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Resumo

A prevaléncia de diabetes mellitus esta sendo considerada uma epidemia global, com 382 milhdes de pessoas atualmente
afetadas em todo o mundo e previsdo de aumento para 592 milhdes para o ano 2035. Atualmente, o Brasil é o quarto pais
no mundo em ndmero de diabetes. O presente estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas epidemioldgicas
de individuos com diabetes mellitus atendidos no Centro Hiperdia da cidade de Vicosa-MG, considerando caracteristicas
sociodemogréficos, fatores de risco modificaveis e nao modificaveis. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo,
documental e de corte transversal. Foram analisados 547 prontudrios, sendo 218 inativos e 329 pacientes ativos. A
andlise dos pacientes ativos demonstrou que 51% do nimero total de pacientes apresentavam diabetes mellitus tipo 2
associada a hipertensdo. Em relacdo aos pacientes ativos, 72% apresentavam baixa renda familiar, 74% apresentavam
baixa escolaridade, 74%, 78% e 57% apresentavam hipertensao arterial, sobrepeso/obesidade, inatividade fisica,
respectivamente. A presenca de dois ou mais antecedentes familiares para doencas coronarianas e metabdlicas foi
encontrada em 79% dos pacientes. A andlise da glicemia de jejum e pds-prandial demonstrou valores inadequados em
mais de 50% dos pacientes ativos. Os pacientes com diabetes atendidos pelo Centro Hiperdia de Vicosa apresentaram
tanto fatores de risco modificaveis quanto nao modificaveis, sendo ambos complicadores para o controle do diabetes
e de um bom estado de saide.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Fatores de risco. Atencdo secunddria a satde. Avaliacio em salde. Sistemas de
informacao.

Abstract

The prevalence of diabetes mellitus is being considered a global epidemic, with 382 million people currently affected
worldwide and increase forecast for 592 million for the year 2035. Currently, Brazil is the fourth country in the world in
number of diabetes. This study aimed to describe the epidemiological characteristics of individuals with diabetes mellitus
treated at Hiperdia Center of Vicosa-MG, considering socio demographic, modifiable risk factors and not modifiable.
This is a descriptive study, quantitative, documentary and cross-sectional. 547 records were analyzed, 218 retirees
and 329 active patients. The analysis of the active patients showed that 51% of the total number of patients had a
higher prevalence of type 2 diabetes mellitus associated with hypertension. In relation to active patients, 72% had low
family income, 74% had low education, 74%, 78 % and 57% had high prevalence of hypertension, overweight/obesity,
physical inactivity, respectively. The presence of two or more family history of coronary and metabolic diseases was
found in 79% of patients. The analysis of fasting and postprandial proved inadequate values by more than 50% of the
active patients. Patients with diabetes attended by the Hiperdia Center of Vicosapresented in addition to the disease
itself, modifiable and non-modifiable risk factors, both being complicating for diabetes control and a good health.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de diabetes mellitus (DM)
vem aumentando mundialmente, resultando
em uma epidemia global'. Mais de 382 milhoes
de pessoas estdo atualmente afetadas em todo
o mundo, com previsao de aumento para 592
milhdes para o ano 2035% Ainda, segundo a
Federacao Internacional de Diabetes, o Brasil é
o quarto pais no mundo em nimero de pessoas
com, com quase 12 milhdes de doentes,>.

A Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico*, realizada pelo Ministério da Sadde
em 2013, demonstrou que a prevaléncia DM
cresceu desde a primeira edicdo, em 2006,
passando de 5,5% para 6,9%, sendo também
mais comum entre as mulheres (7,2%) do que
entre os homens (6,5%)* Com esse aumento
na prevaléncia estima-se que, atualmente, os
custos financeiros diretos com o tratamento do
DM e suas complicacoes oscilam em torno de
3,9 bilhoes de ddélares americanos ao sistema
de sadde brasileiro®.

