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Resumo

Introdugdo: o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa uma doenga cronica de elevada prevaléncia, sendo o estilo de vida responsavel
pela maioria dos novos casos. Além disso, a percepgdo que o paciente diabético possui acerca de sua doenga atua como fator de
protegdo. Objetivo: verificar se o estilo de vida e a autopercepgdo em satde interferem no controle glicémico de pacientes com DM2.
Metodologia: estudo observacional, transversal e analitico, desenvolvido com pacientes diabéticos de um Hospital Universitario. Os
dados foram coletados por meio de um questiondrio e analisados utilizando o teste qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher,
quando apropriado, para determinar associagdes. O nivel de significancia foi fixado em 5% (p<0,05). O controle glicémico foi avaliado a
partir dos valores da glicemia de jejum e hemoglobina glicada A1C (HbA1C). Resultados: a maioria dos pacientes era do género feminino,
tinha 60 anos ou mais, possuia baixa renda e escolaridade. Além disso, eram tabagistas, etilistas e estavam com a doenga descontrolada.
Foram verificadas associag@es estatisticamente significantes entre o nivel de controle glicémico e género (p=0,003), tabagismo (p=0,004),
sedentarismo (p<0,001), escovagdo dentaria (p<0,001) e uso de fio dental (p<0,001). Por fim, a maior parte acreditava haver relagdo
entre DM2 e amputagdo de membros (90,2%), hipertensdo arterial sistémica (72,5%) e catarata (62,7%). Conclusdo: destaca-se a
importancia do acompanhamento dos pacientes diabéticos e ressalta-se que a autopercepgdo amplia as possibilidades de acesso aos
servigos de saude. Ademais, os dados obtidos fornecem informagdes a serem utilizadas para a prevengdo das complicagdes do DM2.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Estilo de vida. Autoavaliagdo.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus type 2 (DM2) represents a chronic disease of high prevalence, being the lifestyle of most new cases.
Also, the perception that the diabetic patient has about his illness acts as a protection factor. Objective: to verify if the lifestyle and
the self-perception in health interferes in the glycemic control of patients with DM2. Methodology: an observational, transversal and
analytical study, developed with diabetic patients of a University Hospital. Data was collected through a questionnaire and analyzed
using Pearson’s chi-square test or Fisher’s exact test, when appropriate, to determine associations. The level of significance was set at
5% (p <0.05). Glycemic control was assessed from the values of fasting glycemia and glycated hemoglobin A1C (HbA1C). Results: the
majority of patients were female, 60 years of age or older, had low income and education. In addition, they were smokers, alcoholics
and had the disease uncontrolled. There were statistically significant associations between glycemic control and gender (p = 0.003),
smoking (p = 0.004), sedentarism (p <0.001), dental brushing (p <0.001) and dental flossing (p <0.001). Finally, the majority believed
that there was a relationship between DM2 and limb amputation (90.2%), systemic arterial hypertension (72.5%) and cataract
(62.7%). Conclusion: the importance of the follow-up of diabetic patients is emphasized, and self-perception extends the possibilities
of access to health services. In addition, the data obtained provides information to be used for the prevention of DM2 complications.
Keywords: Diabetes Mellitus. Lifestyle. Self-evaluation.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) se caracteriza como um
grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que apre-
sentam em comum a hiperglicemia (PRZYSIEZNY et al.,
2013). A classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) e pela Associagdo Americana de Diabetes
(ADA) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2,
outros tipos especificos de DM e DM gestacional (DIRE-
TRIZES..., 2017-2018).
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O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90-
95% dos casos de DM e caracteriza-se por defeitos na
acdo ou secregao da insulina, representando, portanto,
uma doenga cronica de alta prevaléncia, que atua como
fator de risco cardiovascular e cerebrovascular. Os doentes
com Diabetes Mellitus tipo 2 estdo em risco significativo
para desenvolverem descompensagdes e complicagdes,
incluindo a doenga macrovascular (infarto agudo do
miocdrdio, acidente vascular encefdlico e doenca arterial
obstrutiva periférica) e microvascular (retinopatia, doenga
renal do diabetes e neuropatia diabética), o que demanda
altos custos sociais e aos servigos de saide (MOREIRA;
BARRETO; DEMPSTER, 2015; SANTOS et al., 2015).
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O padrdo epidemioldgico do Diabetes Mellitus no
mundo, especialmente o tipo 2, tem se modificado nas
ultimas décadas, de tal forma que cerca de 70% dos ca-
sos estdo concentrados em paises em desenvolvimento.
Nessa conjuntura, o Brasil apresenta as maiores taxas de
DM2 da América Latina, com prevaléncia de 6% em 2010
e previsdo de alcangar 7,8% em 2030, chegando a mais de
12,7 milhdes de pessoas com a doenca. Comparando os
dados de 2008 a 2015, o DM2 teve um grande aumento
de 5,8% pra 7,1%, atingindo cifras proximas de 20% na
populacdo acima de 70 anos (BERTONHI; DIAS, 2018; MO-
REIRA; BARRETO; DEMPSTER, 2015; SANTOS et al., 2015).

