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1. INTRODUCAO

As transi¢cBes demografica, nutricional e epidemioldgica ocorridas no século
passado determinaram um perfil de risco em que as doencas crénicas assumiram
onus crescente e preocupante (TOSCANO et al., 2004). Dentre as doencas
cronicas que representam um grave problema de salde publica destaca-se o
diabetes mellitus, devido a sua alta prevaléncia e morbidade (SARTORELLI e
FRANCO, 2003). Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2008), em 2008, mais de 180 milhdes de pessoas apresentavam diabetes, e este
namero sera provavelmente maior que o dobro em 2030. Esse aumento da
incidéncia de diabetes tem sido relacionado as modificagcbes do estilo de vida e do
meio ambiente da populacéao.

Diabetes mellitus é uma sindrome do metabolismo caracterizada pelo
excesso de glicose no sangue (hiperglicemia), devido a falta ou ineficacia da
insulina, afetando, assim, a conducao da glicose pela corrente sanguinea até o
interior das células e o modo pelo qual o organismo utiliza a mesma (MARTINS,
2000). A educacao em saude, associada ao autocontrole dos niveis de glicemia, a
atividade fisica e a dieta alimentar, € um importante instrumento para aumentar a
procura por tratamento e controlar os indices de pacientes diabéticos. Assim, o
acompanhamento nutricional em pacientes portadores de diabetes mellitus é de
suma importancia (SILVA et al., 2006). Nesse contexto, o presente estudo tem por
objetivo avaliar o perfil de pacientes diabéticos que frequentam um ambulatério de
nutricdo de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo analitico, onde os dados foram coletados através
da andlise dos prontuarios (dados secundarios) dos pacientes portadores de
diabetes mellitus atendidos em um ambulatorio de nutricdo de Pelotas, entre
janeiro de 2007 e novembro de 2012. Foram incluidos no estudo pacientes
diabéticos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos. A analise
foi realizada com base na primeira consulta desses pacientes.

As variaveis coletadas foram: sexo, idade, doencas concomitantes,
medicamentos utilizados, complicagbes do diabetes, historia familiar, vicios,
funcionamento intestinal e altura, além do peso e pratica de exercicio fisico na
primeira consulta. Apds a coleta dos dados foi calculada a idade dos pacientes e
o IMC na primeira consulta.

O estado nutricional foi avaliado utilizando o calculo do indice de maassa
corporal (IMC), que € a razéo entre a medida do peso em quilos e o quadrado da
estatura em metros (kg/m2), utilizando os critérios preconizados pela OMS (2011),
que define como baixo peso um IMC menor que 18,5 kg/m?, eutrofia, IMC entre
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18,5 e 24,9 kg/m* pré-obesidade ou sobrepeso, IMC entre 25 e 29,9 kg/m?,
obesidade grau I, IMC entre 30 e 34,9 kg/m?, obesidade grau Il, IMC entre 35 e
39,9 kg/m?, e obesidade grau I, IMC maior ou igual a 40 Kg/m?. Para a avaliacdo
do peso é utilizada uma balanca de marca Welmy®, com capacidade de 200 Kg e
precisdo de 100 g. A mensuracao da estatura € realizada com o estadibmetro da
balanca, com capacidade de 2 m e precisao de 0,5 cm.

Os dados foram digitados em banco no software Microsoft Excel®, e as
anélises estatisticas foram obtidas utilizando-se o pacote estatistico Stata® 11.1
Foram considerados significativos valores de p<0,05. Inicialmente foi realizada
uma andlise descritiva através da apresentacdo de médias, desvio padrao,
valores minimos e maximos das variaveis continuas, medianas ou frequéncias e
intervalos de confianca de 95% e apds, andlise bivariada, realizada através de
testes de comparacao de médias e de proporcdes entre as variaveis dependentes
e as exposicdes (variaveis independentes), conforme a natureza da variavel.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da UFPel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados o0s prontuarios de 264 pacientes
diabéticos do tipo 2, sendo 69,7% do sexo feminino. Esses resultados podem ser
explicados pelo fato das mulheres preocuparem-se mais com sua saude ou por
elas possuirem maior acessibilidade a esses servicos, por existirem mais
programas de saude publica direcionado as mulheres do que aos homens (SALA
et al., 1996).

