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Introdugéo

O Diabetes Melito do Tipo 2 (DM2) é uma doenca cronic  a

responsavel por 90% dos casos de diabetes. No Brasi |, sua
prevaléncia é de 7,6%. Um aumento da incidéncia do D M2 vem
sendo observado em todo o mundo, principalmente em funcéo

do aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de seus
fatores de risco, tais como a obesidade, a dieta ri  ca em calorias
advindas de gorduras e a inatividade fisica, todos eles
atribuidos ao estilo de vida Ocidental.

O DM2 esta relacionado ao desenvolvimento de
complicagdes cronicas microvasculares (retinopatia, nefropatia
e neuropatia) e macrovasculares. A doenga cardiovas  cular
(DCV) é a maior causa de morbidade e mortalidade em
individuos com DM2 e a maior contribuinte para os ¢  ustos
diretos e indiretos da doenga. O estabelecimento da doenca em
idade cada vez mais precoce e a sobrevida longa dos pacientes
com DM2 aumentaram o risco dessas complicagdes e os custos
relacionados ao seu atendimento, tornando a preveng &0 do DM2
e de suas complicagdes cronicas uma prioridade em s  alde
publica.

A obtengdo de um bom controle metabdlico é essencial
para a prevencdo das complicagdes cronicas do DM. O
tratamento do DM é complexo e depende da implementag  &o
efetiva das diferentes estratégias terapéuticas dis  poniveis. Uma
avaliagdo detalhada dos fatores associados com cont  role
metabdlico adequado pode auxiliar no manejo dos pac ientes
afetados.

Objetivo

Caracterizar uma populacdo de pacientes com DM2
atendidos em uma Unidade Basica de Salde (UBS) com
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e determinar o s fatores
associados ao melhor controle metabdlico desta popu lagdo.

Materiais e Métodos

Desenho: estudo transversal

Pacientes:

118 pacientes com DM2 atendidos na UBS S&o Pedro/Po rto
Alegre RS. O diagnéstico de DM2 foi definido confo  rme as
recomendacdes da American Diabetes Association (ADA). O
protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Eti ca em
Pesquisa do HCPA.

Avaliacdo:
Avaliaggo clinica: anamnese, exame fisico.

Avaliaggo laboratorial: glicemia de jejum, hemoglob ina glicada
(Alc), perfil lipidico, creatinina e albuminiriaem a  mostra.
Atividade fisica: avaliada através do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ).

Conhecimento a respeito do diabetes: questionério c om 22
perguntas.

Nivel sécio-econdémico: avaliado pelo Critério de Av  aliacdo
Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empres  as de
Pesquisa (ABEP).

Estresse relacionado: avaliado através do questiond  rio
Problem Areas in Diabetes (PAID).

Anélise Estatistica:
A analise dos dados foi realizada com os testestd e Studant, x 2
e correlacdo de Pearson.

Resultados

A idade média dos pacientes foi 61+ _25 anos (35% homens;
61% brancos), com uma durag&o do DM de 10+ _10 anos. O indice
de Massa Corporal (IMC) médio foi 31+ _6 kg/m2 e a cintura
abdominal 102+_11 cm. A hipertens&o arterial estava presente em
86% dos pacientes, o tabagismo em 10% e o sedentari smo em
9%. A média da Alc foi de 9,1+_2,2% e somente 15% dos pacientes
atingiram o alvo de <7%. Os tratamentos em uso foram: dieta
(9%), medicamento oral (74%) e uso de insulina (17% ). Nao foi
encontrada associagdo entre anos de estudo, pontuag & no
questionario de conhecimento, classe econdmica, est ado civil e
nimero de familiares convivendo na mesma casa com m  elhor
controle metabdlico (Tabela 1). Da mesma maneira, n ivel de
atividade fisica e escore no PAID n&o se associaram ao controle
metabdlico. A Unica caracteristica significativamen te associada a
um melhor controle glicémico foi uma menor duragéo do DM2
(Alcs7:4,6+3,1 anos vs. Alc>7:11,1+_10,4) (Figura 1).

Tabela 1: caracteristicas dos pacientes conforme o controle metabélico

Alc 7% Alc >7% P
N=18 N= 100
Idade (anos) 61+11 61+12 0,610
Tempo de DM (anos) 46431 11,1+10,5 <0,001
Anos de estudo 45+3,4 50436 0582
Classe econémica* 17,7+4,7 17,0+ 4,4 0,548
Casados - n (%) 11 (61) 56 (56) 0,770
Moradores/casa (%) 21%15 23%20 0,616
PAID (100 pontos) 45,0+18,1 44,0%+19,6 0,658
Conhecimento (22 itens) 96+3,6 98+4 0,687
IPAQ 9 (60) 39(45 0,650
Pressdo Arterial Sistdlica 142,3+20,2 1442%214 0,756
Presséo Arterial Diastélica 745+12,6 79,7+11,4 0,093
IMC (kg/m ?) 3025 30,8+58 0710
Colesterol Total 1838+39,4 190,6+44,3 0545
HDL 44,4 +£14,3 46,6 £12,8 0,523
Creatinina 0,78 0,15 0,88+0,33 0,199
Triglicerideos** 104 (87 - 148) 154(114- 219) 0,059
Albumindria** 5(3-17) 19(6-88) 0,005

* Classes Al (30-34 pontos); A2 (25-29 pontos); B1 (21-24 pontos) _; B2 (17-20 pontos); C (11-16); D (6-10) e E
(05). D em média ., mediana (intervalo interquarti)
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Figura 1: Controle metabélico e tempo de DM

Conclusbes

Nesta amostra de pacientes com DM2 em atendimento e m
atengdo primaria, somente 15% apresentaram  controle
metabdlico ideal. O nivel de esclarecimento a respe ito da doenca,
assim como a classe econdémica ou rede de apoio fami liar
parecem nao influenciar o valor da Alc. A associagd o0 entre
menor tempo de DM2 e melhor controle glicmico é esp  erada,
visto que o DM2 é reconhecidamente uma doenga com pe rda
progressiva de funcéo das células beta pancreéticas
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