A elevada morbimortalidade associada ao Diabetes
Mellitus coloca-o em 92 lugar no Brasil em termos de
ano de vida perdidos, sendo responsavel pela redugdo
da expectativa de vida em 5 a 10 anos. Além da perda da
qualidade de vida, o DM acarreta um 6nus significativo a
familia e a sociedade, em decorréncia da perda de produti-
vidade no trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade
prematura (CAZELLI; FERNANDES; TEIXEIRA, 2016).

Os fatores associados ao desenvolvimento do Diabe-
tes Mellitus tipo 2 podem ser classificados em trés gru-
pos: hereditdrios, comportamentais e socioeconémicos.
Para a Federacdo Internacional de Diabetes, os fatores
de risco para DM2 sdo: sobrepeso e obesidade, historia
familiar de diabetes (parentes de primeiro grau), dieta
pouco sauddvel, etnia (negros, hispanicos ou indios pima),
aumento da idade, pressao arterial elevada, inatividade
fisica, intolerancia a glicose e mulheres com diagndstico
prévio de DM gestacional (COSTA et al., 2018; MENEZES
et al, 2014).

Na maioria das vezes, a doencga é assintomatica ou
oligossintomatica por longo periodo, sendo o diagnéstico
realizado por dosagens laboratoriais de rotina ou mani-
festacGes das complicacBes cronicas. Sdo dois os exames
comumente solicitados: glicemia de jejum e hemoglobina
glicada. A glicemia de jejum reflete uma medida pontual
da glicemia, no momento da coleta de sangue; enquanto
a hemoglobina glicada, resultado da conjugagao de forma
ndo enzimatica entre a hemoglobina e a glicose, reflete
a glicemia média dos ultimos 120 dias (DIRETRIZES...,
2017-2018).

A abordagem terapéutica do Diabetes Mellitus envol-
ve varios niveis de atuagdo, como a orientagdo alimentar,
a aquisicao de conhecimentos sobre a doenga, a manu-
tengdo da atividade fisica regular, cessdo do etilismo e
tabagismo, apoio psicossocial, além dos antidiabéticos
orais e insulinoterapia (GUEDES et al., 2016). A gravidade
da situagdo aumenta na medida em que cerca de 25% da
populagdo diabética ndo faz nenhum tratamento (PRZY-
SIEZNY et al., 2013).

Nessa perspectiva, o estilo de vida é um importante
determinante do controle glicémico em pacientes dia-
béticos. Ha evidéncias cientificas de que o estilo de vida
é responsavel pela maioria dos novos casos de DM2 e
aumenta o risco de complicagbes em pessoas que tém a
doencga (MENEZES et al., 2014).
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Além disso, destaca-se que a percepgao do paciente
diabético acerca de sua doenga amplia as possibilidades
de acesso aos servigos de salde e atua como fator de pro-
tecdo (VITOIl et al., 2015). Nesse sentido, a autoavaliagdo
do estado de saude é um importante indicador do cons-
truto multidimensional da saude e consiste na percepgao
que os individuos possuem de sua propria saude. Este
indicador vem sendo amplamente utilizado em estudos
epidemioldgicos, sobretudo por ser um importante pre-
ditor de morbidade e de mortalidade (CAMPOS; PAVAO;
WERNECK, 2013).

Nesse interim, esta pesquisa teve como objetivo es-
tabelecer correlagdo entre as condigdes de estilo de vida
e de autopercepgdo em saude no controle de pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos em um Hospital
Universitdrio. Dessa forma, buscou contribuir no apri-
moramento do manejo de tais pacientes, na medida em
que visou defender a individualiza¢do do tratamento e a
realizacdo de a¢des de educacdo em saude para prevenir
as complicagGes advindas da doenga.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo observacional, trans-
versal e analitico, desenvolvido por meio de uma pesquisa
de campo no Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC), vinculado a Universidade Federal de Campina
Grande, mais especificamente nos servicos ambulatoriais
de Endocrinologia do Centro de Atendimento Especiali-
zado em Saude e Ensino (CAESE).