O DM é uma doenca cronica e complexa,
necessitando de cuidados médicos continuos,
objetivando o controle glicémico eficaz, a
diminuicio de complicacbes, dos custos
financeiros, da morbidade e da mortalidade
associados a doenca®. Tem sido destacado o
valor da intervencao precoce, a segmentacao
de mudancas no estilo de vida e estratégias
farmacologicas para reduzir as complicacoes
macrovasculares®. Além disso, a educacao
continua do paciente para auto-gestdo e o apoio
continuo de agentes de saude e da familia sdao
fundamentais na prevencao de complicacoes
agudas e reducao do risco de complicacoes a
longo prazo®.

Nesse contexto, o Ministério da Saude vem
desenvolvendo ao longo dos anos programas
de atencdo basica, destinados a prevencao,
identificacdo e acompanhamento dos casos
de hipertensao arterial sistémica (HAS) e DM,
disponibilizando para estados e municipios,
um sistema informatizado - o Hiperdia’, que
permite o cadastramento e o acompanhamento
de portadores de HAS e DM objetivando a
reducdo da mortalidade e das complicacoes
associadas a essas condicoes clinicas.

Os estudos de base populacional, que

utilizam dados de cadastramento sdo os
mais indicados para a andlise da situacdo de
satide de populacoes especificas. A obtencao
e divulgacao dessas informacoes possibilita
definir o perfil epidemiolégico de determinada
populacao, visando a formulacdo e
implementacao de estratégias de sadde publica
que levariam a modificacdo das condicoes
existentes com melhoria da qualidade de vida
das pessoas afetadas e reducao do custo social.
O Sistema Hiperdia foi planejado e implantado
objetivando permitir o monitoramento mais
eficaz dos pacientes atendidos e cadastrados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e gerar
informacbes para aquisicdo, controle e
fornecimento de medicamentos, de forma a
sistematizar o tratamento dispensado a esses
pacientes®. Nesse contexto, o objetivo do
presente estudo foi descrever as caracteristicas
epidemiolégicas de portadores de DM
atendidos no Centro Hiperdia da cidade de
Vicosa-MG, considerando caracteristicas socio
demograficos, fatores de risco modificaveis e
ndo modificaveis.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Realizou-se um estudo descritivo,
quantitativo, documental, de corte transversal,
desenvolvido como parte do projeto “Avaliacao
e Tratamento de Diabéticos e Hipertensos
Atendidos pelo Centro Hiperdia de Vigosa”,
uma parceria da Universidade Federal de
Vicosa (UFV) com o Programa Hiperdia Minas.
O estudo foi realizado integralmente nas
dependéncias do Centro Hiperdia da cidade de
Vicosa/MG. Os dados foram coletados através
da avaliacido dos prontudrios dos pacientes
com diabetes. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal de Vicosa, sob o nimero de registro na
Plataforma Brasil 37759114700005153 e CAAE
28144814000005153.

Populacao-alvo e amostragem

A amostra do estudo foi composta por
individuos com DM, Tipo 1 ou 2, portadores



ou nao de HAS e nefropatia ou em associacao
entre si, que atenderam a Resolucdo SES n.
2.606 de sete de dezembro de 2010 em que se
estabelece os critérios de encaminhamento para
os Centros de Referéncia Integrados Viva Vida
e Hiperdia Minas. Como critério de exclusao
foi considerado sujeitos n3ao portadores de
DM Tipo 1 ou 2. Foram selecionados 547
prontudrios para a coleta de dados de um
total de 768 pacientes atendidos pelo Centro
Hiperdia de Vigcosa- MG até Abril de 2014,
sendo 329 prontudrios de pacientes ativos
(correntemente atendidos) e 218 prontuarios
de pacientes inativos (pacientes que receberam
alta do atendimento). Os prontuarios excluidos
foram referentes a pacientes que apresentavam
apenas HAS. O total de 9 prontuarios dos
pacientes ativos com DM pertencentes as
faixas etarias de 0 a 9 anos (1 prontuario) e de
10 a 19 anos (8 prontuarios) foram excluidos de
algumas analises pela baixa representatividade
na divisao por faixa etaria no ndmero total
de pacientes ativos, exceto para qualquer
caracterizacao que considere o nimero total
de pacientes.

