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RESUMO - Ogjemivos. O diabetes melito (DM) do tipo 2 esta
associado ao desenvolvimento de complicacées macroangiopaticas
[cardiopatia isquémica (CI), doenca vascular periférica (DVP) e
acidente vascular cerebral (AVC)] e microangiopaticas [retinopatia
diabética (RD), nefropatia diabética (ND) e neuropatia sensitiva
distal (NSD)]. Os objetivos deste estudo foram avaliar a prevaléncia
das complicagdes cronicas em pacientes com DM do tipo 2 e aferir
os seus possiveis fatores de risco.

Méropos. Estudo transversal, incluindo 927 pacientes com DM
do tipo 2 atendidos ambulatorialmente em trés centros médicos
do Rio Grande do Sul: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (n =
475), Grupo Hospitalar Conceicdao (n = 229) e Hospital Sao
Vicente de Paula (n = 223). Dentre os pacientes, 42% eram
homens, a média de idade era de 59 % 10 anos e a mediana da
duragdo do DM do tipo 2 era || (5 - 43) anos. A RD foi definida
por fundoscopia direta; a Cl através do questionario da OMS e/ou
alteracdes eletrocardiograficas e/ou anormalidades perfusionais
na cintilografia miocardica; a NSD por sintomas compativeis e
auséncia de sensaciao ao monofilamento de 10g e/ou ao diapasao;
a DVP pela claudicacio e auséncia de pulsos pediosos; o AVC por

seqiielas ou historia compativel e a ND pela excrecao urinaria de
albumina (° 20 ng/min). A hipertensao arterial sistémica (HAS) foi
definida pelos niveis pressoricos (3 140/90 mmHg) e/ou uso de
drogas anti-hipertensivas. Foram calculados o indice de massa

corporal (IMC, kg/m?) e a razao cintura-quadril (RCQ).

ResuLtapos. A Cl estava presente em 36% e a DVP em 33% dos
pacientes. Dentre as complicagdes microvasculares, 37% tinham
doenca renal (12% macroalbumindricos) e 48% RD (15%
retinopatia proliferativa). A NSD foi encontrada em 36% dos
pacientes. HAS estava presente em 73% dos pacientes. O
colesterol estava acima de 200 mg/dl em 64%, enquanto o IMC >
30 kg/m? em 36%. Vinte e dois por cento dos pacientes eram
fumantes atuais e 21% ex-tabagistas.

ConcLusao. As complicagoes cronicas do DM do tipo 2 tém uma
alta prevaléncia nos pacientes ambulatoriais de hospitais gerais.
Praticamente todos os pacientes apresentavam pelo menos um
fator de risco para doenca cardiovascular, o que justifica o seu
rastreamento e controle,
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INTRODUGAO

O comprometimento ateroesclerdtico
das artérias coronarianas, dos membros
inferiores e das cerebrais € comum nos
pacientes com diabetes melito (DM) do tipo
2 e constitui a principal causa de morte
destes pacientes. Estas complicacdes
macroangiopaticas podem ocorrer mesmo
em estagios precoces do DM e se apresen-
tam de forma mais difusa e grave do que em
pessoas sem DM!. Além disso, pacientes
com DM podem apresentar problemas de
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visdo?, doenca renal [nefropatia diabética
(ND)F e dano neuronal [neuropatia sensiti-
va distal (NSD)]*, que sdo chamadas de
complicagdes microangiopaticas.
AfreqUiéncia das complicagdes cronicas do
DM do tipo 2 varia de acordo com as popula-
¢Oes estudadas. Os pacientes com DM do tipo
2 tém uma propensao duas a quatro vezes
maior de morrer por doenca cardiaca em
relacao a nao diabéticos, e quatro vezes mais
chance de ter doenca vascular periférica (DVP)
e acidente vascular cerebral (AVC)>"°. O DM
do tipo 2 também é apontado como uma das
principais causas de cegueira entre adultos
com idade de 20 a 74 anos »''. Em alguns
levantamentos, apds 15 anos do diagndstico
de DM do tipo 2, a retinopatia diabética (RD)
esteve presente em 97% dos usuarios de

insulina e em 80% dos nao usuarios ''. A
prevaléncia de ND varia de 10% a40%*'? e a
de NSD, de 60% a 70%*.

