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Resumo

Objetivo: Conhecer a prevaléncia, os fatores comportamentais e comorbidades associadas as complicagtes
microvasculares decorrentes do diabetes mellitus.

Métodos: Estudo transversal realizado com 318 pessoas com diabetes mellitus tipo 2, abordados por
inquérito telefonico. Na coleta de dados foi utilizado questionario padronizado tendo sido acrescentadas as
comorbidades e para andlise, 0 Qui-Quadrado de Pearson.

Resultados: Mais da metade dos participantes (53,8%) referiu apresentar complicagbes microvasculares
e as mais frequentes foram as oftalmoldgicas (42,8%), vasculares (14,5%) e renais (12,9%). Dentre 0s
fatores associados as complicagdes destacam-se o nimero inadequado de refeigdes (49,8%), ndo prética
de atividade fisica (50,6%), uso de cigarro (32,4%), adicdo de sal na comida pronta (86,4%) e hipertensdo
(58,3%).

Concluséo: A prevaléncia de complicagbes microvasculares decorrentes do diabetes mellitus foi de 53,8%,
tendo como fatores comportamentais 0 numero de refeicdes por dia, pratica de atividade fisica, uso de cigarro,
adicdo de sal na comida pronta e comorbidade, a hipertenséo arterial.

Abstract

Objective: To know the prevalence, behavioral factors and comorbidities associated with microvascular
complications in diabetes mellitus.

Methods: Cross-sectional study with 318 people with type 2 diabetes mellitus, approached by telephone
survey. A standardized questionnaire was used for data collection, the comorbidities were added and for the
analysis, the Person chi-square test.

Results: More than half of participants (53.8%) reported that microvascular complications were present and
the most frequent were ophthalmologic (42.8%), vascular (14.5%) and kidney (12.9%). Among the factors
associated with complications, we highlight the inadequate number of meals (49.8%), no physical activity
(50.6%), smoking (32.4%), addition of salt to ready to eat foods (86.4%) and hypertension (58.3%).
Conclusion: The prevalence of microvascular complications of diabetes mellitus was 53.8%, and behavioral
factors as the number of meals per day, physical activity, smoking, addition of salt to ready to eat food and
comorbidity, hypertension.

'Universidade Estadual de Maringd, Maringd, PR, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.
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Introducao

O diabetes mellitus é uma das condicoes cronicas
nao transmissiveis mais comuns em todo o mun-
do, e sua prevaléncia continua crescendo, devido
ao envelhecimento populacional, desenvolvimen-
to econdmico e urbanizagio que desencadearam
mudangas importante no estilo de vida das pes-
soas, marcado pela presenca de sedentarismo e
obesidade.V) Trata-se de uma das doencas cronicas
mais importantes e impactantes para o sistema de
satde publica, devido ao elevado grau de mor-
bimortalidade e aos altos custos para o controle
metabdlico e tratamento de suas complicagoes
microvasculares.?

Estima-se que o numero total de pessoas com
diabetes mellitus no mundo deve se elevar de 285
milhoes, em 2010, para 439 milhdes, até 2030, in-
dicando um incremento cada vez maior da doenca,
especialmente nos paises em desenvolvimento.®’ No
Brasil, o nimero de pessoas com diabetes passou de
4,5 milhoes, em 2000, para 11,3 milhoes em 2013,
com previsio de chegar a 19,2 milhées em 2035,
tornando-se o oitavo pais do mundo em nimero de
pessoas com diabetes mellitus.”)