Antes de iniciar a coleta de dados, foram realizados
0s seguintes passos: foi solicitada autorizagdo para a
realizacdo da pesquisa no HUAC, a partir da assinatura
da Carta de Anuéncia pelo coordenador de pesquisa e
extensdo no servigo; além disso, foi requisitada permissao
aos médicos endocrinologistas para a presenca do pes-
quisador nos ambulatérios da especialidade, no intuito
de recrutar pacientes para a amostra. Apds a obtengdo
de tais autorizagdes, a pesquisa foi submetida a avalia-
¢30 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUAC, a
partir da Plataforma Brasil, sendo aprovada com niimero
1.828.737.

A populagdo foi composta de pacientes que procura-
ram atendimento nos ambulatdrios de Endocrinologia do
HUAC durante o periodo da coleta de dados (setembro
de 2016 a maio de 2017). Tais participantes foram sele-
cionados aleatoriamente e por conveniéncia, ou seja, de
acordo com a presenga no momento da coleta de dados.

Para compor a amostra, o individuo deveria ter idade
entre 30 e 80 anos, independentemente do sexo, possuir
diagndstico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2 e assi-
nar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os parametros que definiram diagndstico confirmado
foram: doenga documentada em prontuario ou paciente
em tratamento para DM2.

Dessa forma, foram excluidos da amostra aqueles que
ndo estavam na faixa etaria proposta; ndo apresentaram
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ambos os exames necessdarios para avaliar o controle
glicémico; que ndo tinham o diagndstico confirmado em
prontudrio ou que ndo foram atendidos no setor ambu-
latorial, assim como aqueles que ndo assinaram o TCLE.

Sdo realizadas 773 consultas a cada més nos ambula-
tdrios de Endocrinologia do Hospital Universitario Alcides
Carneiro. O pesquisador esteve presente semanalmente
em dois dos mesmos, com média de 6 atendimentos
diarios. Durante a realizagdo do estudo, o pesquisador
entrou entrevistou 182 pacientes, de tal forma que 102
preencheram os critérios de inclusdo e foram inseridos
na amostra, correspondendo a 56% dessa populagdo.

ApOs a consulta médica, os participantes dispostos
a contribuir com a pesquisa eram convidados a ouvir a
leitura do TCLE para depois assina-lo, em duas vias, uma
para o entrevistado e outra para o entrevistador, sendo,
a partir de entdo, iniciada a coleta de dados.

Os dados foram coletados através de uma ficha de
questiondrio estruturada com perguntas objetivas e de
facil execucdo, constando de quatro se¢des, distribuidas
da seguinte forma: identificagdo (nome, endereco, nu-
mero na pesquisa, género e idade), condigdes de estilo
de vida (estado civil, renda, escolaridade, tabagismo,
etilismo, atividade fisica, escovacao dentdria e uso de fio
dental), autopercepg¢do em saude e avaliagdao do controle
glicémico. Na autopercepgdo em saude, era perguntado
aos pacientes se eles acreditavam haver associagdo entre
DM2 e hipertensdo arterial sistémica, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefalico, catarata, doencas
reumatoldgicas, doencas periodontais, amputa¢do de
membros, problemas na gravidez e se os mesmos haviam
entendido as orientagGes fornecidas na consulta.

Em relagdo ao controle do Diabetes Mellitus tipo 2, os
parametros utilizados para sua avaliagdo foram os valores
da glicemia de jejum e hemoglobina glicada trazidos pelo
paciente na ocasido da consulta. Estes exames sao reali-
zados gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Os valores utilizados como pontos de corte foram
baseados nas metas propostas pela Sociedade Brasileira
de Diabetes para o controle do DM2:

Tabela 1 - Pontos de corte utilizados para a avaliagéo do controle
do Diabetes Mellitus tipo 2.

Exame para avaliar o controle Valor Valor
glicémico Esperado N&o Esperado
Hemoglobina glicada A1C (HbA1C) <8% >8%
Glicemia de jejum <130mg/dl >130mg/dI

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018,
p. 34)

A interpretacdo dos valores destes exames para
avaliar o controle da doenga ocorreu da seguinte forma:

Tabela 2 — Interpretagdo dos valores da glicemia de jejum e da
hemoglobina glicada A1C (HbA1C) para avaliagdo do controle
do Diabetes Mellitus tipo 2.