Coleta de dados

Considerando-se os critérios de inclusdo, a
selecao dos prontuarios ocorreu entre junho e
outubrode2014. Acoletadedadosincluiudados
socio demograficos e clinicos dos pacientes,
tais como: sexo, idade, tipo de diabetes,
doencas associadas, massa corporal, altura,
indice de massa corporal (IMC), renda familiar,
escolaridade, estado civil, raca, antecedentes
familiares para doencas cardiovasculares e
metabdlicas, pratica regular de atividades fisicas,
etilismo, tabagismo, presenca de distirbios do
sono, glicemia em jejum e po6s prandial. Todas
as variaveis foram avaliadas clinicamente pelos
respectivos profissionais nas areas de atuacoes
especificas, com excecao da glicemia em jejum
e po6s prandial, avaliadas através de exames
bioquimicos laboratoriais.

Paraacaracterizacao detalhada dos pacientes
com DM atendidos pelo Centro Hiperdia de
Vicosa, para o tipo de DM, doencas associadas
e sexo, foi utilizada uma amostra composta
por prontudrios de pacientes com atendimento

corrente (ativos) e por prontudrios dos pacientes
que haviam recebido alta do atendimento na
atencdo secundaria (inativos). ldade, estatura,
massa corporal, IMC, glicemia em jejum e
glicemia pos-prandial foram analisados para
posterior andlise descritiva. A massa corporal
foi medida utilizando-se uma balanca Mercy®
(modelo LC 200, Brasil, 2010), com escala
variando de 1 a 200 quilogramas e com 50
gramas de precisdo. A estatura foi avaliada
através de estadiometro Welmy® (modelo
R110, Brasil, 2009) com escala variando de 0,8
a 2,00 metros com 1 milimetro de precisdao. O
IMC foi calculado através da divisao da massa
corporal (Kg) pela estatura (m)2. As amostras
bioquimicas foram coletadas e analisadas
por laboratério credenciado pelo SUS, sob
encaminhamento e autorizacdo dos médicos
responsaveis do Centro Hiperdia de Vicosa. Os
valores de referéncia adotados para a glicemia
de jejum e pds prandial estao de acordo com
a Sociedade Brasileira de Diabetes®. O tipo de
doenca foi dividida em oito classificacoes: DM
Tipo 1 (DM 1), DM Tipo 2 (DM 2), DM 1 e
HAS, DM 2 e HAS, DM 1 e Nefropatia, DM 2
e Nefropatia, DM 1, HAS e Nefropatia, DM 2,
HAS e Nefropatia. A presenca ou nao de HAS
e nefropatia foi considerada de acordo com
o diagnostico realizado pelos cardiologistas e
nefrologistas do Centro Hiperdia de Vicosa,
estando presentes nos prontuarios. Todos os
dados foram coletados a partir dos prontuarios
de cada paciente, contidos em fichas de primeira
consulta a partir do momento de admissdao no
Centro Hiperdia de Vicosa, ndo sendo aplicado
qualquer tipo de questionario.

Analise Estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva para a
apresentacao dos dados, além da distribuicao
por frequéncia relativa e absoluta. Todos os
dados foram analisados utilizando-se o software
SPSS (SPSS Inc.®, versao 20).

RESULTADOS

Foram avaliados 547 prontuarios de
pacientes com diabetes, desse nimero 218
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pacientes haviam recebido alta do atendimento
secundario a sadde prestado pelo Hiperdia e
haviam sido reencaminhados para a atencao
primaria, enquanto 329 pacientes permaneciam
como ativos, ou seja, recebendo o atendimento
através do centro.

A Tabela 1 apresenta os resultados da
caracterizacdo do DM e comorbidades
associadas para o numero total de pacientes
com diabetes atendidos pelo Centro Hiperdia
de Vicosa até o més de Abril de 2014, além
da caracterizacdo para os pacientes ativos e
inativos.

