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Resumo

Este estudo teve como objetivo identificar quais sdo as complicagdes clinicas mais frequentes
que acometem pacientes diabéticos em uma unidade basica de salide do municipio de Ipuagu-
SC no primeiro semestre de 2014. Realizou-se um estudo epidemiol6gico de corte transversal
descritivo e com natureza quantitativa/qualitativa nos meses de maio e junho de 2014 com visita
a domicilio a estes pacientes. Participaram do estudo 25 individuos cadastrados em um
programa de educacdo em diabetes. Utilizou-se um formulario de entrevista, pré-estruturado
contendo questdes referentes a dados sociodemograficos, conhecimento sobre a doenca,
tratamento, dificuldades e complicacGes clinicas ja desenvolvidas. Foi verificado que 100% dos
individuos investigados tinham diabetes mellitus tipo 2, sendo mais freqiiente em individuos do
sexo feminino. Em complicagdes clinicas, 16 individuos apresentaram, hipertenséo arterial, 2
tiveram Ulceras, onde um apresentou pé-diabético. Assim, esses individuos ja apresentam
algumas co-morbidades juntamente e controle metabdlico insatisfatorio.
Palavras chaves: Diabetes mellitus, complicag@es clinicas, comorbidades.

Abstract

This study have to identify which are the most frequent clinical complications affecting
diabetic patients in a primary care unit in the city of Ipuagu-SC in the first half of 2014
conducted a descriptive epidemiological study of cross-sectional and quantitative /
qualitative in the months of May and June 2014 to visit the homes of these patients.
Study participants were 25 enrolled in an education program in diabetes individuals. We
used a form of interview, pre-structured containing questions on sociodemographic
data, knowledge about the disease, treatment, clinical complications and difficulties
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already developed. It was found that 100% of the investigated subjects had type 2
diabetes, more frequent in females. Regarding the clinical complications, 16 subjects
had arterial hypertension, 2 had ulcers, and one had diabetic foot. However, these
individuals already have some comorbidities with poor metabolic control.

Key words: Diabetes mellitus, clinical complications, comorbidities.

INTRODUCAO

O termo Diabetes Mellitus (DM) é utilizado para se referir a uma doenca
caracterizada por ser um conjunto de transtornos metabdlicos de etiologias variadas,
caracterizadas por hiperglicemia e distarbios no metabolismo de carboidratos, proteinas
e gorduras, podendo estar relacionado ao mecanismo de producdo ou acao da insulina
nos tecidos corporais. Quanto a etiologia, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e a
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) classificam o diabetes em quatro classes
clinicas: DM tipo 1(DM1), DM tipo 2 (DM2), DM gestacional e outros tipos especificos
de diabetes. Atualmente, 0 DM é considerado como uma epidemia mundial, sendo um
grande desafio para os sistemas de salde de todo o mundo. Os principais responsaveis
pelo aumento dos casos de DM consistem em envelhecimento populacional,
urbanizacdo e a grande demanda de estilo de vida ndo saudavel, que inclui o
sedentarismo, dieta desequilibrada, obesidade e fatores hereditarios o,

O DM ¢ uma doenca com alta incidéncia na populacdo mundial e brasileira. Estima-
se um aumento para cerca de 333 milhdes de individuos com DM até 2025, com 6,3%
na populagdo adulta mundial. Acredita-se ainda que a maioria dos casos ocorrerd em
paises pobres em desenvolvimento (em que se aguarda uma incidéncia de 4,2% para
5,6%). Isto causa um impacto negativo devido a morbimortalidade precoce que afeta
pessoas em plena vida produtiva o que atinge a previdéncia social L2,

Segundo a OMS, estima-se que o Brasil passe de uma prevaléncia de 4,6% no ano
de 2000, para uma incidéncia de 11,3%, em 2030, devido aos maus habitos alimentares
e estilo de vida da populacgo brasileira @.

No Brasil a incidéncia de complicagdes croénicas em individuos com DM ¢é bastante
elevada ©®. Entre as complicacdes cronicas e as degenerativas mais ocorrentes em
individuos com DM ha o infarto agudo do miocardio (IAM), arteriopatia periférica,
acidente vascular cerebral (AVC), microangiopatia, nefropatia e neuropatia, as quais de
modo geral relacionam-se ao mau controle glicémico. Também ocorrem as
complicacdes relacionadas a fase aguda do DM, as quais se instalam rapidamente em
horas ou dias apds o inicio da doenca, como é o caso da hipoglicemia, cetoacidose
diabética e o coma hiperosmolar “®. Porém, na maior parte dos casos os individuos
com DM sdo assintomaticos quando estas patologias se desenvolvem (SBD, 2009).
Devido a presenca destas complicagdes, 0 DM nos ultimos anos tem cooperado para o
elevado aumento da morbidade e mortalidade de seus portadores ©.