A média de idade dos diabéticos foi de 55 +10,69 anos, semelhante a
encontrada no estudo de Gomes et al. (2006). Comparando as médias de idade
dos dois estudos, ambos realizados no Brasil, pode-se constatar que, nos paises
em desenvolvimento, o crescimento do diabetes mellitus tipo 2 ocorre em todas
as faixas etérias, afetando, principalmente, individuos entre 45 e 64 anos (COTTA
et al., 2009). A idade minima encontrada no presente estudo era de 26 e a
méaxima de 81 anos.

Com relacdo a avaliacdo nutricional dos pacientes, constatou-se que a
obesidade foi muito prevalente entre os diabéticos avaliados (Figura 1).
Evidéncias cientificas apontam a obesidade como um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (OMS, 2008).
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Figura 1. Estado nutricional, na primeira consulta, dos pacientes diabéticos que
frequentam um ambulatério de nutricdo de Pelotas.
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Com relacédo as patologias concomitantes, observou-se que a hipertensao
foi a mais frequente entre o grupo, pois 79,5% dos pacientes (210) apresentaram
essa doenca, confirmando indices atuais do Ministério da Saude (MS, 2013), que
apontam a hipertensdo como a doenca crbnica de maior frequéncia entre a
populacao brasileira. Tais dados também estdo de acordo com os do estudo de
Nemcova (2003) que refere que pacientes diabéticos sdo duas vezes mais
propensos ao desenvolvimento dessa doenca quando comparados a individuos
ndo diabéticos. Essa elevada propenséo € bastante preocupante, pois pesquisas
encontraram associacdo positiva entre a elevacdo da pressdo arterial e a
incidéncia de complicagbes macro e microvasculares do diabetes, como
nefropatia, retinopatia, doencas coronarianas e cerebrovasculares. Com relacao
as outras doencgas, 13,6% (36) apresentavam dislipidemia, 33,3% (88) alguma
doenca cardiovascular, 3,8% (10) infeccdo pelo virus HIV ou AIDS e 32,9% (87)
outras patologias, como cancer, depressao, litiase renal, hipo e hipertireoidismo.
E, com relacdo a historia familiar, 67% (177) dos pacientes apresentavam
historico familiar de diabetes.

Das complicacdes do diabetes observadas nos pacientes, a hiperglicemia
foi a mais frequente, pois 31,4% (83) relataram a presenca dos seus sintomas,
tais como polidria, polifagia, xerostomia e polidipsia. Os sintomas clinicos de
hiperglicemia também foram as complicacfes do diabetes mais relatadas pelos
pacientes de outro estudo transversal desenvolvido em um Ambulatério de
Endocrinologia e Metabologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
(PACE et al., 2006). Também foram relatadas outras complicacdes da doenca no
presente estudo, tais como hipoglicemia (22,3%, n=59), retinopatia (7,6%, n=20),
nefropatia (3%, n=8) entre outras (3,4%, n=9), como pé diabético e infeccdes no
trato geniturinario, sugerindo que esses pacientes ndo possuem bom controle
glicémico, o que sugere baixa adesdo ao tratamento e sinaliza maior risco para a
ocorréncia de complicagoes.

Pode-se constatar que o uso de metformina pelos diabéticos foi maior do
que o uso de insulina, pois 60,2% (159) dos pacientes utilizavam esse
medicamento, enquanto a insulina era administrada por 21,2% (56). Tendo em
vista que a maioria dos pacientes estudados apresenta hiperglicemia, € comum
gue mais da metade desses pacientes realizem tratamento farmacoldgico através
da administragéo de metformina (FISMAN et al., 2006).

O funcionamento intestinal foi relatado como normal por 76,9% (203) dos
pacientes, 21,2% (56) dos pacientes referiram serem constipados e 1,9% (5)
referiram apresentar quadros frequentes de diarreia.

A maioria dos diabéticos analisados (59,5%) referiu ser sedentario,
enquanto que 40,5% praticavam alguma atividade fisica. Com isso, ressalta-se a
importancia que essa pratica exerce sobre o tratamento do diabetes mellitus, por
meio de mecanismos que promovem a reducgao de insulina e glicose circulantes
(LIMA, 2006). Por outro lado, a baixa predominancia de alguns fatores de risco,
como o tabagismo (11,4%, n=29) e o consumo de bebidas alcodlicas, destaca-se
como ponto positivo da populacéo estudada.

