 30 e 39 anos, bastante divergente comparado a este
estudo.

Figura 3. Relagdo quantitativa entre as faixas etarias dos individuos pesquisados.
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O tempo de acometimento da doenca, informado pelos 112 voluntarios da
pesquisa, variou de 3 meses a 50 anos, tendo uma predominancia no periodo de 2,5
a 8 anos. A distribuicdo destes dados, por intervalo de tempo de 5 anos, foi
explanado na Figura 4.

Os resultados da pesquisa de Modeneze (2004) demostram que houve um
maior indice no tempo de acomentimento entre 1 a 8 anos, com 66% de prevaléncia.
No presente estudo, se obteve um maior indice no tempo de acometimento entre 2,5

a 8 anos, com uma prevaléncia de 63%. Com estas informacdes, pode-se afirmar

gue os resultados corroboram.



Figura 4. Tempo de acometimento da doenca dos individuos diabéticos.
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Na Figura 5, estdo representados os indices de ocorréncias das principais
complicacbes e de um fator de risco, que acometem pessoas diabéticas. O
questionario abordou 4 destas complicacdes, sendo elas: problemas com os pés,
retinopatia, nefropatia e cardiopatia. O fator de risco abordado foi a hipertensdo. Dos
individuos masculinos pesquisados, 8 (16,6%) sofrem com problemas nos pés, 6
(12,5%) possuem retinopatia, 14 (29,2%) tém problemas com os rins (nefropatia), 6
(12,5%) possuem cardiopatia e 29 (60,4%) s&o hipertensos. Em relacdo aos
individuos femininos, 19 (29,7%) possuem problemas com os pés, 3 (4,7%) disseram
ter problemas com a viséo (retinopatia), 12 (18,7%) possuem nefropatia, 9 (14,1%)
sofrem com problemas no coracao (cardiopatia) e 42 (65,6%) sao hipertensos.

Nota-se que h& uma maior prevaléncia de individuos do sexo feminino com
problemas nos pés (70%), hipertensao arterial (59%) e com complicacdes cardiacas
(60%). Para o género masculino, houve maior prevaléncia para a retinopatia (67%)
e nefropatia (54%).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), pessoas hipertensas, que nao
fazem um controle adequado, possuem grande probabilidade de sofrerem
complicacfes cardiacas, acidente vascular cerebral, doenca renal crbénica, entre
outras. Torna-se importante ressaltar que, qualquer tipo de combinacgéao de fatores
de risco, sera sempre mais grave, pois o risco das comorbidades sera multiplicado.



Os problemas relacionados com o pé diabético ocorrem tanto no DM tipo 1
como no tipo 2, sendo mais frequentes no sexo masculino (DUARTE; GONCALVES,
2011). Entretanto, ndo coincide com os resultados obtidos por esta pesquisa, onde
houve uma dominancia do género feminino para esta complicagéo (70%).

Nos estudos de Lisboa (2008), 54,8% dos pacientes com retinopatia eram do
sexo masculino, corroborando com os resultados desta pesquisa, na qual também
se obteve prevaléncia desta complicacdo para este género (67%). No entanto, o
indice total de ocorréncia da retinopatia, foi divergente entre os resultados, tendo
esta pesquisa um indice bem menor (8%), se compararmos com a citada acima
(34,4%).

No presente estudo, denota-se a predominancia de individuos femininos com
hipertenséo (59%), niumeros que encontram-se em concordancia com os resultados
de Miranzi (2008), onde igualmente obteve uma maior prevaléncia do sexo feminino
(66,7%). Segundo dados mundiais, no planeta a populacédo feminina é maior que a
masculina, podendo explicar, em parte, esta maior proporcdo de mulheres
acometidas. (MARTINS et al., 2007).

De acordo com os resultados de Modeneze (2004), 62% dos individuos
pesquisados sao hipertensos, concordando com este estudo, na qual se obteve um
indice de 63% de acometidos. Porém, nos resultados do estudo de Rodrigues et al.
(2010), apenas 33% dos avaliados possuem tal complicagéo.

Cerca de 10 a 40% dos diabéticos sao afetados pela ND, e atualmente, entre
estes, a patologia mais frequentemente associada aos casos de doentes
hemodialisados. Como o DM tem aumentado cada vez mais mundialmente, a
tendéncia é que a prevaléncia das complicacfes associadas para esta epidemia
também venham a aumentar. (ANTAO; GALLEGO; CALDEIRA, 2007).

Nos estudos de Rodrigues et al. (2010), o indice de ocorréncia de nefropatia
foi quase o dobro (43,3%), se comparado com o deste trabalho (23%).

O DM e a hipertenséo arterial representam dois dos principais fatores de risco
para as doencas cardiovasculares (DCV), o que constitui a principal causa de morbi-
mortalidade da populacao brasileira. (PEIXOTO et al., 2004).