Portanto, o0 DM ¢ considerado um problema de salde publica, devido
principalmente as suas complicacdes cronicas decorrentes. Em grande parte das
sociedades desenvolvidas, 0 DM esta relacionado as principais causas de hipertensao
arterial, cegueira, insuficiéncia renal e de amputacGes nos membros inferiores, sendo
que é ainda uma das causas principais de morte, e em torno de 70 a 80% dos diabéticos
padecem de doenca cardiovascular ™",

Deste modo o objetivo desta pesquisa € verificar quais sdo as complicacdes mais
frequentes que acometem o individuo diabético em uma cidade do oeste catarinense.

Biosaude, Londrina, v. 17, n. 2, 2015



67

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal
descritivo e com natureza quantitativa/qualitativa. Participaram do estudo 25 individuos
cadastrados em um programa de educacdo em diabetes da UBS do municipio de Ipuagu-
SC, no primeiro semestre de 2014, totalizando 25% da populacdo com DM sendo
investigada. Os dados foram coletados durante os meses de maio e junho de 2014 com
visita a domicilio destes pacientes, com o auxilio de um formulério para entrevista pré-
estruturado, contendo questdes qualitativas, quantitativas e de discussao, referentes as
seguintes variaveis: dados sociodemograficos, conhecimentos sobre o DM, tratamento
da doenca, dificuldades relativas a ser portador de DM e complicacdes clinicas ja
desenvolvidas.

RESULTADOS

A populacao da cidade de Ipuacu-SC é de aproximadamente sete mil habitantes,
sendo que existem 100 individuos com DM cadastrados no programa municipal de
educacdo em diabetes. Destes foram entrevistados 25 individuos com DM do municipio
de Ipuacgu, SC. Entre os pacientes, 100% possuiam DM2, 20 s&o do sexo feminino e 5
do sexo masculino. A faixa etaria dos individuos com DM participantes do estudo sdo
apresentadas na tabela 1, sendo que 84% possuiam mais que 50 anos, ressaltando
também que os dados copilados apresentam média de 60,2 anos com desvio padrdo de
16,97 anos. Sendo assim entende-se que na cidade de Ipuacu/SC a incidéncia de DM
estd em individuos com idade entre 43,23 e 77,17 anos.

No que se concerne ao estado civil dos entrevistados, 20 (80%) eram casados, 4
(16%) vilvos e solteiros 1 (4%). Referente ao local em que residem, 15 (60%) eram de
area urbana e 10 (40%) de area rural.

Tabela 1. Faixa Etaria dos individuos com DM da cidade de lpuacu, SC, no primeiro
semestre de 2014.

Idade (em anos) Quantidade absoluta Quantidade relativa (%)

0als5 0 0
15a30 2 8
30a50 2 8
50 a 65 13 52
65 a 80 5 20

Mais que 80 3 12
Total 25 100

Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC), constatou-se que 13 (52%)
estavam com os valores de IMC acima do normal, 4 (16%) com IMC normal, 6 (24%)
obesidade | e 2 (8%) com obesidade Il grave. Quanto aos antecedentes familiares, 20
(80%) tiveram casos na familia e outros 5 (20%) ndo o possuiram. Com relacdo a
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ocupacdo dos entrevistados, 16 (64%) eram aposentados, pensionistas, motorista,
agronomo e agente de tributacdo com 1 (4%) individuo, dona de casa 2 (8%) e
agricultor com 3 (12%). Os resultados referentes ao nivel de escolaridade dos
pesquisados demonstraram individuos sem escolaridade 3 (12%) e 16 (64%) com quatro
anos de estudos, adequando o ensino fundamental incompleto, 3 (12%) possuem o
segundo grau completo e 2 (8%) com ensino superior completo, conforme a tabela 2.

Tabela 2. Escolaridade dos individuos portadores do DM no municipio de lpuacu, SC,
no primeiro semestre de 2014.

Escolaridade Quantidade Absoluta Quantidade Relativa (%6)
Analfabeto 3 12
1° Grau Incompleto 16 64
1° Grau Completo 1 4
2° Grau Completo 3 12
Superior Completo 2 8
TOTAL 25 100

No que diz respeito a renda familiar, se evidenciou que 16 (64%) dos individuos
diabéticos possuiam renda de 1 a 3 salarios minimos, 5 (20%) com salarios minimos
entre 3 a 6, e 4 (16%) com até 1 salario minimo conforme mostrado na tabela abaixo.
No entanto, os dados copilados apresentam média de 2,26 salarios minimos com
variacdo de 1,24 salérios minimos (para mais ou menos). Sendo assim entende-se que
na cidade de Ipuacu/SC os salarios minimos dos individuos com DM estéo entre 1,02 e
35