Entre os fatores envolvidos na etiologia
das complicagdes cronicas do DM do tipo 2,
destacam-se a hiperglicemia, a hipertensao
arterial sistémica, a dislipidemia e o taba-
gismo'* ', Além destes, outros fatores de
risco nao convencionais tém sido descritos:
disfuncdo endotelial, estado pré-trom-
bético e inflamagdo .

Os objetivos deste estudo foram avaliar
a prevaléncia das complicagdes cronicas do
diabetes em pacientes com DM do tipo 2, em
atendimento ambulatorial de trés centros
médicos do Rio Grande do Sul, e aferir os
fatores de risco relacionados com a etiologia
destas complicagdes.
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MEtopos

Foi realizado um estudo transversal inclu-
indo 927 pacientes com DM do tipo 2 aten-
didos ambulatorialmente em trés centros
médicos do Rio Grande do Sul. Estes centros
foram os Servicos de Endocrinologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA, n = 475),
do Grupo Hospitalar Conceicdo, em Porto
Alegre (GHC, n = 229) e do Hospital
Sdo Vicente de Paula, em Passo Fundo
(HSVP, n = 223). Estes centros fazem parte
de um estudo multicéntrico regional iniciado
em 2001. O protocolo foi aprovado pelo
comité de ética local. Os pacientes foram
avaliados sistematicamente em relacdo a pre-
senca das seguintes complicacdes: ND, RD,
cardiopatia isquémica (Cl), DVP e AVC. Os
pacientes com insuficiéncia renal cronica
(creatinina 3 2 mg/dl) e aqueles atendidos nas
unidades de didlise foram analisados em se-
parado. DM do tipo 2 foi diagnosticado de
acordo com as recomendacdes da OMS —
auséncia de episodios prévios de cetoacidose
diabética, diagnostico de DM apds 35 anos de
idade e necessidade de uso de insulina so-
mente apds dois anos de diagnostico'”.

Os pacientes responderam a um questio-
nario padronizado incluindo idade, tempo de
diagnostico de diabetes, habito de fumar e
medicagoes em uso. O exame fisico e a avalia-
¢do laboratorial foram realizados com a finali-
dade de avaliar as complicaoes cronicas e os
fatores de riscos para as mesmas. A medida de
peso e altura foi feita em balanga antropo-
métrica, sem sapatos e com roupas leves. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado
pela razdo peso (kg) / altura? (m?). A circunfe-
réncia da cintura (na altura da cicatriz umbilical)
e do quadril (parte mais larga) foram medidas
e o indice cintura/quadril (ICQ) foi calculado. A
pressdo arterial sistémica foi medida duas ve-
zes com intervalo de 10 minutos na posicdo
sentada, no membro superior esquerdo, com
esfigmomandémetro de coluna de mercdrio
(fases | e V dos ruidos de Korotkoff). A presen-
ca de hipertensdo foi considerada quando a
pressdo arterial fosse® [40/90 mmHg e/ou em
uso de drogas anti-hipertensivas. A avaliacdo
da presenca de neuropatia foi realizada através
da pesquisa de reflexos tendinosos profundos
(patelar e aquileu) e avaliacdo da sensibilidade
vibratéria (diapasdo de 128 ciclos por segundo
no hdlux) e tatil (monofilamento de 10 g em
trés locais dos pés).
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Identificacao das complicagoes
microangiopaticas

A presenca de RD foi avaliada através da
fundoscopia direta ap6s dilatagao pupilar e foi
classificada como: 1) sem sinais de RD; 2) RD
ndo-proliferativa (microaneurismas, hemorra-
gia, exsudatos duros); ou 3) RD proliferativa
(presenca de neovasos e/ou tecido fibroso
na cavidade vitrea). A ND foi definida por
aumento na excrecdo urindria de albumina
(EUA) na auséncia de infeccdo urindria ou
outras anormalidades renais. A ND foi dividida
em microalbuminGria (EUA 20-200 mg/min) e
macroalbumindria (EUA > 200 mg/min).

