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COMUNICAGAO CURTA

Perfil socioecondmico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 no ambulatério da
Faculdade de Medicina de Jundiai e sua associa¢do com obesidade e hipertenséo arterial.

Socioeconomic profile of diabetes mellitus type 2 patients of Jundiai Medical School clinics and its association
with obesity and hypertension.
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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é, atualmente, um dos
maiores problemas de salde publica em paises em
desenvolvimento, devido a sua elevada prevaléncia,
morbidade e mortalidade. Caracteristicas como
obesidade e hipertenséo arterial estdo presentes na
maioria dos pacientes portadores de DM tipo 2, sendo
que sua prevaléncia varia dependendo de fatores
genéticos e ambientais (educacionais e culturais). O
prejuizo que o DM causa para os érgéos publicos em
somente um ano no Brasil é de aproximadamente US$
22.600 milhdes, ou seja, um custo de quase US$ 900,00
por pessoa. Por esses motivos, foi realizado um
levantamento epidemiolégico associando-se o perfil
socioecondémico dos pacientes diabéticos com a
obesidade e a hipertenséo, para adequar as medidas de
saude publica e minimizar os problemas acima citados
frente ao DM. A analise da populag@o mostrou-se como
28% do sexo masculino e 72% feminino, com idade
média de 58.3+11,6 anos, sendo 70% brancos, 18%
pardos, 10% negros e 1% amarelo. Quanto a classe
socioeconbmica, 68% pertenciam a classe C, 18%
classe D, 12% classe B e 2% classe A. Na anélise
antropométrica, as médias foram: peso de 79+18,1Kgs,
IMC de 30,4+5,7 e PA de 138,3+21,4 x 87£12,1mmHg.

Os dados de antropometria permaneceram dentro do
esperado para a populagdo do sudeste brasileiro, assim
como a pressdo arterial. Em contrapartida, a
associacdo do perfil socioecondmico com obesidade e
hipertensédo em pacientes com DM tipo 2 néo revelou
valores epidemiolégicos validos (ndo puderam ser
feitas associacOes de obesidade e hipertensdo com os
dados de racal/cor, socioeconémico e grau de
instrucdo), desestimulando essa associagao.

ABSTRACT

The Diabetes Mellitus (DM) is a currently major
public health problem in countries in development due
to its high prevalence, morbidity and mortality.
Characteristics such as obesity and hypertension are
present in most DM type 2 patients, where its prevalence
varies depending on genetic and environmental factors
(educational and cultural). The loss that diabetes
causes to the public health system in a single year in
Brazil is approximately U.S. $ 22,600 million, a cost of
almost $ 900.00 per person. For these reasons, an
epidemiological survey was carried out involving up
the socioeconomic profile of diabetic patients with
obesity and hypertension, to adequate to public health
investments and minimize the problems against the DM
mentioned above. The analysis of the population proved
to be 28% male and 72% female, mean age 58.3 + 11.6
years, 70% white, 18% mulatto, 10% black and 1%
yellow. As for socioeconomic class, 68% belonged to
class C, 18%Class D, 12% class B and 2% Class A. The
anthropometric review showed the following measures:
weightof 79+ 18.1 kg, BMI 0f 30.4 +5.7 and PA 0f 138.3
+ 214 mmHg = 12.1 87£12,1mmHg. The data of
anthropometry remained within the expected for the
population of southeastern Brazil, as well as the blood
pressure. In contrast, the socioeconomic profile of the
association with obesity and hypertension in patients
with DM2 revealed no epidemiological valid values
(could not be made associations of obesity and
hypertension with the data for race/color, socio-
economic and literacy), discouraged the association.

INTRODUCAO




41

Perfil socioecondmico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 no ambulatério da... - Leandro Pompermayer Olivo e cols.

O Diabetes Mellitus (DM) &, atualmente, um dos
maiores e mais sérios problemas de salde publica em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento devido a
sua elevada prevaléncia, morbidade e mortalidade®?.
Hoje sua prevaléncia vem aumentando em proporcdes
epidémicas devido a maior longevidade das pessoas,
associada a um crescente consumo de gorduras
saturadas, sedentarismo e, conseqiientemente, maior
quantidade de individuos obesos. No mundo estima-se
que existam mais de 120 milhdes de casos, sendo cerca
de 5 milhBes no Brasil. Entre os anos de 1996 a 2005, a
prevaléncia geral de DM variou de 2,3% a 36,2%, a de
obesidade variou de 7,9% a 20,8% e a de excesso de
peso (EP), de 25,7% a 51,6%®. Em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, esta previsto aumento
na prevaléncia de DM de 170% no periodo de 1995 a
2025

Caracteristicas como obesidade e hipertenséo estao
presentes na maioria dos pacientes DM 2, sendo que
sua prevaléncia varia dependendo de fatores genéticos
e ambientais (educacionais e culturais). Cerca de 50%
dos pacientes desconhecem ter esta doenga por serem
assintomaticos ou oligossintomaticos, apresentando
mais comumente sintomas inespecificos, como
tonturas, dificuldade visual, astenia e/ou céimbras.
Devido ao desconhecimento da doenca, o diagnéstico é
feito tardiamente (por volta de quatro a sete anos),
fazendo com que as complicacdes micro e
macrovasculares estejam presentes quando da
detecgdo inicial da hiperglicemia ®.