Controle do Diabetes Mellitus Interpretagao
tipo 2

Controlado Dois valores esperados

N&o controlado Dois valores ndo esperados

Um valor esperado acrescido de

Parcialmente controlado «
um valor ndo esperado

Fonte: Propria

Para a avaliacdo dos dados, inicialmente foi realizada
a analise estatistica descritiva, objetivando caracterizar a
amostra. Em seguida, empregou-se o teste qui-quadrado
de Person ou o teste exato de Fisher, quando apropriado,
para determinar a associagao entre o controle do Diabetes
Mellitus tipo 2 e as demais variaveis do estilo de vida e
da autopercepc¢do em saude. O nivel de significancia foi
fixado em 5% (p < 0,05) (LARSON; FARBER, 2016). Todas
as analises foram realizadas usando o software IBM SPSS
versdo 20.0, considerando um intervalo de confianca de
95%.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 102 pacientes, sendo a
maioria do género feminino (n=57; 55,9%), com 60 anos
ou mais de idade (n = 37; 36,3%), de baixa renda (n =
65; 63,7%) e baixa escolaridade (n = 66; 64,7%), além
de ndo praticarem atividade fisica (n = 56; 54,9%) e ndo
utilizarem o fio dental (n = 57; 55,9%). Nesse contexto, a
Tabela 3 apresenta as caracteristicas sociodemograficas
e econdmicas dos participantes.

Tabela 3 — Caracterizagdo dos participantes de acordo com as
caracteristicas sociodemogrdficas e econémicas.

Varidveis N %
Género

Masculino 45 44,1
Feminino 57 55,9
Faixa etdria

30-39 anos 18 17,6
40-49 anos 17 16,7
50-59 anos 30 29,4
> 60 anos 37 36,3
Estado civil

Sem companheiro (a) 35 34,3
Com companheiro (a) 67 65,7
Renda

<1 saldrio minimo 65 63,7
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Variaveis N %

> 1 saldrio minimo 37 36,3

Escolaridade

< 8 anos de estudo 66 64,7
> 8 anos de estudo 36 35,3
Tabagismo

Nunca fumou 43 42,2
Ex-fumante 33 32,4
Atual fumante 26 25,5
Etilismo

Nunca bebeu 38 37,3
Até 4 vezes/més 31 30,4
Acima 4 vezes/més 33 32,4
Sedentarismo

N&o pratica atividade fisica 56 54,9
Até 3 vezes/semana 21 20,6
Acima 4 vezes/semana 25 24,5
Escovagdo dentdria

1x ao dia 22 21,6
2x ao dia 22 21,6
3x ao dia 58 56,9
Uso do fio dental

N3o 57 55,9
As vezes 29 28,4
Diariamente 16 15,7
Total 102 100,0

Fonte: Propria

E possivel notar ainda que 59 pacientes (57,8%)
referiram tabagismo, sendo 25,4% da amostra composta
de atuais fumantes. Em relagdo ao etilismo, 64 pacientes
(62,7%) relataram consumir bebida alcodlica e mais da
metade destes (n=33; 32,4%) faziam isto acima de 4 vezes
no més. Por fim, destaca-se que a maioria dos pacientes
(n=58; 56,7%) disse escovar os dentes 3 vezes ao dia.

Em relagdo a autopercepg¢do em saude, foi pergunta-
do aos pacientes se os mesmos acreditavam haver relagao
entre o Diabetes Mellitus e as condi¢des listadas na tabela
4. Nesta secdo, os pacientes poderiam assinalar mais de
uma condigdo. Ressalta-se que a maior parte referiu que
existe relagdo entre diabetes mellitus tipo 2 e amputagdo
de membros (n=92;90,2%), hipertensdo arterial sistémi-
ca(n=74;72,5%) e catarata (n = 64; 62,7%). Pode-se notar
ainda que outras condig¢des foram pouco relatadas, como
as doengas reumatoldgicas (n=31; 30,4%) e as doencas
periodontais (n=27%; 26,5).
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Tabela 4 - Distribui¢do dos participantes de acordo com o co-
nhecimento sobre a doenca.

Variaveis n %
Acha que existe relagdo entre Diabetes Mellitus
tipo 2 e as seguintes condig¢des?

a) Hipertensdo Arterial Sistémica 74 72,5
b) Acidente Vascular Encefalico 58 56,9
¢) Infarto Agudo do Miocérdio 57 55,9
d) Catarata 64 62,7
e) Doengas reumatoldgicas 31 30,4
f) Doengas periodontais 27 26,5
g) Amputagdo de membros 92 90,2
h) Problemas na gravidez 58 56,9
Entendeu todas as orientagdes fornecidas na

consulta?