Tabela 3. Renda em salarios minimos (SM) dos individuos com DM do municipio de
Ipuacu, SC, no primeiro semestre de 2014,

Renda Mensal em Quantidade Absoluta  Quantidade Relativa (%0)
Salarios Minimos
(SM)
Até 1 SM 4 16
l1a3sSM 16 64
3a6SM 5 20
Mais que 6 SM 0 0
TOTAL 25 100

O uso de medicacédo foi relatado por 24 (96%) dos individuos com DM. Em
relacdo ao acompanhamento nutricional 19 (76%) ndo o realizam e 6 (24%) realizam
este tipo de acompanhamento. No aspecto relacionado a realizacéo de atividades fisicas
13 (52%) relataram que realizam caminhadas de 2 a 3 vezes por semana e 12 (48%) nédo
praticam exercicios fisicos.
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Quanto as complicac@es clinicas observadas 16 (64%) apresentaram hipertenséo
arterial, 2 (8%) desenvolveram ulceras (sendo um destes casos referentes ao pé
diabético), 13 (54%) tiveram problemas oftalmicos, 1(4%) apresentou dislipidemias e 2
(8%) acometimento renal. Se referindo ao conhecimento do DM, 15 (60%) afirmaram
que ndo conhecem a doenga e 10 (40%) afirma conhecé-la. No aspecto relacionado as
dificuldades encontradas atualmente com relacdo a ser portador de DM, 24 (96%)
afirmaram estar relacionado ao controle alimentar, 7 (28%) com relagdo ao uso da
medicacdo, 3 (12%) envolvendo aspectos fisicos como cansaco e estresse.

Complicacdes Clinicas Decorrentes do DM
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Hipertensdo Ulceras Oftamoldgicos Displipidemias Renal
M Quantidade Absoluta B Quantidade Relativa

Figura 1. Complicagfes clinicas acometidas pelos individuos portadores do DM no
municipio de Ipuac¢u-SC no primeiro semestre de 2014.

Dificuldades encontradas por portadores de DM em
relacdo a doenca
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Figura 2. Dificuldades encontradas pelos individuos com DM: controle alimentar, uso
de medicamentos e fatores fisicos como cansaco e estresse.
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DISCUSSAO

O DM é uma doenga que acomete mais os individuos do sexo feminino, o que
também pode ser observado nesta pesquisa, uma vez que houve uma prevaléncia de 20
(80%) dos individuos com DM, do sexo feminino, enquanto apenas 5 (20%) eram do
sexo masculino. Isto pode ser devido ao fato das mulheres serem mais sedentarias e
obesas quando comparadas aos homens, no entanto, se tem o conhecimento de que as
mulheres se preocupam mais com a sua saude e por isto buscam assisténcia e praticam
mais o auto-cuidado em relagdo ao sexo masculino. Outro fator a ser ponderado diz
respeito a expectativa de vida (no Brasil) que é maior para mulheres (75,2 anos) do que
para homens (67,6 anos), o que pode aumentar as chances das mulheres desenvolverem
DM, assim como desenvolverem uma maior porcentagem de complicacdes clinicas
decorrentes do DM, que os homens ©19),

Sabe-se que essa doenca desenvolve-se mais facilmente apds os 40 anos de
idade e tem sua prevaléncia gradativamente acrescida com o aumento da idade. A partir
desse pressuposto, € apropriado frisar que com o envelhecimento da populacdo se
estima o crescimento do niimero de diabéticos no Brasil nos proximos anos %),

Os ultimos dados do IBGE apontaram as faixas etarias que prevalecem no DM.
Individuos com menos de 30 anos caracterizam-se por possuirem DM do tipo 1,
enguanto as faixas etarias entre 31 a 70 apresentam DM do tipo 2 (12)

O estado civil do individuo também tem se apresentado como um fator
importante com relacdo ao desenvolvimento da doenca e das suas consequéncias
clinicas, uma vez que pesquisas tém demonstrado que o grau de mortalidade é mais alto
em vilvos e solteiros, sendo relativamente baixo entre os casados ©.

O grau de conhecimento da doenca pode estar associado diretamente relacionado
com a escolaridade e renda, refletindo no tratamento e fundamentalmente no controle
glicémico, os quais irdo refletir (cronicamente) nas complicacGes clinicas provenientes
do DM. O nivel de escolaridade reduzida da maioria da populagéo entrevistada dificulta
a compreensdo das orientacGes fornecidas pelos profissionais da saude referente ao
auto-cuidado do individuo diabético (dieta, exercicios fisicos e administracdo dos
medicamentos), assim como a assimilacdo destes ensinamentos oferecidos, 0 que pode
favorecer o desenvolvimento de complicacdes clinicas decorrentes do DM ®.13),

Sabe-se que o processo de educacdo na saude possui uma importante funcédo na
atencdo primaria, sendo imprescindivel na conscientizacdo dos profissionais de saude
perante a importancia que 0S mesmos exercem na orientacdo para a prevencdo de
complicagdes clinicas decorrentes do DM. Diante disso, os profissionais atuantes nas
funcGes de atencdo béasica precisam desenvolver estratégias que busquem adequar
atividades educativas conforme o nivel de ensino que a demanda exige, assim
objetivando a aumentar o conhecimento e diminuir os riscos de futuras complicacfes
clinicas 9.