A presenca de NSD foi definida por sinto-
mas e auséncia de reflexos tendinosos profun-
dos e/ou auséncia da sensibilidade vibratdria e/
ou ao monofilamento nos membros inferiores.

Identificacao das complicagoes
macroangiopaticas

Estas complicagbes foram avaliadas so-
mente nos centros do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e Sdo Vicente de Passo Fundo
(n=698). A DVP foi diagnosticada quando da
presenca de claudicagao intermitente [ques-
tiondrio cardiovascular da Organizagdo Mun-
dial da Satide (OMS)'®] ou diminui¢ao/auséncia
de pulsos pediosos ao exame fisico. A presenca
de Cl foi baseada na presenca de angina ou
possivel infarto de acordo com questionério
cardiovascular da OMS, e/ou presenca de
alteragdes eletrocardiogréficas (codigo Minne-
sota)'” e/ou presenca de anormalidades perfu-
sionais (fixas ou varidveis) no exame de
cintilografia miocardica em repouso e apds
dipiridamol. Todos os pacientes com avaliagao
para Cl realizaram cintilografia miocdrdica. A
presenca de AVC foi estabelecida quando
havia relato prévio e/ou presenca de achados
compativeis (seqlelas).

Avaliacaolaboratorial

A EUA foi medida através da técnica de
imunoturbidimetria em amostras de urina de
24 horas com tempo marcado (trés amostras
por paciente com |5 dias de intervalo, em
urina estéril). A presenca de microalbumindria
ou macroalbumindria foi confirmada por pelo
menos duas medidas com intervalo de trés a
seis meses.

Os niveis de glicose foram determinados
pelo método glicose oxidase, a creatinina pela
reagdo de Jaffé, a glico hemoglobina (HbA, )

por um processo HPLC —troca i6nica (valores
de referéncia: 2,7 - 4,3%); os triglicerideos e
os niveis de colesterol por métodos
enzimaticos. O LDL-colesterol foi calculado
pela equacdo de Friedewald.

Analise dos dados

Os dados foram descritos por média =
desvio padrdo (DP) ou nimeros absolutos e
percentuais. As prevaléncias foram compa-
radas através do teste do qui-quadrado. Foi
considerado significativo um alfa menor ou
igual a 5%.

ResuLTADOS

As caracterfsticas clinicas e laboratoriais
dos pacientes ambulatoriais encontram-se na
Tabela . Foram analisados 927 pacientes com
média de idade de 59 £ 10 anos, sendo 390
do sexo masculino e 537 do sexo feminino.
Os pacientes apresentavam uma mediana de
duragdo de DM de | | anos (com variagao de
5 a 43 anos), sendo que a maioria utilizava
hipoglicemiantes orais (52%) para o trata-
mento. Insulina isoladamente era usada por
28% dos pacientes e insulina em combinagao
com hipoglicemiantes orais por 7%. A dieta
era o Unico tratamento em |3% dos pacientes.

Em relagdo ao controle metabdlico, ape-
nas 16% e 7% dos pacientes apresentavam
valores ideais de glicemia de jejum (£ | 10 mg/
dl) e de HbAlc (£ 4,3%), respectivamente.
Valores de controle metabdlico aceitaveis
(glicemia de jejum £ 126 mg/dl e HbAlc
£ 5,3%) foram encontrados em 23% e 25%
dos pacientes, respectivamente.