Os principais resultados apresentados pela
Tabela 1 sao a maior frequéncia do DM 2
quando comparada com a prevaléncia do DM
1 em todas as caracterizacbes e em nimero
total de pacientes atendidos, pacientes ativos e
inativos, destacando-se a presenca de DM 2 em
associacdo com HAS, representando 51% do
ndmero total de pacientes, 49% dos pacientes
ativos e 53% dos pacientes inativos.

A Tabela 2 apresenta os resultados relativos
as caracteristicas da amostra quanto a idade,
sexo e classificacao do IMC. A variavel sexo
foi analisada e apresentada pelo ndmero de
pacientes totais, ativos e inativos.

Observa-se o nimero maior de individuos
do sexo feminino quando analisamos o ndmero
total de pacientes (62%), pacientes ativos (60%)
e inativos (64%). Destaca-se o resultado para o
IMC, apresentado por classificacao, observando-
se uma alta frequéncia de sobrepeso tanto nos

homens (38%) quanto nas mulheres (33%),
assim com a elevada frequéncia de obesidade
tanto nos homens (34%) quanto nas mulheres
(48%).

As caracteristicas sécio-demogréficas dos
pacientes ativos sdo apresentadas na Tabela 3,
destacando-se a porcentagem de pacientes que
declaram-se analfabetos e que possuiam ensino
fundamental incompleto, representando 74%
dos pacientes ativos apresentando um baixo
nivel de escolaridade. Além disso, cerca de 18%
dos pacientes ativos declararam renda familiar
menor que um saldrio minimo, enquanto que
54% (172 pacientes) declararam receber de
um a dois salarios minimos, totalizando 72%
dos pacientes ativos apresentando baixa renda
familiar.

Os resultados para fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis dos pacientes
ativos sdo apresentados naTabela 4, destacando-
se uma elevada frequéncia de pacientes com
HAS, inatividade fisica e sobrepeso/obesidade,
afetando em torno de 74%, 57% e 78% dos
pacientes ativos, respectivamente.

A Tabela 5 apresenta os resultados dos
valores de glicemia em jejum e pds prandial no
momento em que os pacientes foram admitidos
para tratamento no Centro Hiperdia de Vicosa.
Destaca-se valores tanto para glicemia de jejum
quanto para glicemia p6s prandial acima dos
valores considerados ideais pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD)> em mais de 50%
dos pacientes.

Tabela 1 - Caracterizacao dos pacientes com diabetes e comorbidades associadas atendidos pelo

Centro Hiperdia de Vicosa/MG até abril de 2014.

Patologia Total (547) Ativos (329) Inativos (218)
DM 1 55 (10%) 32 (10%) 23 (11%)
DM 2 93 (17%) 56 (17%) 37 (17%)
DM 1 + HAS 10 (2%) 9 (3%) 1(1%)
DM 2 + HAS 277 (51%) 161 (49%) 116 (53%)
DM 1 + Nef. 4 (1%) 1(0,3%) 3 (1%)
DM 2 + Nef. 8 (2%) 4 (1%) 4 (2%)
DM 1 + HAS + Nef. 27 (5%) 25 (8%) 2 (1%)
DM 2 + HAS + Nef. 73 (13%) 41 (13%) 32 (15%)

DM= diabetes mellitus; HAS= hipertensao; Nef.= nefropatia.



Tabela 2 - Caracterizacdo quanto ao sexo, idade e IMC de pacientes com diabetes atendidos pelo

Centro Hiperdia de Vicosa/MG até Abril de 2014.

Sexo Total (547) Ativos (329) Inativos (218)
Masculino 210 (38%) 118 (40%) 79 (36%)
Feminino 337 (62%) 201 (60%) 139 (64%)
Ativos (320)£ 287
Média = DP Minimo Maximo
Idade*(anos) 57+ 15 20 90
Peso*#(Kg) 74+ 18 35 150
Estatura™(cm) 157 +9 140 187
Ativos (319)*
IMC (Kg/mz2) Masculino (n=118) Feminino (n=201)
Baixo peso <18,5 2 (2%) 7 (4%)
Peso normal 18,5-24,9 32 (27%) 29 (14%)
Sobrepeso 25-29,9 45 (38%) 67 (33%)
Obesidade | 30-34,9 23 (20%) 57 (28%)
Obesidade I1 35-39,9 8 (7%) 27 (13%)
Obesidade Il > 40,0 8 (7%) 14 (7%)

0 Mundo da Satide, Séo Paulo - 2016;40(3):283-292

#=1 paciente ativo sem classificacdo por ser cadeirante; £=9 prontuarios excluidos por baixa representatividade
na divisdo por faixa etaria; *=dados apresentados em média e desvio padrao; DP= desvio padrao.