Apés 15 a 20 anos de convivéncia com a doenga,
apesar do tratamento para evitar os efeitos de curto
prazo, podem surgir diversos processos patolégicos
agudos e cronicos, como a disfun¢do e a faléncia
dos rins, olhos, nervos, coragio e vasos sanguineos,
além de ser um dos principais fatores de risco para
as doengas cardiovasculares.”” As complicagoes mi-
crovasculares mais comuns sao: neuropatia, retino-
patia, nefropatia e isquemia,*” que sio de origem
microvascular e estdo associadas a fatores condicio-
nantes, que advém do estilo de vida do individuo,
como hdbitos alimentares inadequados, atividade
fisica insuficiente, consumo de 4lcool e tabaco, além
de comorbidades.*®

Considerando a importincia do comportamen-
to dos individuos no desenvolvimento do diabetes
mellitus tipo 2, intervengdes especificas no estilo de
vida podem reduzir a incidéncia da doenca e, quan-
do jd diagnosticada, podem prevenir complicacoes
microvasculares. Com agdes conjuntas entre os ser-
vicos de saide, profissionais que nele atuam, indi-
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viduos e familias, é possivel o desenvolvimento de
estratégias para identificar precocemente fatores de
risco, evita-los e/ou controld-los.”

Nesse sentido, identificar a prevaléncia de
complicagdes microvasculares causadas pelo dia-
betes mellitus e os fatores de risco associados,
assim como os grupos com maior risco para de-
senvolvé-las, pode subsidiar o planejamento e
a implementagio de agdes em satude dirigidas a
essa populacio.

Este estudo teve por objetivo conhecer a pre-
valéncia bem como os fatores comportamentais e
comorbidades associadas as complicagdes microvas-
culares decorrentes do diabetes mellitus.

Métodos

Estudo transversal realizado junto a pessoas com
diabetes mellitus cadastradas na Associacio dos
Diabéticos do municipio de Maringd, no Estado
do Parand, Regido Sul do Brasil. Trata-se de uma
instituicdo sem fins lucrativos, que tem como
propésito disponibilizar, a precos mais acessiveis,
produtos diets e equipamentos para o controle do
diabetes mellitus. Realiza aferi¢io de pressio ar-
terial, taxas glicémicas e de colesterol, além de
realizar, com relativa frequéncia, palestras sobre
temas variados, proferidas por profissionais de
satde voluntdrios.

A ocasiio, 3.730 pessoas estavam cadastradas
na associacao, com idade variando de um a 89
anos; dentre essas, 1.168 tinham 18 anos ou mais
e diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2. Para o
cdlculo do tamanho da amostra, adotou-se pre-
valéncia de 50% para presenca de complicagoes,
estimativa com intervalo de confianca de 95%,
erro mdximo de 5% e acréscimo de 10% para
eventuais perdas, resultando em uma amostra de
318 individuos.

Os individuos foram selecionados por meio de
sorteio aleatdrio simples, a partir da lista de ntime-
ros telefonicos residenciais ativos, fornecida pela
associacao, com os nomes em ordem alfabética. Fo-
ram realizadas até trés tentativas de contato em dias
e hordrios distintos. Nos casos em que nio foi pos-



sivel fazer o contato, o sorteado foi substituido pelo
préximo da lista, permitindo até trés substituicoes,
antes de considerar perda.

Os dados foram coletados por meio de inqué-
rito telefénico realizado entre janeiro e setembro
de 2012. No inquérito, foi utilizado o questiondrio
adaptado da pesquisa do Vigitel - Programa de Vi-
gilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doen-
cas Cronicas por Inquérito Telefénico,® comple-
mentado com questoes referentes as caracteristicas
sociodemogrificas e as comorbidades (hipertensao
arterial e hipercolesterolemia).

As entrevistas, realizadas por profissionais de
saude previamente treinados, tiveram duragiao mé-
dia de 20 minutos e incluiram a apresentac¢ao do
pesquisador, dos objetivos do estudo, da metodo-
logia (abordagem por telefone) e anuéncia verbal.
As respostas foram registradas em cépia impressa
do instrumento de coleta de dados. Os entrevis-
tadores esclareceram as duvidas dos participantes
referentes A pesquisa em momento oportuno e,
sempre que solicitados, esclareceram aspectos re-
lacionados ao controle do diabetes mellitus ap6s o
término da entrevista.