AFigura | mostra a prevaléncia dos fatores
de risco cardiovasculares nos pacientes estu-
dados, destacando-se a hipertensdo (73%), os
valores de colesterol acima de 200 mg/d|
(64%), 0 IMC > 30 kg/m* (36%) e 0 ICQ >
0,9 para homens e > 0,85 para mulheres
(88%). Vinte e dois por cento dos pacientes
eram fumantes atuais e 21% ex-tabagistas.

A prevaléncia de complicagdes cronicas
dos pacientes é mostrada na Figura 2. Das
complicagbes macrovasculares, as mais fre-
quientes foram CI (36%) e DVP (33%). Den-
tre as microvasculares, 37% tinham doenca
renal, sendo que 12% eram macroalbu mi-
nlricos; 48% apresentavam RD, dos quais
[5% tinham retinopatia proliferativa. A NSD
foi avaliada somente nos pacientes prove -
nientes dos centros do HCPA e do HSVP
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Tabela | - Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos 927 pacientes com diabetes melito tipo 2

Caracteristicas Clinicas

dade (anos)

Homens, n (%)

Tempo DM2 (anos)*

Tipo de tratamento

Dieta /HO/Insulina ou Insulina + HO (%)
Indice de Massa Corporal (kg/r)
Indice Cintura Quadril

Presséo Sistélica (mmHg)
Presséo Diastdlica (mmHg)
Caracteristicas laboratoriais
Glicemia de Jejum (mg/dl)
HbATc (%)

Frutosamina (mmol/)

Colesterol Total (mg/dI)

HDLc (mg/dl)

LDLe (mg/dl)

Triglicerideos (mg/dly*

Média + DP
59210
390(42)
1(5-43)

13/52/35
288 %52

0,95+ 0,08
143 + 24
87+ 13

171 +69
6,3+19
35+08
216 +44
44+ |
140 + 36
142 (47 -877)

* Mediana (intervalo); HO = hipoglicemiante oral; HbA, = glico hemoglobina

Figura | - Prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares
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Colesterol total * 200mg/dl; HDLc < 35mg/dl para homens e < 39mg/dl para mulheres; trigliceridios 2 150mg/dl; IMC

(indice de massa corporal) > 30km/m?; ICQ (indice cintura quadril) > 0,9 para homens e > 0,85 para mulheres

Figura 2 - Prevaléncia das complicagdes cronicas do diabetes melito do tipo 2
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Cl = cardiopatia isquémica; AVC = acidente vascular cerebral; DVP = doenca vascular periférica; ND = nefropatia diabética;

NSD = neuropatia sensitiva distal; RD = retinopatia diabética
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(n = 698) e estava presente em 36% dos
pacientes. A prevaléncia das complicacoes
é tradicionalmente associada com a duragdo
do DM. Entretanto, mesmo entre os pacien-
tes com pouco tempo conhecido de DM
(< 5 anos), uma substancial propor¢éo dos
pacientes apresentou RD (27%), ND (28%),
NSD (22%), Cl (26%) e DVP (23%).

Menos de |% dos pacientes apresentaram
somente um fator de risco isolado (hiperten-
s3o ou dislipidemia ou mau controle metabo-
lico ou obesidade ou microalbumindria ou
tabagismo). Aproximadamente 5% apresen-
taram dois fatores, enquanto 27% e 43%
apresentaram trés ou quatro, respectiva-
mente. Cinco fatores estavam presentes em
23% dos pacientes.

Dos |17 pacientes com nefropatia avan-
cada, 81 foram identificados nas unidades
de tratamento dialftico e 36 tinham insufi -
ciéncia renal cronica (creatinina sérica 3 2
mg/dl). A idade média destes pacientes foi
60 = 9 anos e o tempo conhecido foi de DM
de 16 = 9anos. Os homens representavam
67% do grupo. Os dados de lipideos séricos
e HbA1c estavam disponiveis somente para
51 destes pacientes. Dezoito por cento
apresentavam glicemia de jejum em niveis
ideais e 13% valores de HbA1c nesta faixa.
Além disso, 28% apresentavam valores
aceitaveis para a glicemia de jejum e 47%
valores aceitaveis para a HbAlc. Em relagdo
ao perfil lipidico, 67% apresentavam
colesterol total acima de 200 mg/dl, 65%
triglicerideos > 150 mg/dl e 47% apresen-
tavam HDL colesterol baixo. A obesidade
(IMC > 30 kg/m?) estava presente em 20%
dos pacientes.