Sim 75 73,5
Parcialmente 27 26,5
Total 102 100,0

Fonte: Propria

Os pacientes também eram questionados acerca de
terem entendido as informacgdes fornecidas na consulta,
de tal forma que 75 (73,5%) deles afirmaram a compreen-
sdo na integra e 27 (26,5%) declararam terem entendido
as orientagBes apenas parcialmente.

No que concerne ao controle glicémico, os exames
utilizados foram a glicemia de jejum e a hemoglobina
glicada. Na tabela 5, temos as medidas de tendéncia cen-
tral e de dispersdo calculadas com os valores de ambos
0s exames.

Tabela 5 —Medidas de tendéncia central e de dispersdo relativas
a glicemia de jejum e hemoglobina glicada

Medidas de tendéncia  Glicemia de jejum  Hemoglobina glicada

central e dispersdo (mg/dl) A1C (%)
Média 157,3 8,25
Mediana 150 8,1
Moda 128 7,8
Maximo 358 14,3
Minimo 103 6,1

Fonte: Prépria.

Utilizando tais valores, os pacientes eram analisados
guanto ao controle do DM2, de acordo com os parametros
explicitados nas Tabelas 1 e 2. Assim, nota-se que apenas
21 pacientes (20,6%) estavam com a doenga controlada e
metade da amostra apresentou ambos os exames acima
do esperado (Tabela 6).

Tabela 6 — Avaliagéo do controle glicémico na amostra.

Controle do Diabetes Mellitus tipo 2 N %
Controlado 21 20,6
Parcialmente controlado 30 29,4
N&o controlado 51 50,0
Total 102 100

Fonte: Prépria.
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A Tabela 7 mostra os resultados da analise bivariada,
em que a variavel desfecho do estudo (controle glicémico)
é relacionada com as variaveis independentes. Associa-
¢cOes estatisticamente significativas foram observadas
entre o nivel de controle glicémico e género (p = 0,003),
tabagismo (p =0,004), sedentarismo (p <0,001), frequén-
cia de escovacgdo dentdria (p < 0,001) e uso de fio dental

A maioria dos pacientes que ndo estava com a doen-
¢a controlada era do género masculino (n = 31; 60,8%),
tinha baixa escolaridade (n = 38; 74,5%), relatou ser atual
fumante (n =21; 41,2%), ndo praticava atividade fisica (n
= 40; 78,4%), afirmou escovar os dentes 3 vezes ao dia
(n =20; 39,2%), mas destacou ndo usar o fio dental (n =
38; 74,5%).

(p < 0,001).

Tabela 7 — Associagdo entre controle glicémico, caracteristicas econémicas e sociodemogrdficas.

Controle do Diabetes Mellitus Tipo 2

Variaveis Sim Parcialmente N&o Total p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Género 0,003@*
Masculino 5(23,8) 9(30,0) 31(60,8) 45 (44,1)
Feminino 16 (76,2) 21 (70,0) 20(39,2) 57 (55,9)
Faixa etéria 0,072®
30-39 anos 5(23,8) 7(23,3) 6(11,8) 18 (17,6)
40-49 anos 5(23,8) 4(13,3) 8(15,7) 17 (16,7)
50-59 anos 7(33,3) 12 (40,0) 11 (21,6) 30(29,4)
> 60 anos 4(19,0) 7(23,3) 26 (51,0) 37 (36,3)
Estado civil 0,978@
Sem companheiro (a) 7 (33,3) 10(33,3) 18 (35,3) 35 (34,3)
Com companheiro (a) 14 (66,7) 20 (66,7) 33 (64,7) 67 (65,7)
Renda 0,818@
<1 salario minimo 13 (61,9) 18 (60,0) 34 (66,7) 65 (63,7)
> 1 salario minimo 8(38,1) 12 (40,0) 17 (33,3) 37 (36,3)
Escolaridade 0,0130@*
< 8 anos de estudo 8(38,1) 20 (66,7) 38 (74,5) 66 (64,7)
> 8 anos de estudo 13 (61,9) 10(33,3) 13 (25,5) 36 (35,3)
Tabagismo 0,004)*
Nunca fumou 10 (47,6) 14 (46,7) 19 (37,3) 43 (42,2)
Ex-fumante 10 (47,6) 12 (40,0) 11 (21,6) 33(32,4)
Atual fumante 1(4,8) 4(13,3) 21 (41,2) 26 (25,5)
Etilismo 0,060®
Nunca bebeu 9(42,9) 16 (53,3) 13 (25,5) 38 (37,3)
Até 4 vezes/més 8(38,1) 5(16,7) 18 (35,3) 31(30,4)
Acima 4 vezes/més 4(19,0) 9(30,0) 20(39,2) 33(32,4)
Sedentarismo < 0,001®)*
N&o pratica atividade fisica 3(14,3) 13 (43,3) 40 (78,4) 56 (54,9)
Até 3 vezes/semana 6 (28,6) 6(20,0) 9(17,6) 21(20,6)
Acima 4 vezes/semana 12 (57,1) 11 (36,7) 2(3,9) 25 (24,5)
Escovacdo dentaria < 0,001®)*
1x ao dia 0(0,0) 4(13,3) 18 (35,3) 22(21,6)
2x ao dia 2(9,5) 7(23,3) 13 (25,5) 22 (21,6)
3x ao dia 19 (90,5) 19 (63,3) 20 (39,2) 58 (56,9)
Uso do fio dental < 0,001®)*
Ndo 2(9,5) 17 (56,7) 38 (74,5) 57 (55,9)
As vezes 11(52,4) 7(23,3) 11(21,6) 29 (28,4)
Diariamente 8(38,1) 6(20,0) 2(3,9) 16 (15,7)