As varidveis comportamentais ¢ de comorbi-
dades abordadas foram: consumo alimentar (ade-
quado e inadequado), pritica regular de atividade
fisica (sim/nao), tabagismo (sim/nio), consumo
de bebida alcodlica (sim/nao), presenga/auséncia
de comorbidades (hipertensdo arterial e hiperco-
lesterolemia). O padrao alimentar foi classificado
como adequado quando o individuo referiu inge-
rir frutas, verduras e legumes cinco ou mais vezes
na semana; sempre retirar a pele e a gordura apa-
rente da carne; consumir menos de uma porgao de
doce, bolo, biscoito ou refrigerante por dia; nao
consumir leite integral; e nao adicionar sal a comi-
da pronta. O ntimero de refei¢des foi considerado
adequado quando realizadas cinco ou mais refei-
¢oes por dia.

Os dados coletados foram langados e categori-
zados no software Microsoft Office Excel 2010 e ana-
lisados no software Statistical Package for the Social
Sciences. Utilizou-se o teste nio paramétrico do
Qui-quadrado de Pearson para verificar diferencas
significativas nas propor¢oes das complicacoes mi-
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crovasculares do diabetes mellitus, segundo varidveis
comportamentais ¢ de comorbidades. A medida de
associacgao utilizada foi o Odds Ratio, com respecti-
vo intervalo de confianca de 95% e nivel de signifi-
cAncia estabelecido quando p<0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram entrevistadas 318 pessoas com diabetes
mellitus, sendo mais da metade do sexo feminino
(54,1%) e com idade entre 22 e 89 anos, com
média de 63,1 anos e maior prevaléncia na faixa
etaria entre 60 e 79 anos (57,9%). A maioria dos
entrevistados relatou ter companheiro (73,6%) e
mais da metade tinha Ensino Fundamental com-
pleto (52,8%). Quanto ao comportamento em
saude, 75,2% referiram ndo praticar atividade
fisica, 70,8% nao fazer o nimero adequado de
refeicoes didrias, 23,6% usar bebida alcodlica,
11,9% ter padrao alimentar inadequado, 10,7%
fazer uso de tabaco e 6,9% adicionar sal 4 comi-
da pronta.

No que se refere 2 prevaléncia das comor-
bidades estudadas, verificou-se que 66,4% e
37,7% referiram, respectivamente, presenca de
hipertensiao arterial e hipercolesterolemia. As
complicacbes microvasculares foram referidas
por 171 individuos (53,8%) e as mais frequentes
foram as oftdlmicas (42,8%), seguidas das vascu-
lares (14,5%) e renais (12,9%). Verificou-se que
o nimero adequado de refei¢oes didrias, a adigdo
de sal na comida, a pritica de atividade fisica,
nao fazer uso de tabaco e a hipertensio arterial
autorreferida apresentaram associagdo com com-
plicagdes microvasculares de modo geral, confor-
me tabela 1.

As varidveis comportamentais e de condigio de
satide que apresentaram associagdo com as com-
plicagdes microvasculares, de modo geral, também
apresentaram relacio estatistica com as oftdlmicas,
porém nio tiveram associagdo com as renais e neu-
ropdticas, conforme apresentado na tabela 2.
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Tabela 1. Andlise univariada das complicacdes

microvasculares do diabetes mellitus, segundo variaveis Discussao
comportamentais e de condicdo de salde
o _ Complicagdes do diabetes mellitus As limitacoes do estudo referem-se a utilizacao de
Variaveis comportamentais Sim Ndo . L. .. .
e de condigo de saide o oy Palie  OR(095% inquérito telefonico como estratégia de coleta de
n(, n(7, . . . . . . -

Nimero de refeigoes/dia dados junto a individuos ligados a uma associagao,
Adequado 50634) 34366 0026  057(034-099 o que impossibilita a generalizagao dos resultados
Inadequiado 112898 113509 para outros cendrios, sobretudo por ser basea-

Padréo alimentar .

Adequado 155654) 125446 0424 058(029-1.16) do em dados autorreferidos. Entretanto, estudos
Inadequado 16421)  22(67.9) apontam que a acurdcia da informagao autorreferi-

Adicao de sal : . :

o da de morbidade varia conforme o tipo de doenga,
sim 19864) 30136 0001  6,0(173-207) ) _
o 152614 144486 a sua gravidade, a presenca de comorbidades e as

Atividade fisica caracteristicas socioecondmicas. Estudo realizado
sim B A no sudeste espanhol mostrou, por exemplo, que
Nao 121(50,6)  118(49,4) o ) !