A associagdo entre DM 2 e hipertensdo arterial
(HA), patologias que parecem originar-se de fontes
semelhantes, também é encontrada freqiientemente na
pratica clinica. Entre os pacientes com DM 2, a HA tem
uma prevaléncia de, pelo menos, duas vezes maior que
a observada na populacdo ndo-diabética, estando
presente em 30%-50% dos pacientes na ocasido do
diagndstico. A presenca de HA resulta em graves
conseqliéncias para o paciente diabético, duplicando
sua mortalidade e incrementado significativamente a
ocorréncia de complica¢gdes micro e
macrovasculares®.

Baseado nessas mortes antecipadas foi calculado o
prejuizo que o DM causa para 0s 6rgaos publicos. No
ano de 2000, s6 no Brasil, o custo anual do DM, tanto
pelos custos diretos e indiretos (tratamento,
hospitalizacdo, consultas e complica¢bes) como pela
perda de populacdo economicamente ativa, foi de
aproximadamente US$ 22.600,00 milhdes, ou seja, um
custo de quase US$ 900,00 por pessoa .

De tal maneira, um levantamento epidemioldgico
mais exato da populacéo seria a melhor maneira de
adequar as medidas de saide publica para minimizar
0s problemas acima citados frente ao DM. Assim, o
objetivo desse trabalho é associar o perfil socio-
econdmico dos pacientes diabéticos que utilizam o
ambulatério da Faculdade de Medicina de Jundiai com
aobesidade e a hipertenséo.

MATERIAIS E METODOS

Durante a coleta de dados foram entrevistados
cinquenta pacientes previamente diagnosticados com
DM2 no ambulatério de especialidades da Faculdade
de Medicina de Jundiai. A sele¢do dos pacientes foi
feita de modo randdémico conforme agendamento de
consultas pelos préprios pacientes.

Foram realizados os seguintes métodos:

1.- ldentificacdo dos pacientes do servigo
ambulatorial através de uma ficha pessoal contendo:
nome, sexo, idade, raca/cor, questionario socio-
econdmico e grau de instrucdo, todos os itens por auto-

declaragéo .

2.- Afericdoda pressao arterial e peso e altura para
0 célculo do IMC (Indice de Massa Corporea) para
comparagao com os parametros recomendados.

A) Pressdo Normal: 140/90mmHg ©. Foram
considerados Normotensos aqueles que ndao possuiam
nenhuma das press@es (sistolica e diastélica) igual ou
acimados limites estabelecidos.

B) IMC: O calculo do indice de massa corporal e
comparagdo com o padréo internacional para
avaliacdo do grau de obesidade através da seguinte
formula:

IMC= Peso
(Altura X Altura)

Em funcdo dos valores encontrados, os pacientes
foram divididos em dois grupos, por meio de uma
adaptacdo da tabela internacional de avaliacdo de
obesidade. Um grupo englobou os pacientes com IMC
menor ou igual a 25, enquanto que no outro entraram
aqueles com IMC maior de 25, considerado como inicio
de sobrepeso.

Apesar da ADA (American Diabetes Association —
standarts of medical care in diabetes)  ndo estabelecer
um nivel ideal de IMC para ser alcancado pelos
pacientes diabéticos, um valor menor que 25 kg/m? ja
foi definido como ideal pelo VI Joint™,

Ametodologia estatistica consistiu em:

1.- A prevaléncia de obesidade e hipertensdo foi
comparada através de varios fatores através dos testes
de qui-quadrado ou exato de Fisher.

2.- O nivel de significancia de todo o trabalho foi
assumido em 5% (p <0.05) e o software utilizado para
analise foi 0 SAS verséo 9.02.

RESULTADOS

A partir dos dados, observamos que, dos cinquenta
pacientes diabéticos atendidos no ambulatério da
Faculdade de Medicina de Jundiai, 14 eram do sexo
masculino (28%) e 36 (72%) do sexo feminino, com
idade média de 58.3+11,6 anos. Trinta e cinco (70%) se
declararam brancos, 9 (18%) pardos, 5 (10%) negros, 1
(2%) amarelo (Gréfico 1).
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Comparando os dados socioeconémicos e 0 grau de
instrucdo foi possivel caracterizar a classe econémica
dos entrevistados. Trinta e quatro (68%) pertenciam a
classe C, 9 (18%) a classe D, 6 (12%) a classe B2 e
somente um (2%) a classe A2. Ninguém pode ser
classificado como classe B1 e classe A1” (Gréfico 2).