Fonte: Propria

Nota: @ Teste qui-quadrado de Pearson; ) Teste exato de Fisher; * p < 0,05.
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DISCUSSAO

Um estudo conduzido transversalmente com pacien-
tes diabéticos no sertdo nordestino evidenciou que 80%
dos individuos tinham apenas o ensino fundamental e
81,3% possuiam renda mensal inferior a um saldrio mi-
nimo, referindo que estes dados também poderiam ser
aplicados a populagGes urbanas de pequenos municipios
(LYRA, 2010). Embora compativeis, os resultados desta
pesquisa foram mais discretos, pois 64,7% dos pacientes
possuiam menos de 8 anos de estudo e 63,7% tinham ren-
da de até 1 salario minimo, apesar da cidade de realizacdo
da presente pesquisa ter caracteristicas equivalentes as
citadas no referido estudo.

Destaca-se que a baixa escolaridade, verificada nesta
pesquisa, estd estreitamente associada a maior prevalén-
cia de tabagismo (MARTIN et al., 2014). Nesse contexto, o
tabagismo demonstrou ser uma variavel estatisticamente
significante (p=0,04), interferindo diretamente no contro-
le glicémico. Tal aspecto é corroborado por Brettell et al.
(2014), uma vez que o mesmo afirma que a cessagdo do
tabagismo esta associada a uma redugao nos valores da
glicemia. Os autores destacam ainda que os programas de
cessacdo tabagica habituais trazem resultados menores
em comparag¢do com aqueles que levam em considera¢do
as necessidades pessoais dos pacientes, destacando a
importancia da reavaliagdo na abordagem atualmente
adotada para a interrupcdo do tabagismo.

Ressalta-se ainda que estudos evidenciam que o
efeito prejudicial do alcool no Diabetes Mellitus tipo 2
ocorre, sobretudo, diante do consumo excessivo, o que
foi encontrado em 32,4% dos pacientes desta pesquisa,
que consumiam bebida alcodlica acima de 4 vezes por
més (HAMDY et al., 2007).

Aliteratura também pontua que a pratica de atividade
fisica atua na melhora da composicdo corporal, do perfil
lipidico, aumento da densidade mineral dssea, protecao
da capacidade funcional e otimizagdo do perfil glicémico
(FRANCHI et al., 2008). Nesta pesquisa, foi evidenciado
que o sedentarismo interfere diretamente no controle
glicémico (p<0,01), reforcando a afirmacao de Gualano
e Tinucci (2011), que, por sua vez, citam que o sedenta-
rismo favorece a hiperglicemia e torna os individuos mais
propensos as complicagcdes do Diabetes Mellitus tipo 2.

Estudo multicéntrico sobre a Prevaléncia do Diabetes
no Brasil evidenciou a influéncia da idade na prevaléncia
do DM e observou incremento de 2,7% na faixa etdria de
30 a 59 anos para 17,4% entre 60 e 69 anos (MALERBI;
FRANCO, 2002). Tais dados sdo compativeis com nossa
amostra, uma vez que 65,7% dos pacientes entrevistados
estdo acima dos 50 anos e 55,2% destes possuem 60
anos ou mais.