Uso de behida alcbolica o diagndstico autorreferido de diabetes apresentou
Sim 37(493)  38(607) 0387  079(047-139) validade maior que a declaragio de hipertensao e
Nao 131(85,0)  107(45,0) dislipidemia.?’

Uso de cigarro . B . L. . . ,

Sim 11(32,4) 23(67,6) 0,008 0,37 (0,17-0,78) A utlhzagao de 1nqu€r1t0 telefonlco € uma €s-

Néo 160(56,3)  124(43,7) tratégia eficiente de comunicagdo com usudrios,
Hipertenséo arterial . ’ ’oe ) -1:

ois retine caracteristicas potenciais de facilidade

sim 12368,3  88(417) 0023  1,71(107-2,74) po’ i i P ) ’

Nio 180449  5965.1) baixo custo e rapidez.!” No Brasil, esse recurso

Hipercolesterolemia vem sendo utilizado com sucesso em populagoes
sim 73608  47(392) 0055  1,56(0,98-2,48) . . . .
o Gon 99509 nas quais os servigos de telefonia alcancam a maio

. A
OR - Odds Ratio; IC95% — Intervalo de Confianga de 95% ria das residéncias.

Tabela 2. Andlise univariada das complicagdes microvasculares segundo varidveis comportamentais e de condi¢éo de salde

Complicacdes oftalmolégicas (n=136) Complicacdes renais (n= 41) Complicacdes neuropaticas (n=46)

Varié_vejs comp?rtamentais e OR R OR
condicao de saude n(%) p-value 1C(95%) n(%) p-value IC(95%)W n(%) p-value 1C(95%)
Numero de refeicoes/dia

Adequado 51(54,8) 0,005 0,50 13(14,0) 0,710 0,87 14(15,1) 0,848 093

Inadequado 85(37,8) (0,30-0,81) 28(12,4) (0,43-0,77) 32(14,2) (0,47-1,84)
Padrao alimentar

Adequado 125(44,6) 0,066 0,50 37(13,2) 0,643 0,77 40(14,3) 1,12

Inadequado 11(28,9) (0,24-1,05) 4(10,5) (0,26-2,30) 6(15,8) 0,805 (0,44-2,86)
Adicéo de sal

Sim 15(68,2) 0,013 3,09 3(12,9) 0,914 1,07 5(22,7) 0,254 1,82

N&o 121(40,9) (1,22-7,82) 38(12,8) (0,30-3,79) 41(13,9) (0,64-5,22)
Atividade fisica

Sim 44(55,7) 0,007 0,49 78,9 1,70 8(10,1) 1,67

Néo 92(38,5) (0,29-0,83) 34(14,2) 0217 (0,72-4,01) 38(15,9) 0,206 (0,74-3,76)
Uso de bebida alcéolica

Sim 28(37,3) 0,272 0,74 8(10,7) 0,77 10(12,0) 0,76

N&o 106(44,5) (0,43-1,26) 32(13,4) 0,530 (0,33-1,75) 36(15,1) 0,501 (0,35-1,67)
Uso de cigarro

Sim 7(20,6) 0,006 0,31 3(8,8) 0,62 5(14,7) 1,02

Nao 129(45,4) (0,13-0,73) 38(13,4) 0,454 (0,18-2,15) 41(14,) (0,37-2,79)
Hipertensdo

Sim 101(47,9) 0,010 1,88 32(15,2) 0,089 1,94 31(14,7) 1,05

Nao 35(32,7) (1,16-3,07) 9(8,4) (0,89-4,24) 15(14,0) (0,54-2,05)
Hipercolesterolemia

Sim 58(48,3) 0,127 1,42 16(13,3) 0,869 1,05 20(16,7) 1,31

Nao 78(39,6) (0,90-2,25) 25(12,7) (0,54-2,07) 26(13,2) (0,69-2,47)