Amédiade peso encontrada foi de 79+18,1Kgs, com
minimo de 48,6 e maximo de 145Kgs. A média de altura
encontrada foi de 160,8+8,57cms, com minimo de 144 e
maximo de 185cms.

A média do IMC encontrada foi de 30,4+5,7, com
minimo de 19,9 e mé&ximo de 52. Dos pacientes
pesquisados, 45 (90%) tinham IMC maior que 25,
caracterizando sobrepeso, sendo 71,1% pacientes do
sexo feminino e 28,9% masculino. Somente cinco (10%)
estavam com IMC abaixo de 25, das quais quatro eram
do sexo feminino e um era do sexo masculino.

A média de pressdo sistélica encontrada foi de
138,3+21,4 mmHg. Com relacdo a diastdlica, a média
de pressdo encontrada foi de 87+12,1mmHg.
Trinta e trés (66%) pacientes foram considerados
hipertensos (pressao sistélica e/ou diastélica maior que

TABELA 1: Descri¢cdo daamostra.

o valor pré-estabelecido) e 17 (34%) possuiam pressao
normal. O resumo dos dados antropométricos pode ser
vistona Tabela 1.

DISCUSSAO

A anélise sociodemografica pode ser analisada na
tabela 2. N&o puderam ser feitas associacOes de
obesidade e hipertensdo com os dados de Raga/cor,
Socio-econdmico e Grau de Instrucdo. Somente a
associacdo de Hipertensdo com o sexo feminino teve
p<0.05.

Em 2007, Maso et. al. relacionaram a DM com a
classe sécio-econdmica do paciente. Nesse estudo, 21%
dos entrevistados pertenciam as classes A e B, 37,1 a
classe C e 41,9% as classes D e E “. Neste estudo, mais
especifico para a realidade de Jundiai e do ambulatdrio
da Faculdade de Medicina, os valores encontrados
foram: 2% para as classes A e B, 77% para classe C e
21% para as classes D e E. Esses dados discrepantes
entre duas regides reforcam o objetivo do trabalho de
um melhor conhecimento da populagdo para, assim,
adequar melhor as politicas de satde publica a regido.
CONCLUSAO

Variavel

meédia

desvio-padrao

Idade

58.3

11.6

IMC

30.4

5.7

Altura

160.8

8.6

Peso

79.1

18.1

Pressao Sistolica

138,3

21,4

Pressao Diastolica

87

12,1




TABELA 2: Estudo da prevaléncia de obesidade e hipertenséo arterial segundo caracteristicas sociodemogréaficas.
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Obesidade Hipertensao
Nao Sim Valor-p Nao Sim Valor-p
N N N N

Sexo 0.0563 0.8732*
F 20 | 16 | 444% 12 24 | 66.7%
M 12 | 2 | 143% 5 9 | 64.3%
Racal/cor 0.2512 0.8119
Amarelo 0 1 1100.0% 0 1 [100.0%
Branco 25 | 10 [ 28.6% 12 | 23 | 65.7%
Negro 3 2 | 40.0% 1 4 | 80.0%
Pardo 4 | 5 |556% 4 | 5 |556%
Sécio-econdmico 0.7452 0.9298
A2 (25-29) 1 0 | 0.0% 0 1 [100.0%
B2 (17-20) 5 1 1 16.7% 2 4 | 66.7%
C (11-16) 21 | 13 [ 382% 11 23 | 67.6%
D (6-10) 5 | 4 | 444% 4 5 | 55.6%
Grau De Instrugao 0.2464 0.5507
Analfabeto/Primario Incompleto 10 8 |444% 13 | 72.2%
Colegial Completo/Superior
Incompleto 1 2 | 66.7% 3 |100.0%
Ginasial Completo/Colegial
Incompleto 5 1 |116.7% 2 4 | 66.7%
Primario Completo/Ginasial o 5
Ihcombkilo 16 | 6 |27.3% 10 12 | 54.5%
Superior Completo 0 1 1100.0% 0 1 [100.0%
teste Exato de Fisher
*teste de qui-quadrado

B Amarelo 2%, g Indigena 0%

B Negro 10%

Pardo 18%

B Branco 70%

GRAFICO 1: Raga/cor da populagao estudada (n=50).

GRAFICO 2: Classificagéo socioecondmica da populagéo estudada (n=50).
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Mesmo com um namero pequeno de pacientes
selecionados, os dados de antropometria foram
significantes, pois permaneceram dentro do esperado
para a populagéo do sudeste brasileiro, assim como a
pressdo arterial. Em contrapartida, a associa¢do do
perfil socioecondmico com obesidade e hipertenséo em
pacientes com DM2 n&o revelou valores
epidemioldgicos vélidos, desestimulando essa
associagao.
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