Os resultados da pesquisa de Silva et al. (2012) e Miranzi et al. (2008),
mostraram que dos pacientes avaliados, 78,9% e 41,7%, respectivamente,
apresentam DCV. Todavia, no presente estudo, os indices de ocorréncia de DCV

foram menores (13,4%), quando comparados com o0s estudos citados acima.



Figura 5. indice de ocorréncia das complica¢des nos individuos pesquisados
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Na Figura 6, estéo distribuidos os indices de ocorréncia de cardiopatias, uma
complicacdo bastante frequente entre os individuos diabéticos, e também dois
fatores de risco que auxilia na progresséo desta complicacdo, a hipertenséo e o
tabagismo. Dos pacientes masculinos pesquisados, 6 (12,5 %) sao cardiopatas, ou
seja, possuem algum problema cardiaco, 29 (60,4%) séo hipertensos e 16 (33.3%)
sdo fumantes. Em relacdo aos individuos femininos do estudo, 9 (14,1%) sao

cardiopatas, 42 (65,6%) sofrem com a hipertensao e 14 (21,9%) sao fumantes.

Figura 6. Distribuicdo dos indices de tabagismo, hipertensdo e cardiopatias nos
individuos pesquisados.
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Ainda, no presente estudo, foi possivel verificar um dominio do sexo feminino
para a hipertenséo (59%) e também para a cardiopatia (60%). Nos resultados obtidos
pela pesquisa de Silva, Simdes e Leite (2007), também houve uma prevaléncia para
o sexo feminino no quesito hipertenséo (70,3%) e cardiopatias (54%). No entanto, a
respeito do tabagismo, o predominio foi de individuos do género masculino, tanto
para esta pesquisa (53,3%), como para o estudo acima citado (44,4%).

Nas pesquisas de Rodrigues et al. (2010) o total de individuos hipertensos foi
de 33%, resultado que ndo corroborou com os resultados do presente estudo, visto
gue no presente estudo, as taxas foram superiores e que apresentou um indice de
63% de acometidos. Em relacdo ao tabagismo, tal estudo obteve indice de apenas
9,2% de fumantes, valor um pouco baixo, se comparado a este trabalho, que obteve
26,8%.

Nos resultados dos estudos de Ferreira e Ferreira (2009) e Miranzi (2008), os
indices de individuos fumantes foram, respectivamente, de 17,7 % e 19,4%, sendo
inferior aos resultados do presente trabalho, na qual este indice foi de 26, 8%.

Em relacdo as cardiopatias, obteve-se um indice de acometidos de 13,4%,
onde houve discrepancia com os resultados da pesquisa de Ferreira e Ferreira
(2009), onde registraram um indice de 87% de individuos com a referida
complicagéo.

CONCLUSOES

O DM caracteriza-se como uma doencga cronica que, infelizmente, ainda n&o
possui cura. No entanto, pode ser controlada e para tanto, ha necessidade de uma
dieta balanceada, um controle glicémico adequado, eliminacdo ou a reducédo de
fatores de risco, como o tabagismo e hipertenséo, de forma a evitar a progressao ou
o surgimento de futuras complicagbes que afetam a qualidade de vida destas
pessoas portadoras.

Obteve-se neste estudo, indices altos e outros baixos em relagéo a ocorréncia
e prevaléncia das principais complicacbes e fatores de risco que acometem o0s
pacientes diabéticos.

Ap6s andlise, concluiu-se que o DM deve ser considerado um problema de
saude publica, que conforme os dados obtidos, observou-se que ha uma maior

proporc¢ao de individuos acometidos com a doenca nas faixas etarias compreendidas



acima dos 50 anos e que atinge um maior numero de pessoas acometidas com o
Diabetes na faixa etaria entre 60 e 70 anos, tanto para homens como para mulheres.

Tais fatos trazem grande preocupacao, pois a doencga incide cada vez mais
na populagdo mundial e entre um dos problemas que envolvem co-morbidade,
envolve a hipertensao, fator observado como de maior ocorréncia junto ao diabetes
entre os individuos diabéticos envolvidos neste presente levantamento.

Um resultado preocupante obtido neste estudo foi que, em relagdo aos
géneros, as mulheres foram as mais afetadas pela maioria das complicacdes
estudadas, assim como o fator de risco a hipertenséao.

Desta forma, torna-se de imprescindivel importancia e extrema necessidade,
um maior comprometimento do paciente para com sua saude e qualidade de vida.
Também denota-se a necessidade de melhores orientacdes nas politicas de saude
da familia e da comunidade, para que perceba-se maiores a¢des voltadas para uma
maior atencdo sobre o assunto, procurando maneiras de reduzir a morbi-

mortalidade, causada por esta doenca crénica no pais e no mundo.
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