OR — Odds Ratio; IC95% — Intervalo de Confianca de 95%
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Quanto ao perfil dos entrevistados, a maior
prevaléncia de mulheres coaduna com o resulta-
do de estudo realizado no Canadd, que evidenciou
maior prevaléncia de diabetes para as mulheres
imigrantes da América Latina e do Caribe,"" o que
também foi identificado em estudo com a popu-
lagao espanhola."® Outro estudo, relacionado ao
custo de pessoas com diabetes, aponta maior preo-
cupagao delas com a satide e, consequentemente,
maior procura por servigos de satide e assisténcia.
@ Além disso, essa prevaléncia pode ser explicada
pela forma de composicio da amostra, visto que
as ligacoes foram realizadas para residéncias e em
hordrio comercial.

A maior prevaléncia de pessoas na faixa etdria
dos 60 a 79 anos pode ser decorrente do fato de
serem essas pessoas as que mais ficam em casa,
mas também pode estar relacionada ao aumento
na incidéncia da doeng¢a 2 medida que aumenta a
idade, o que também foi verificado em outros es-
tudos.*'"1? A grande propor¢ao de pessoas com
companheiro e o fato de mais da metade delas
terem ensino fundamental completo constituem
fatores de prote¢io para o desenvolvimento de
complicagdes microvasculares, ji que a mortali-
dade por diabetes mellitus tem sido mais frequen-

@ enquanto o maior

te entre vitivos e solteiros,
risco de desenvolver complicagoes da doenga®!?
tem sido encontrado em pessoas com baixa es-
colaridade, dada a maior dificuldade no processo
de ensino e aprendizagem e, consequentemente,
a menor adesio ao tratamento.

Nao obstante, é imprescindivel considerar o com-
portamento e os hdbitos de cada individuo, visto
que, comumente, as complicagoes agudas e cronicas
originadas pelo diabetes mellitus estao associadas ao
préprio estilo de vida, ou seja, a0 modo como o indi-
viduo controla os niveis glicémicos.? Deveras, entre
os principais fatores e hdbitos que podem auxiliar no
controle da doenca estdo a alimentagao adequada e
o controle do peso, que podem proporcionar melho-
ria no controle glicémico, com consequente redugao
de riscos para doengas cardiovasculares e melhora da
qualidade de vida."?

No presente estudo, constatou-se que os indi-
viduos que apresentam alguma complicacio do
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diabetes mellitus relataram, com mais frequéncia,
ndmero adequado de refei¢oes, embora tenham re-
ferido adicionar sal 2 comida pronta, o que justifica,
em parte, a hipertensio arterial ser a comorbidade
mais frequente. Por outro lado, estes individuos
relataram mais preocupagio em praticar atividade
fisica e nao fazer uso do tabaco. O manejo adequa-
do da alimentagio é fundamental para a prevengio
de complicagoes microvasculares, assim, niao basta
realizar o niimero adequado de refeicoes, é preciso
observar as caracteristicas dos alimentos consumi-
dos, visto que estes podem atuar como protetores
ou promotores das complicacoes.*

A mudanca no estilo de vida também é muito
importante para o controle da doenga, consideran-
do principalmente o consumo de alimentos com
baixos teores glicémicos e ricos em fibras, como
0s graos integrais, legumes, hortaligas e frutas, que
favorecem o metabolismo da glicose e da insulina.
1519 ntmero adequado de refeicoes didrias e a
qualidade das mesmas contribui para o controle do
peso e dos niveis glicémicos o que pode auxiliar na
reducdo dos fatores de risco cardiovasculares, pre-
venir complicagbes agudas e cronicas, e promover
a satde geral do paciente.” Destaca-se que pessoas
com diabetes mellitus normalmente sdo mais crite-
riosas na escolha dos alimentos, evitando aqueles
que contribuem para o ganho de peso, como pizza,
lasanha e macarrao."?