Tabela 3 - Caracteristicas socio demograficas e econémicas dos pacientes com diabetes ativos
atendidos no Centro Hiperdia de Vigosa até Abril de 2014 (N=320)*.

Negra Branca Indigena Nao
Raca informado
74(23%) 143(45%) 21(7%)
e e Fund. Meéd. Ensino Nao
Analfabeto Compl. Incompl. Compl. Super. informado
89(28%) 30(9%) 18(6%) 23(7%) 8(3%) 4(1%)
Renda . . . . L. . . . . .. 'Néo
familiar < 1salario 1-2 salarios 2-3salarios 3-4 salarios 4-5 salarios > 5 salarios informado
56(18%) 19(6%) 2(1%) 0 64(20%)
Uniao Nao
Casado(a) Solteiro(a) Viuvo(a) Divorciado(a) estavel informado
Estado civil
155(48%) 44(14%) 19(6%) 13(4%) 23(7%)

£=9 prontudrios excluidos por baixa representatividade na divisao por faixa etaria.
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Tabela 4 - Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para pacientes com diabetes ativos
atendidos no Centro Hiperdia de Vicosa até Abril de 2014.

Fatores de risco

Pacientes ativos (320)

Sim Nao
Hipertensao arterial 236 (74%) 84 (26%)
Tabagismo 42 (13%) 278 (87%)
Etilismo 30 (9%) 290 (91%)

Atividades fisicas

Sobrepeso/obesidade®

137 (43%)
249 (78%)

183 (57%)
70 (22%)

Disturbios do sono 72 (23%) 248 (77%)

Antecedentes familiares para doencas cardiovasculares e Sim Nao Nao informado
metabolicas apresentados

Hipertensao arterial 260 (81%) 25 (8%) 35 (11%)
Acidente vascular encefalico 154 (48%) 103 (32%) 63 (20%)
Diabetes Mellitus 223 (70%) 50 (16%) 47 (14%)
Infarto agudo do miocardio 85 (27%) 144 (45%) 91 (28%)
N° antecedentes familiares para doencas cardiovasculares Sujeitos

e metabolicas apresentados

1 antecedente familiar 47 (15%)

2 antecedentes familiares 118 (37%)

3 antecedentes familiares 106 (33%)

4 antecedentes familiares

Nenhum

29 (9%)
20 (6%)

#=1 paciente ativo sem classificacdo por ser cadeirante; £=9 prontudrios excluidos por baixa representatividade

na divisao por faixa etaria.

Tabela 5 - Valores de glicemia sanguinea de jejum e pds prandial dos pacientes com diabetes ativos£
atendidos no Centro Hiperdia de Vicosa até Abril de 2014,

Caracteristicas Média + DP Minimo Maximo Nao informado
Glicemia jejum (mg/dL) (N=320)* 160 + 80 46 430 11 (44%)
Glicemia pos prandial (mg/dL) (N=320)* 219+ 102 46 587 52 (19%)
Valores normativos* Sujeitos inf(:l-ioa do
Glicemia jejum < 130 mg/dL 135 (44%)
11 (3%)
Glicemia jejum > 130 mg/dL 174 (52%)
Glicemia pos prandial < 160 mg/dL 88 (33%)
52 (16%)
Glicemia pos prandial > 160 mg/dL 180 (51%)

*=amostras validas a partir do nimero total de pacientes ativos; DP=desvio padrao; #=valores de referéncia
considerados pela Sociedade Brasileira de Diabetes®; £=9 prontudrios excluidos por baixa representatividade na

divisao por faixa etaria.