Observou-se um aumento linear da fre-
qéncia das complicagdes microangiopaticas
de acordo com o ndmero de fatores de risco
presentes (Figura 3). Entre os pacientes com
um ou dois fatores de risco nenhum apresen-
tava ND. Entre os pacientes com trés, quatro
ou cinco fatores, a presenca de ND foi
de aproximadamente 2%, 27% e 98%
(p < 0,01). O mesmo padrao foi observado
para a presenca de RD e NSD. A prevaléncia
de RD e NSD entre os pacientes com um,
dois, trés, quatro ou cinco fatores de risco
associados foi 10%, 18%, 29%, 40%, 65% e
0%, 20%, 35%, 44%, 60%, respectivamente
(p < 0,05). Em relagdo as complicacdes
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Figura 3 - Freqiiéncia das complicacdes micro angiopaticas de acordo com o nimero
de fatores de risco cardiovasculares

RD NSD

Proporgéo de pacientes (%)

3 4 5 1 2

3 4 5 1 2

3 4 5

Numero de fatores de risco cardiovasculares presentes

ND = nefropatia diabética; RD = retinopatia diabética; NSD = neuropatia sensitiva distal

macroangiopaticas (avaliadas somente nos
centros do HCPA e HSVP), o mesmo foi ob-
servado somente para a presenca de AVC,
Observou-se um pequeno aumento na preva-
[éncia de Cl e DVP com o aumento de fatores
de risco cardiovasculares associados, porém,
sem atingir significancia estatistica (p > 0,05).

Discussio

O presente estudo demonstra uma im-
portante prevaléncia das complicagdes croni-
cas nos pacientes com DM do tipo 2 atendidos
nos servicos de endocrinologia de hospitais
gerais. A prevaléncia destas complicagdes ndo
foi desprezivel mesmo entre os pacientes com
pouco tempo conhecido de DM. Isto reforca a
importancia da realizagdo de estadiamento de
rotina das complicacdes do DM, mesmo nos
pacientes recentemente diagnosticados.

Estudos de prevaléncia das complicagdes
crénicas do DM com base populacional nao
estdo disponiveis no Brasil. Apesar de ser um
hospital geral, o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre é um centro de referéncia para manejo
de pacientes com DM. Isso pode levar a um
aumento da prevaléncia das complicagdes nos
pacientes atendidos neste centro. Na realida-
de, em relacdo as complicagdes microan-
giopaticas, a prevaléncia de RD foi maior entre
os pacientes atendidos no HCPA e no GHC do
que entre os pacientes atendidos no HSVP
(50% e 54%vs. 35%, p < 0,05). Aprevaléncia
de ND foi mais alta entre os pacientes atendi-
dos no HCPA, intermediéria nos atendidos no
GHC e menor nos atendidos no HSVP (41%
vs. 36% vs. 30%, p < 0,05).
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Parte dos pacientes avaliados no presente
estudo fazem parte de uma coorte de pacien-
tes avaliados no HCPA em 19922, No ano em
questdo, um total de 212 pacientes com DM
do tipo 2 foram avaliados. No presente
estudo, analisando-se somente os pacientes
atendidos no HCPA, observou-se um aumen-
to na freqiéncia de Cl (45% vs. 25%) e DVP
(32% vs. 25%) em relacdo ao levantamento de
[992. Por outro lado, no presente levanta-
mento, a RD esteve presente em 50% dos
pacientes em comparagdo com 51% no estu-
do prévio. A prevaléncia de AVC, NSD e ND
foi semelhante nos dois levantamentos. E inte-
ressante ressaltar que os pacientes incluidos
nos dois estudos eram semelhantes quanto a
idade, ao tempo médio conhecido de DM, a
propor¢ao de homens, a de pacientes hiper-
tensos e de obesos. Também € interessante a
comparacao com um levantamento realizado
em 1982 no mesmo servico de Endocrinologia
do HCPA?', Estes trés estudos sugerem que a
prevaléncia da ND, da NSD e do AVC pare-
cem ter diminuido de 1982 para 1992 e man-
tiveram-se estaveis entre 1992 e o presente
estudo. Por outro lado, a RD parece estar
diminuindo progressivamente (65% vs. 51%
vs. 50%).