Assim como a dieta adequada, o exercicio fisico
tem sido considerado um dos trés principais fato-
res para o controle do diabetes mellitus,'” pois sua
pratica regular melhora a circulagio, diminui a gli-
cemia, potencializa a agao da insulina, colabora no
controle do peso, da hipertensio arterial e na redu-
¢ao do colesterol e dos triglicerideos.?

No que tange & pritica de atividade fisica, a
maioria das pessoas entrevistadas referiu que nio
a realiza conforme o recomendado. Outro estudo
também identificou que a frequéncia de pessoas
com risco para diabetes mellitus que praticam regu-
larmente a atividade fisica é baixa.1®

Apesar de nao ter sido observada associagio
estatisticamente significativa entre o consumo de
bebida alcodlica e as complicagbes microvasculares
do diabetes mellitus, destoando dos achados de um
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estudo retrospectivo que apontou associagao entre

estas varidveis,

) sabe-se que o consumo excessi-
vo de dlcool em longo prazo aumenta a incidén-
cia de complicagdes da doenga enquanto o con-
sumo reduzido, é considerado fator de protegio.
19 A frequéncia de individuos que nio fumam e
que apresentaram complicagées microvasculares
foi significativamente maior quando comparada a
dos individuos que fumam. Esse achado diverge de
resultados encontrados em outro estudo, no qual
individuos tabagistas apresentaram chance quase
11 vezes maior para complicagdes microvasculares.
18 Assim, acredita-se que pelo menos parte dos nao
fumantes que apresentaram complicagbes sio, na
verdade, ex-fumantes.

Contudo, destaca-se o fato de ter sido identi-
ficado associagao de comportamentos deletérios
apenas com complica¢ées de sitio ocular. Em-
bora o tabagismo provoque efeitos prejudiciais
a retina,”” no presente estudo evidenciou-se as-
sociagao inversa entre o uso do cigarro e compli-
cacoes oculares, visto que a frequéncia de indi-
viduos com esse tipo de complicagio foi maior
entre os nao fumantes. Isto permite inferir que
provavelmente estes individuos eram fumantes e
suspenderam o uso de cigarro, apds o surgimento
da complicagio, com o intuito de evitar o seu
agravamento.

De qualquer modo, aponta-se que nao existe una-
nimidade na literatura em relacio a associacao entre uso
de cigarro e complicagoes oculares, o que pode estar
relacionada ao fato de que os individuos fumantes, por
apresentarem menor expectativa de vida, nao chega-
riam a idades avangadas, quando o risco de desenvolver
complicagoes oculares aumenta substancialmente.®”

A hipertensio arterial, embora nio seja um fator
de natureza exclusivamente comportamental, impli-
ca consideravelmente no surgimento de complica-
¢bes microvasculares entre individuos com diabetes
mellitus, sobretudo quando associada ao longo tem-
po de diagnéstico e ao nio controle glicémico. Os
resultados deste estudo mostram que os individuos
com hipertensdo arterial referiram complicagoes
microvasculares mais frequentemente, principal-
mente em relacio as complicagdes oftalmoldgicas.
A hipertensio arterial representa grande risco para o
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desenvolvimento de complicagio ocular, na forma
de retinopatia hipertensiva, aumentando considera-
velmente a ocorréncia dessa condigao entre pessoas
com diabetes mellitus.*)

A deficiéncia no controle dos niveis de colesterol
também pode predispor ao aparecimento das com-
plicagdes microvasculares entre os individuos com
diabetes mellitus, contudo nao se verificou diferenca
significativa na frequéncia de complicagdes micro-
vasculares entre aqueles com e sem hipercolestero-
lemia, mesmo no caso das complicagoes renais, em
que a frequéncia foi praticamente o dobro entre os
que referiram hipercolesterolemia.

Conclusao

A prevaléncia de complicagdes microvasculares de-
correntes do diabetes mellitus foi de 53,8%, tendo
como fatores comportamentais o ntimero de refei-
coes por dia, prética de atividade fisica, uso de cigar-
ro, adigao de sal na comida pronta e comorbidade, a
hipertensdo arterial.
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