DISCUSSAOD

As acdes metodoldgicas empregadas no
presente estudo foram semelhantes as utilizadas
por Ferreira e Ferreira®, Moreira et al.” e Lima et
al.’°.

Em relacio ao sexo, os resultados
demonstram um maior nimero de pacientes do
sexo feminino cadastrados no Centro Hiperdia
de Vicosa, corroborando com os resultados
encontrados por Assuncdo e Ursine'!, Ferreira e
Ferreira8 e Lima et al.'®. A maior participacao de
mulheres no sistema de saltde publica pode ser
justificada por apresentarem maior tendéncia
ao autocuidado, maior percepcao do estado de
satde e a busca de cuidados médicos para si®'™°.

A idade da populacdo estudada (57 £ 15
anos) pode justificar a maior prevaléncia do DM
2, ja apresentada por estudos internacionais
que demonstram um aumento crescente dessa
doenca nas faixas etarias acima de 45 anos em
paises em desenvolvimento?.

O resultado do sobrepeso/obesidade
apresentadonapopulacaoestudadademonstrou
uma alta prevaléncia representada por 72% dos
homens e 81% das mulheres. A adiposidade
aumentada representa probabilidade
aumentada para eventos cardiovasculares*'?,
além de prejudicar o controle tanto do diabetes?
quanto da hipertensao'.

A Tabela 3 apresentou os resultados
relacionados as  caracteristicas  sociais,
econOmicas e culturais dos pacientes atendidos
(ativos) pelo Centro Hiperdia de Vicosa. O
nivel de escolaridade é um fator importante
na compreensdo e adesdo ao tratamento do
diabetes, tendo emvista que a baixa escolaridade
dificulta o processo de aprendizagem por
esses pacientes que necessitam manter um
nivel de compreensdao e cuidado elaborado
em relacdo aos planos medicamentoso e
nutricional™, bem como comportamental, para
o controle eficaz da doenca. A andlise do nivel
de escolaridade dos pacientes ativos atendidos
pelo Centro Hiperdia de Vigcosa demonstrou
um baixo nivel educacional, representado por
28% dos pacientes sendo analfabetos e 46%
apresentando ensino fundamental incompleto,
totalizando 74% da populacao estudada nao
possuidora do ensino basico, corroborando

com o resultado encontrado por Jardim e
Leal'. Esses dados foram coletados a partir de
informacdes contidas nos prontudrios, onde
os proprios pacientes prestavam informacoes
aos agentes de saide, o que impossibilitou a
caracterizacao do analfabetismo funcional, ja
que questionarios especificos e validados nao
sdo aplicados pelos profissionais do Hiperdia.

A renda familiar dos pacientes também
foi analisada e os resultados apresentados
mostraram que 18% dos pacientes possuiam
renda familiar menor que um salario minimo
e 54% declararam renda familiar de um a
dois salarios minimos. A elevada porcentagem
da baixa renda familiar pode ser justificada
também por uma elevada taxa de pacientes
com baixo nivel de escolaridade'. Pace et al.’
demonstraram que a dieta e a renda familiar
sdo fatores complicadores no tratamento do
diabetes e estdo relacionados entre si, visto que
uma maior renda familiar facilitaria o acesso a
uma alimentacdo de melhor qualidade.

As doencas cardiovasculares sao a maior
causade morbidade e mortalidade emindividuos
com diabetes e as maiores responsaveis pelos
custos diretos e indiretos relacionados ao
diabetes®®. O total de 74% dos pacientes
avaliados apresentava HAS. Estudos apontam
que a presenca de HAS é um forte preditor de
eventos cardiovasculares em individuos com
diabetes? e mudancas no estilo de vida podem
ser suficientes para a reducao da HAS®.

O tabagismo e o etilismo foram
encontrados em 13% e 9% dos pacientes,
respectivamente. Em pessoas com diabetes,
estudos demonstraram estreita relacao entre
o tabagismo e doenca coronariana, sendo a
sua interrupcao um fator preponderante na
reducdo do risco de eventos cardiovasculares'’.
O consumo excessivo de alcool por pessoas
com diabetes aumenta o risco de hipoglicemia
tardia6, além de prejudicar o controle ponderal e
acelerar complicacoes relacionadas a doenga'®.