Além disso, a Pesquisa Nacional de Saude estimou
que, no Brasil, 6,2% da populagdo com 18 anos ou mais de
idade referiram diagndstico médico de Diabetes Mellitus,
sendo de 7,0% nas mulheres e 5,4% nos homens (IBGE,
2013). Tal dado é concordante com esta pesquisa, pois
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0 género mostrou-se uma variavel com significancia es-
tatistica (p=0,03), com a maior parte dos casos também
ocorrendo em mulheres. Ainda estdo em discussdo os
fatores que podem ocasionar esta diferenga: mulheres
muitas vezes recebem tratamentos menos agressivos;
as complicagdes do DM em mulheres sdo mais dificeis de
investigar; a forma diferente de resposta dos horménios e
dainflamacgdo. Além disso, questiona-se se esta diferenca
é decorrente das mulheres buscarem mais os servigos de
saude (THEME FILHA et al., 2013).

No que concerne a saude bucal, a literatura evidencia
que, em diabéticos mal controlados, a saliva e o fluido gen-
gival podem conter quantidades aumentadas de agucares,
alterando a miocrobiota do filme dental, influenciando
no desenvolvimento de caries, doencas periodontais e
interferindo negativamente no controle glicémico (DIRE-
TRIZES..., 2017-2018). De forma similar, nesta pesquisa
a escovacgdo dentaria e o uso do fio dental revelaram
influir no controle glicémico (p<0,01). Todavia, embora
a maioria da amostra tenha dito escovar os dentes trés
vezes ao dia, estes também ndo utilizavam o fio dental.
A gravidade da situagdo aumenta na medida em que as
doencgas periodontais foram pouco relatadas dentre as
varidveis de autopercepg¢do em saude. Logo, destaca-se
gue as doengas periodontais devem ser consideradas
como causa de descompensagao glicEmica em diabéticos.

De todas as condi¢Bes de autopercepgao questio-
nadas, a amputacdo de membros foi a mais relatada,
representando um problema de saude publica em todo
o mundo (CHALMERS et al., 2016). Acredita-se que a
hiperglicemia do DM2 gere os produtos de glicosilagdo
avancgada (PGAs), que, por sua vez, estimulam a liberagdo
de moléculas pré-inflamatdrias e de adesao, gerando
dano endotelial e atuando como fator de risco para o
desenvolvimento de doengas vasculares no diabético
(AMORIM et al., 2008).

Tal dano vascular ocorre em diversos érgaos, favore-
cendo as complicagGes macrovasculares da doenga, que
foram relatadas pela maioria dos pacientes: acidente
vascular encefalico (56,9%) e infarto agudo do miocardio
(55,9%). Esta vertente do mau controle glicEmico com re-
percussdes multissistémicas foi corroborada por Brismar,
Karvestedt e Malmstedt (2015), que constataram niveis
elevados de PGAs em pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 2.

A relagdo entre catarata e diabetes foi relatada por
62,7% dos pacientes e, nessa perspectiva, salienta-se que
o DM2 provoca mudangas na fisiologia ocular, causando
opacificagdo do cristalino e representando a principal
causa de cegueira adquirida no Brasil. Assim, o mau
controle glicémico a longo prazo nao sé predispde o in-
dividuo a catarata, como também aumenta os riscos da
cirurgia de correc¢do, a exemplo de infec¢do, inflamagado
pos-operatoria e cicatrizagdo tardia da ferida (WOO et al.,
2016). Logo, recomenda-se que os diabéticos acima de 12
anos ou com sintomas de perda visual devem ser avaliados
por um oftalmologista (ARCHER; PEREIRA; RUIZ, 2009).
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Outras condi¢Ges, porém ndao menos importantes,
foram pouco relatadas, como o Diabetes Mellitus Gesta-
cional (DMG), que é o problema metabdlico mais comum
na gestacdo, e representa, muitas vezes, o aparecimento
do DM2 durante a gravidez. As doencas reumatoldgicas
também ficaram aquém do esperado, embora vérias delas
ja tenham sido descritas com o Diabetes Mellitus (artro-
patia de Charcot, ostedlises, contratura de Dupuytren).
Assim, é importante efetuar pesquisa de limitagdo de
mobilidade articular em pacientes diabéticos, sobretudo
naqueles com longa duragdo e controle glicémico insatis-
fatério (DIRETRIZES..., 2017-2018).