4. CONCLUSOES

A maioria dos pacientes diabéticos que frequentam um ambulatorio de
nutricdo de Pelotas é do sexo feminino; tem em média 55 £10,69 anos; apresenta
algum grau de obesidade; hipertensdo como doenca concomitante; e
hiperglicemia como principal complicacdo do diabetes. Além disso, a maioria
apresenta historico de diabetes mellitus tipo 2 na familia, é sedentaria, apresenta
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bom funcionamento intestinal e ndo possui alguns fatores de risco, como 0
tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas. Assim, conclui-se que estudos
como esse, sobre o perfil de determinado grupo de pacientes ambulatoriais, sao
de suma importdncia a saude publica, pois permitem que as equipes
multiprofissionais atuantes nessa area conhecam seus pacientes e, a partir desse
conhecimento, desenvolvam acdes de motivagcdo e conscientizacdo quanto a
aderéncia ao tratamento necessario, visando garantir melhora da qualidade de
vida tanto para portadores de diabetes mellitus tipo 2, como para a populagcdo em
geral, usuaria do servi¢co de saude.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. TOSCANO, C. M. As campanhas nacionais para deteccdo das doencas
cronicas ndo transmissiveis: diabetes e hipertensdo arterial. Ciéncia e Saude
Coletiva, v.9, n.4, p.885-95, 2004.

2. SARTORELLI, D.S.; FRANCO, L.J. Tendéncias do diabetes mellitus no Brasil:
o papel da transicao nutricional. Caderno de Saude Publica, v.19, n.1, p.29-36,
2003.

3. Organizacdo Mundial da Saude. Diabetes. 2008. Acessado em 5 jun. 2015.
Disponivel em: <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/index.htm>.
4. MARTINS, D. M. Exercicio Fisico no Controle do Diabetes Mellitus. 1.ed.
Guarulhos: Phorte Editora; 2000.

5. SILVA, R. T.; FELDMAN, C.; LIMA, A. H. M.; NOBRE, C. R. M.; DOMINGUES
L. Z. R. Controle de diabetes mellitus e hipertensdo arterial com grupos de
intervencdo educacional e terapéutica em seguimento ambulatorial de uma
unidade béasica de saude. Saude e Sociedade, v.15, n.3, p.180-9, 2006.

6. SALA, A.; FILHO, N. A.; ELUF-NETO, J. Avaliacdo da efetividade do controle
da hipertenséo arterial em unidade basica de saude. Revista de Saude Publica,
v.30, n.2, p.161-7,1996.

7. GOMES, M. B.; NETO, D.G.; MENDONCA, E.; TAMBASCIA, M.A.; FONSECA,
R. N.; REA, R.R. et al. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em pacientes com
diabetes mellitus do tipo 2 no Brasil: Estudo multicéntrico nacional. Arquivo
Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia, v.5, n.1, p.136-144, 2006.

8. COTTA, R.M.M.; BATISTA, K.C.S.; SOUZA, G.A.; CASTRO, F.A.F.; DIAS, G,
ALFENAS, R.C.G. Perfil sécio sanitario e estilo de vida de hipertensos e/ou
diabéticos, usuarios do Programa de Saude da Familia no municipio de Teixeiras,
MG. Ciéncia & Saude Coletiva, v.14, n.4, p.1251-1260, 2009.

9. Ministério da Saude. Hipertenséo. 2013. Acessado em 5 jun. 2015. Disponivel
em:<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=36868&jane
la=1>

10. NEMCOVA, H. Ambulatory monitoring of blood pressure in the treatment of
hypertension in diabetics. VnitrLek, v. 49, n.12, p.938-42. 2003.

11. PACE, AE.; VIGO, O.; CALIRI, MH.L; FERNANDES, APM. O
Conhecimento sobre diabetes mellitus no processo de autocuidado. Revista
Latino-americana Enfermagem, v.14, n.4, 2006.

12. FISMAN, E.Z.; TENENBAUM, A.; MOTRO, M.; ADLER, Y. Oral antidiabetic
therapy in patients with heart disease. Herz, v.29, n.3, p.8-290, 2004.

13. LIMA, S.A.E.; ADAMI, F.; NAKAMURA, F.Y.; OLIVEIRA, F.R.; GEVAERD,
M.S. Metabolismo de gordura durante o exercicio fisico: mecanismos de
regulacdo. Revista Brasileira Cineantropometria Desempenho Humano, v.8,
n.4, p.106-140, 2006.



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=36868&janela=1
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=36868&janela=1

