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RESUMO- O diabetes mellitus ¢ uma doenca metabdlica cronica que necessita de um tratamento
medicamentoso, dieta balanceada e exercicio fisico para se obter uma glicemia adequada. O artigo trata-se de um
estudo descritivo transversal realizado com 160 pacientes diabéticos tipo 2 em oito unidades bésicas de satde,
em Ponta Grossa, Parana. Tem se por objetivo estabelecer a relacdo entre perfil glicémico, tratamento
farmacologico, circunferéncia abdominal e sedentarismo nesses individuos. Para célculos estatisticos foi usada a
regressdo multivariada, foram considerados significativos valores de p menores que 0,05. As médias de
hemoglobina glicada 8,49%(+2,48) e glicemia de jejum 159,71mg/dl (+64,85). A regressao multivariada teve
relagdes resultando positivas para HbAlc e insulina (1=0,01966) e exercicio fisico (r=0,03158), e também
positiva a relac@o entre glicemia de jejum e insulina (r=0,002211). Todas as relagdes comportaram-se de modo
fraco e ndo significativas. A maior parte dos pacientes da pesquisa encontram-se fora do controle glicémico
ideal.
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Introducgao
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma doenga enddcrina, crOnica e severa,

decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade dessa de exercer adequadamente seus
efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia cronica, frequentemente acompanhada de obesidade
central, dislipidemia, hipertensdo arterial e disfuncdo endotelial, afetando, atualmente, 8% da
populacdo adulta, aumentando a sua prevaléncia para mais de 20% em pessoas com mais de
65 anos de idade (8). A incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 vem aumentando no mundo
(12). Alguns autores estimam o aumento para, aproximadamente, 366 milhdes para o ano de

2030, dos quais 90% apresentardo diabetes tipo 2 (4).
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Para a manutencdo adequada dos niveis de glicemia e controle das comorbidades, o
DM2 requer a implantagdo de um tratamento complexo, que deve incluir farmacoterapia,
exercicios fisicos, dieta e autocuidado (8). Embora os sintomas agudos do diabetes, causados
pela hiperglicemia, possam ser minimizados por um simples equilibrio dos niveis da glicose
sanguinea, ¢ necessario um rigoroso controle glicémico para reduzir os danos cronicos (10,5).

No controle glicémico faz-se o uso de exames complementares, como glicemia de
jejum e hemoglobina glicada, para se obter um perfil glicEmico. A hemoglobina glicada
(HbAlc), atualmente a mais utilizada, demonstra os efeitos da glicose nos tecidos nos tltimos
3 meses, desta maneira uma menor variacdo ¢ observada (3). Enquanto, a glicemia de jejum
mede a glicose, apenas, no episoddio da coleta de sangue (2,11).

A despeito da existéncia destas recomendagdes que objetivam otimizar o controle do
diabetes e seus fatores de risco, sabe-se que uma minoria dos individuos consegue atingir as
metas propostas. Desta forma, o alcance dos alvos terapéuticos para o controle metabolico do
diabetes tem se mostrado um grande desafio, j4 que requer intervencdes complexas, que

envolvem a interagdo entre o paciente diabético e os diversos profissionais que o assistem (7).

Objetivos

Este estudo tem como objetivo avaliar a relacdo entre exercicio fisico, tratamento
farmacologico, circunferéncia abdominal e perfil glicémico de individuos portadores de
diabetes tipo 2 adscritos as oito Unidades Bésicas de Satde de Ponta Grossa. Além de
determinar correlagdo do perfil glicémico e medida da circunferéncia abdominal com as

complicagdes cardiovasculares nesses pacientes

Referencial tedorico-metodologico

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma doen¢a multifatorial, caracterizada por um
estado de hiperglicemia cronica decorrente de defeitos na produ¢do ou na a¢do da insulina, e
corresponde a forma mais comum da doenga (mais de 90% dos casos de diabetes) (SACKS et
al., 2002; MS, 2006).

Essa patologia estd associada a complicacdes metabolicas, clinicas e sociais,
relacionadas a urbaniza¢do crescente, sedentarismo, dieta inadequada e, sobretudo a

obesidade (LERARIO et al., 2008).
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As doencgas cardiovasculares (DCV) constituem a maior causa de morbidade ¢
mortalidade entre os diabéticos (LERARIO et al., 2008; ADA, 2015), devido as alteragdes
dislipidémicas que acompanham a doenga.

Para tanto, a realizacdo de estudos sobre a caracterizacdo do perfil do paciente
diabético e de seu controle glicémico sdo de grande relevancia para a definicdo de politicas

publicas, no sentido de reduzir o nimero de complicacdes clinicas relacionadas a doenga.