CONCLUSOES

Este levantamento mostra que existe uma
diferenca na prevaléncia das complicagbes do
DM de acordo com o local avaliado, sugerindo
que possa existir um viés de selecao em cen-
tros mais especializados no manejo de pacien-
tes com DM, e reforcando a necessidade de

estudos com base populacional para o plane-
jamento de politicas de satde. Também
demonstra que algumas das complicagoes
cronicas estdo diminuindo, podendo refletir
um melhor tratamento dos fatores de risco
como a hiperglicemia e a hipertenséo arte-
rial. Por outro lado, as demais complicagdes
mantiveram-se inalteradas independentemente
da possivel melhora no manejo destes pacien-
tes, sugerindo que outras medidas se fazem
necessarias.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY
PREVALENCE OF MICRO AND MACROAN-
GIOPATIC CHRONIC COMPLICATIONS AND

THEIR RISK FACTORS IN THE CARE OF OUT
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

BackGrROUND. Type 2 diabetes (DM2) has
been related to the development of
macroangiopatic [coronary heart disease
(CHD), peripheral vascular disease (PVD) and
stroke] and microangiopatic [retinopathy,
nephropathy, and distal sensory neuropathy
(DSN)] complications. The aims of this study
were to analyze prevalence of complications in
DM2 patients and to estimate their associated
risk factors.

MetHoDs. Cross-sectional study, including
927 out patients with DM2 from three medical
centers in Rio Grande do Sul: Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (n = 475), Grupo Hospitalar
Conceicao (n = 229) and Hospital Sao Vicente
de Paula (n = 223). Of the patients 42% were
male, mean age was 59 = 10 years and the
median known duration of DM2 was | | (5-43)
years. Retinopathy was identified by direct
fundoscopy; CHD by WHO questionnaire and/or
abnormal ECG and/or perfusion abnormalities on
myocardial scintigraphy; DSN by compatible
symptoms and absent sensation on 10 ¢
monofilament and/or tune fork; PVD by the
presence of claudication and absent foot pulses;
stroke by presence of sequels and history; and
nephropathy by the urinary albumin excretion
rate (2 20 ng/min). Hypertension was defined by
blood pressure (3 140/90 mmHg)and/or use of
antihypertensive drugs. Body mass index (BMI,
kg/m?) and waist-to-hip ratio (WHR) were
calculated.

ResuLts. CHD was present in 36% and
PVD in 33% of the patients. Among the
microvascular, 37% had nephropathy (12%
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with macroalbuminuria); 48% retinopathy
(15% proliferative retinopathy). DSN was
present in 36%. Seventy three percent of the
patients presented arterial hypertension.
Cholesterol levels were >200 mg/dlin 64%
and BMI > 30 kg/m?in 36%. Twenty two
percent of patients were smokers and 21 %
ex-smokers.

Concrusion. Diabetic complications are
frequent among out patients referring to general
hospitals. Almost all patients presented at least
one risk factor for cardiovascular disease,
justifying the efforts for identification and
adequate control. [Rev Assoc Med Bras 2004;
50(3): 263-7]

Key worps: Diabetes mellitus. Chronic
complications. Risk factors.
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