No que diz respeito a renda familiar, se evidenciou que 16 (64%) dos individuos
diabéticos possuiam renda de 1 a 3 salarios minimos, o que em conjunto com a
escolaridade pode representar um fator limitante para o tratamento da doenca, em
especial com relagdo a alimentacdo e atividade fisica guiada, uma vez que estes fatores
envolvem um alto custo para esses pacientes, que muitas vezes ndo é permitido devido a
condicdo socioecondmica ©.

Ao investigar os antecedentes familiares, os dados deste estudo concordam com
a literatura que indica a hereditariedade e as co-morbidades como fatores de risco para o
surgimento do diabetes "),
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E importante observar que a maioria dos participantes da pesquisa realiza
tratamento medicamentoso em sua totalidade, porém uma parte significativa ndo faz
acompanhamento nutricional, tampouco realizam atividades fisicas, sendo que, a maior
parte dos individuos deste estudo se encontrava com IMC elevado ou com algum grau
de obesidade. A literatura indica que 60% dos DM2 apresentam obesidade no
diagnostico e que a mesma persistiu por um longo periodo de tempo na maioria dos
DM, relevando também, que a perda de peso compde um dos objetivos terapéuticos de
grande importancia para os pacientes com DM2, uma vez que este fator se relaciona
diretamente com resisténcia a insulina, além de que manter a perda de peso por Joeriodos
longos é algo significativamente dificil para a maioria dos individuos com DM 9.

Os exercicios fisicos regulares e guiados por profissionais da area sao
importantes, pois melhoram a circulacdo sanguinea, diminuem a glicemia sanguinea e
facilitam a acdo de captacdo de glicose no pos-exercicio, uma vez que aumentam a
expressao de receptores tipo GLUT 2 e GLUT 4 (receptores celulares para glicose),
contribuindo com a atuagdo do horménio insulina. Também auxilia no controle de peso,
hipertensdo arterial, reducdo de colesterol e triglicerideos. Todavia, antes de pratica-los,
é necessario realizar uma avaliacdo rigorosa visando a busca por fatores que possam
agravar o estado de satde do paciente com DM, como por exemplo, o uso de calcados
inadequados para atividades fisicas que podem facilitar o desenvolvimento do pé-
diabético 41,

Referente ao tempo de diagndstico, estudos tem revelado, que na maioria dos
casos, 0 diagnbstico do DM2 é executado de forma tardia e que existe um sub
diagndstico dessa doenga. Portanto, quando diagnosticado, em maior parte dos casos 0
individuo ja apresenta algum tipo de complicagdo. Ha evidéncia de que, com sete anos
de diagnoéstico ja ocorra o aparecimento de retinopatia consistindo com o
subdiagndstico desta doenca, sendo que o mesmo, também esta relacionado com o
aumento de risco para doencas coronarianas e doencas vasculares periféricas .

Quanto as complicagBes frequentes que acometem o paciente diabético nessa
amostra, a hipertensdo arterial prevaleceu com 64%, fato que conforme a literatura
aumenta os riscos de complicagdes micro e macrovasculares. Nestes individuos o risco
de problemas coronarianos aumenta duas vezes em homens e quatro vezes em mulheres,
além de aumentar as complicagdes renais e da retina. A redugdo de 10 mmHg da
pressdo arterial em DM2 diminui em 12% qualquer complicacdo vinculada com o DM,
como em 11% de IAM e 13% das complicagdes microvasculares G167,

Observa-se uma prevaléncia das complicacBes cronicas como retinopatia e
nefropatia, isto devido ao tempo de DM, hipertensdo e controle glicémico sendo que
esse fato ndo é desprezivel mesmo em pacientes com pouco tempo de diagndstico de
DM, reforcando desse modo a importancia em se realizar acompanhamento de rotina
visando prevenir as complicatgﬁes decorrentes do DM, mesmo em pacientes
recentemente diagnosticados 4%

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam que os individuos com DM de modo geral
apresentaram co-morbidades associadas a presenca do DM. Contudo, é preciso repensar
a importancia da formacéo da equipe multiprofissional para o atendimento do diabético,
objetivando intensificar estratégias para alcancar um controle metabdlico satisfatorio,
melhorando a qualidade de vida dos mesmos e evitando futuras complicagcOes
decorrentes do DM.
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