Em relagdo ao controle glicémico, a Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (2017/2018) afirma que os valores da
glicemia de jejum considerados desejaveis sdo abaixo de
110mg/dl e os tolerdveis sdo aqueles até 130mg/dl, sendo
este Ultimo o valor adotado nesta pesquisa. O valor médio
da glicemia de jejum deste estudo (157,3 mg/dl) esteve
acima do toleravel.

O valor médio da hemoglobina glicada nesta pesquisa
foi de 8,5%, sendo superior ao parametro considerado
para definir DM controlado. Segundo a Associagdo Ame-
ricana de Diabetes (2017), o valor de 8% deve ser buscado
para pacientes com avangada doenga macro e microvas-
cular, comorbidades ou doenca de longa data, sendo este
o perfil encontrado na maioria da nossa amostra. Tal fato
é alarmante, pois a literatura sobre o tema tem mostrado
qgue a hemoglobina glicada é capaz de predizer o risco do
paciente diabético evoluir com complicagdes. (ANDRIOLO
et al., 2009).

Uma pesquisa realizada com 31 pacientes diabéticos
do municipio de Belmonte — Santa Catarina, mostrou que
42% da amostra possuia perfil glicémico “6timo”, que
foi definido por glicemia de jejum abaixo de 110mg/dl
e HbA1C inferior a 8%. Quando os pacientes apresenta-
vam ambos os exames acima de tais valores, o perfil era
definido como “péssimo”, sendo encontrado em 10%
da amostra (CHIELLI; MARAFON; TOMAZI, 2016). Tais
valores contrastam com esta pesquisa, que evidenciou
50% de pacientes descontrolados, mesmo definindo uma
glicemia de jejum abaixo de 130mg/dl como valor espe-
rado. Apesar disso, em ambos os estudos a amostra era
composta de pacientes do sexo feminino, idosos e com
déficit socioecondmico.

Outro estudo realizado por S3, Alves e Navas (2012)
com 836 diabéticos, obteve valores médios da glicemia
de jejum de 121 mg/dl e da HbA1C de 6,9%. Tal pesquisa
foi desenvolvida em um laboratério de analises clinicas
de Sdo José dos Campos —Sao Paulo. O local de realizagdo
deste estudo atendia os setores publico e privado, além de
nao incluir, necessariamente, pacientes com diagnéstico
confirmado de DM2. Tais variagdes metodoldgicas podem
explicar as diferencas dos valores dos exames, que se
mostraram bem acima do esperado em nossa pesquisa.

Por fim, cita-se a pesquisa de Scheffel et al. (2004),
que foi realizada com 927 pacientes com diagndstico
confirmado de DM2 e atendidos especificamente em

servicos de Endocrinologia do Rio Grande do Sul. A
maioria dos individuos era composta de mulheres, idosos
e de pacientes ja estavam em uso de hipoglicemiantes
orais ou insulina, representando, portanto, um perfil
semelhante aquele encontrado em nossa amostra. Em
tal estudo, os valores médios da glicemia de jejum e da
HbA1C obtidos foram de 171mg/dl e 6,8%, respectiva-
mente, que, em comparagao com esta pesquisa, con-
trastou com o resultado da HbA1C, apesar da glicemia
de jejum estar relativamente préxima.

O elevado percentual de pacientes com o DM2
descontrolado encontrado em neste estudo torna esta
populagdo vulneravel aos efeitos advindos do Diabetes
Mellitus, tanto no que se refere a incapacitagdo, como no
que concerne a mortalidade prematura. Além disso, o ndo
controle da doenga também estd associado ao aumento
dos custos envolvidos no tratamento desta condi¢do
(SILVA; LIMA, 2012).

CONCLUSAO

Foi observado que o estilo de vida e a autopercepgao
em saude interferem diretamente no controle glicémico.
Logo, é imprescindivel que o profissional de saude com-
preenda o paciente diabético de forma ampla, cobrindo
dimensdes objetivas e subjetivas da saude, para que,
dessa forma, seja mais assertivo na condugdo do seu tra-
tamento, pois adequacdo de sua linguagem as demandas
e expectativas de cada individuo viabiliza o desenvolvi-
mento a¢des de educagdo em saude mais efetivas, tanto
a nivel especializado como na atengdo primaria. Por fim,
ressalta-se que o tratamento multidisciplinar € mandato-
rio na manutencgdo da saude geral do paciente diabético
e na prevencdo das complicagGes.
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