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RESUMO - Introdugdo: Estudo descritivo transversal com o objetivo de associar varidveis antropométricas e
perfil glicémico em 121 pacientes de oito unidades basicas de satde, com idades entre 36 e 81 anos. Materiais e
Métodos: Foram avaliados peso, indice de massa corporea e circunferéncia abdominal buscando estabelecer sua
relacdo com glicemia de jejum e hemoglobina glicada. Resultados: O tempo desde o diagnostico da DM2 teve
mediana de 8 + 11 anos. O IMC mediano dos pacientes foi 30,2 = 7,08. Dos pacientes com IMC ideal, 21,4%
tiveram cintura considerada adequada e 78,6% tiveram cintura de risco aumentado. Entre aqueles com IMC de
sobrepeso, 91,3% apresentaram cintura de risco aumentado e entre aqueles considerados obesos pelo IMC, 100%
apresentaram cintura de risco aumentado. O peso dos pacientes teve como mediana 75,2 + 20,9 kg. A HbAlc
mediana foi 7,6 + 3,2% e a glicemia de jejum mediana foi 145 + 66,25 mg/dL. Foram significativas aquelas
correlagdes encontradas entre hemoglobina glicada ¢ IMC e hemoglobina glicada e peso. As correlagdes
encontradas entre as medidas antropométricas e o IMC foram fortes e estatisticamente significativas, assim como
ocorreu entre hemoglobina glicada e glicemia de jejum. Conclusdo: As variaveis antropométricas apresentaram
correlagdo fragil com o perfil glicémico.

PALAVRAS-CHAVE — Glicemia. Hemoglobina A Glicosilada. Circunferéncia Abdominal.
Indice de Massa Corporal.

Introducio

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90% dos casos de Diabetes Mellitus
em adultos e tipicamente se desenvolve em individuos de meia-idade com obesidade
abdominal. (EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 2013) A prevaléncia do DM2 vem
aumentando em decorréncia do crescimento e do envelhecimento populacional, da maior
urbanizag¢do, da crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como da maior
sobrevida destes pacientes. No inicio do século XXI, estimou-se que 5,2% dos 6bitos no
mundo se deveram ao diabetes. (SBD, 2014) A Organizacdo Mundial da Satde estima que o

diabetes sera a sétima principal causa de morte em 2030. (MATHERS, 2006)

Objetivos
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O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia da obesidade e examinar a
relagdo entre medidas antropométricas e niveis de hemoglobina glicada e glicemia de jejum
nos pacientes diabéticos adscritos a Unidades Bésicas de Saude na cidade de Ponta Grossa-

PR.

Referencial tedérico-metodologico

Dentre os testes usados para monitoramento glicémico nos pacientes diabéticos,
pode-se citar a hemoglobina glicada e a glicemia de jejum. A hemoglobina glicada (GHb),
também conhecida como hemoglobina A glicosilada e HbAlc, teoricamente, pode refletir a
glicacdo proteica global dos tecidos, e pode ser um indice muito bom para indicar os efeitos
biologicos da glicose, além de sua previsdo do controle glicémico nos ultimos 3 meses.
(OSEL, 2003, CHACRA, 2008; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004)
Atualmente, sabe-se que a glicemia de jejum (GJ) ¢ insuficiente para acompanhamento do
controle glicémico de pacientes com DM, pois reflete apenas uma medida pontual, no
momento da coleta de sangue. A HbAlc, por sua vez, apresenta menos flutuagdes. (BEM,
2006; SBD, 2014)

O indice de massa corporal (IMC) ¢ amplamente utilizado por profissionais de satde
na avaliacdo do estado nutricional e do risco de mortalidade dos pacientes. Salienta-se a
importancia da combinagdo do IMC e circunferéncia da cintura na avaliagcdo de adultos, tendo
em vista que a obesidade abdominal tem sido constatada também naqueles individuos que nao
foram diagnosticados como obesos pelo IMC. (WARREN, 2012; REZENDE, 2006) Além
disso, a circunferéncia da cintura permite pressupor a obesidade abdominal que ¢ considerada
como um preditor mais preciso de doengas cardiovasculares, distirbios metabolicos e morte
do que outras medidas antropométricas. (GLETSU-MILLER, 2013; CASSIANO, 2011)

Sabe-se, atualmente, que pacientes portadores de DM2 obesos apresentam um pior
controle glicémico. (JI, 2015) Com a finalidade alcangar um controle glicémico adequado, o
paciente deve manter o balango correto entre os diferentes elementos do tratamento integral
como a alimentagdo, exercicio, medicamentos, monitoramento de glicose e educagdo

continua. (COMPEAN ORTIZ, 2010; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013)

Resultados
Do total de 160 pacientes, foram excluidos do estudo 39, restando um total de 121

participantes da pesquisa (75,6% da amostra). Destes, 80 (66,1%) eram do sexo feminino e 41

(33,9%) do sexo masculino, com idades variando entre 36 e 81 anos. A maior parte dos
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pacientes descreveu seu estado civil como casado (68,6%). Quanto ao status trabalhista,
45,4% dos pacientes se disseram aposentados ou pensionistas € 39,6% se intitularam como
“do lar”. A maioria dos pacientes (65%) tem escolaridade até ensino fundamental, enquanto a
minoria relatou formacdo superior (4,2%). O IMC mediano dos pacientes foi 30,2 + 7,08. O
peso dos pacientes teve como mediana 75,2 + 20,9 kg. A HbAlc mediana foi 7,6 + 3,2% e a
glicemia de jejum mediana foi 145 + 66,25 mg/dL.

Quanto ao IMC, 14 (11,6%) pacientes estavam no peso normal, 46 (38%) na
categoria de sobrepeso e 61 (50,4%) na categoria de obesidade. Dos pacientes com IMC
normal, 21,4% tiveram cintura considerada adequada e 78,6% tiveram cintura de risco
aumentado. Entre aqueles com IMC de sobrepeso, 91,3% apresentaram cintura de risco
aumentado e entre aqueles considerados obesos pelo IMC, 100% apresentaram cintura de
risco aumentado (Tabela 2).

As correlagdes entre as medidas antropométricas e o perfil glicémico foram
negativas, exceto a correlacdo entre circunferéncia abdominal e glicemia de jejum (rho =
0,0678). Foram significativas as correlagdes encontradas entre hemoglobina glicada e IMC e

hemoglobina glicada e peso, apesar da sua baixa forca (Tabela 3).

Consideracoes Finais
Conclui-se que a maior parte dos pacientes diabéticos estudados apresenta obesidade.

As relacdes obtidas entre variaveis antropométricas e o perfil glicémico sdo frageis. Ademais,
a populagdo estudada apresenta-se em total descontrole glicémico e com varidveis
antropométricas fora dos valores de corte recomendados, em sua maior parte. Vale ressaltar

que o IMC ndo ¢ suficiente para diagnosticar pacientes com obesidade abdominal.
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