Resultados

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes

n=122
Tempo de diabetes (anos) 10,98 (8,74)
Comorbidades
HAS 94 (77,04%)
Dislipidemia 45 (36,88%)
Condigoes e habitos de vida
Sedentarismo 67 (54,91%)
Tabagismo 23 (18,85%)
Etilismo 23 (18,85%)
Complicacoes
AVE 19 (15,57%)
IAM 13 (10,65%)
Neuropatia 63 (51,64%)
Nefropatia 42 (34,43%)
Medidas antropométricas
IMC (kg/m?) 30,98 (5,35)
Peso (kg) 78,34 (15,96)
Circunferéncia abdominal (cm) 104,69 (11,97)
Medidas laboratoriais
HbA1c (%) 8,49 (2,48)
Glicemia de jejum (mg/dl) 159,71 (64,85)
Tratamento medicamentoso
Oral 95(77,87%)
Oral+insulina 20(16,39%)
Insulina 6(4,92%)

Fonte: Pesquisa de campo UBS Ponta Grossa 2015

Com relacdo ao controle glicémico 99(81,15%) pacientes apresentaram glicemia de
jejum maior que 110mg/dl e 75 (61,75%) pacientes apresentaram hemoglobina glicada maior

que 7%.
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De acordo com o tipo de tratamento farmacologico, agrupados nos grupos orais,
orais mais insulina ou apenas insulina, os resultados de hemoglobina glicada e glicemia de
jejum foram, respectivamente: grupo oral teve HbAlc de 8,3% (2,6) mais ou menos e
glicemia de jejum 158,89 mg/dl (67,57) mais ou menos, grupo oral mais insulina teve de 8,86
%(1,5) HbAI1C e 166,45 mg/dl (58,38) de glicemia de jejum, no grupo insulina 9,1% (3,5) e
164,83( 34,91) mg/dl mais ou menos.

Dos 122 pacientes em tratamento farmacologico, 50(52,63%) pacientes do grupo oral
apresentaram HbA1C acima de 7%, 18(90%) pacientes do grupo oral mais insulina
apresentaram HbA1C acima de 7%, 4(66,67%)pacientes do grupo insulina HbA1C acima de
7%.

Nos pacientes em realizagcdo de exercicio fisico as médias de glicemia de jejum foi
de 151,74 mg/dl e HbAlc de 8,49%.

Nas regressdes multivariadas as variaveis dependentes foram hemoglobina glicada e
glicemia de jejum, e as varidveis independentes foram tratamento farmacologico, exercicio
fisico e circunferéncia abdominal.

A regressao multivariada teve como coeficiente de determinagdo R2=0,02419 para o
desfecho hemoglobina glicada em relagdo as varidveis independentes tratamento
medicamentoso, exercicio fisico e circunferéncia abdominal. A outra regressdo multivariada
realizada com as mesma varidveis independentes, mas desfecho glicemia de jejum obteve
R2=0,01082.

Apds o ajuste para as variaveis independentes propostas, observou-se que nenhuma
delas resultou significativa para relacdo com perfil glicémico.

A regressdo multivariada mostrou uma relagdo negativa para exercicio fisico e
glicemia de jejum, mas fraca e sem significancia, r=-0,0937 e p=0,3258. A correlagdo
hemoglobina glicada e atividade fisica comportou-se positiva e de maneira fraca e sem
significancia, r=0,03158 p=0,7398.

A regressao multivariada entre HbAlc e medicacdo oral mostrou-se negativa, mas de
modo fraco e sem significancia, 1=-0,08915 e p=0,3477. Enquanto, a regressao entre glicemia
de jejum e mesma varidvel independente mostrou se negativa, fraca e sem significancia, r=-
0,03857 e p=0,6851.

A regressdo multivariada entre HbAlc e insulina mostrou-se positiva, porém fraca e
sem significancia, r=0,01966 e p=0,8362. Enquanto, a regressdo entre glicemia de jejum e
mesma variavel independente mostrou positiva, porém fraca e sem significancia, r=0,002211e

p=0,9815. A regressdo multivariada entre HbAlc e circunferéncia abdominal mostrou-se
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negativa, fraca e sem significancia, r=-0,1114 e p= 0,2403. Enquanto, a regressdo entre
glicemia de jejum e mesma varidvel independente mostrou negativa, fraca e sem
significancia, r=-0,01909 e p=0,8410.

Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo demonstram que a maior parte dos pacientes encontra-se
com perfil glicémico fora do preconizado pelas diretrizes adotadas pela Secretaria de Satude
de Ponta Grossa. Apesar da triade ja conhecida, realizagdo de exercicio fisico, tratamento
farmacologico e dieta adequada, indicada no tratamento de doengas cronicas, ndo foi
encontrado dependéncia nas relagdes glicemia de jejum e hemoglobina glicada com
sedentarismo, tratamento medicamentoso e circunferéncia abdominal. Assim como, nao
houve correlagdo entre maior descontrole glicEmico e maiores ocorréncias de desfechos
cardiovasculares, além de maiores medidas de circunferéncia abdominal € maiores eventos
cardiovasculares.

APOIO: Fundagdo Araucaria.
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