O resultado para a pratica regular de
atividades fisicas apresentado pela Tabela 4
demonstra que 57% dos pacientes declararam
ndo estarem inseridos em programas regulares
de atividades fisicas. A alta prevaléncia de
inatividade fisica constatada nos pacientes do
Centro Hiperdia de Vicosa pode ser explicada
pela falta de politicas e programas publicos
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voltados para a pratica de atividades fisicas para
a populacao de baixa renda. Grande parte dos
pacientes é de baixa renda e tal problema social
torna o acesso aos programas privados de
atividades fisicas como secunddarios para essa
populacao, por serem considerados onerosos,
o que dificulta a adesdo a pratica regular
de exercicios como forma de tratamento
auxiliar para o controle do diabetes. Apesar
de constantemente recomendada como parte
fundamental do tratamento ndo medicamentoso
do diabetes*®, a disponibilizacdo da pratica
regular de atividades fisicas orientadas ainda
é pouco utilizada pelos 6rgdos publicos de
saide, sendo apenas recomendadas sem
a prescricdio e o controle adequados. Os
exercicios fisicos orientados e supervisionados
por profissionais capacitados em avaliacdo,
prescricao, supervisao e controle de exercicios
para populacoes de alto risco é fundamental
para a obtencdo de resultados satisfatérios e
seguranca dos doentes.

A presenca de distirbios do sono foi
contatada em 23% dos pacientes ativos e
avaliados. Essas informacoes foram baseadas
em relatos dos pacientes e considerou-se a
auto avaliacado e percepcdo a respeito da
qualidade do sono contidas nos prontudrios,
sem a aplicacdo de instrumentos especificos
e validados. Ultimamente, os distdrbios do
sono tém obtido relevancia clinica por estarem
associados a doencas cardiovasculares'
intolerancia a glicose, resisténcia a insulina®
e risco aumentado incidéncia de DM 22", A
identificacdo de distirbios do sono pode ser
importante fator no tratamento do DM 2, pois
o sono influencia o metabolismo da glicose?? e
na incidéncia e controle da HAS?}, comum em
pacientes com diabetes, aumentando o risco
de doencas cardiovasculares e complicacoes
associadas ao DM.

A maior frequéncia de histéria familiar foi
verificada para HAS (81%), seguidos por DM
(70%), AVE (48%) e IAM (27%). A histéria
familiar de doencas cardiovasculares é um
fator de risco ndo modificavel para eventos
cardiovasculares, apresentando riscos relativos
que variam entre 1,2 a 7,2. Na pratica clinica,
a avaliacdo da histéria familiar pode fornecer
informacdes importantes sobre o risco de
doencas cardiovasculares em um determinado

paciente?*. Tanto para o desenvolvimento do
DM 1 quanto para o DM 2, os fatores genéticos
e ambientais também possuem um importante
papel no desenvolvimento de ambas as
doencas?®, assim como para a incidéncia de
HAS™,

Como pode ser verificado na Tabela 5 a
média de glicemia de jejum foi de 160 + 80 mg/
dl, enquanto a média de glicemia pés prandial
foi de 219 £ 102 mg/dl, ambos valores acima
dos recomendados pela Sociedade Brasileira
de Diabetes’. No que diz respeito a glicemia de
jejum 52% dos pacientes apresentaram valores
igual ou superior a 130 mg/dl, enquanto 51%
apresentaram valores igual ou superior a 160
mg/dl para glicemia pés prandial. As metas
consideradas aceitaveis para as glicemias
de jejum e pds prandial estabelecidas pela
Sociedade Brasileira de Diabetes® sao de 70 a
130 mg/dl para a glicemia de jejum e até 160
mg/dl para a glicemia p6s prandial.

O presente estudo apresentou uma
andlise das caracteristicas de pacientes com
diabetes atendidos pelo Centro Hiperdia
de Vicosa e, apesar do elevado nimero de
informacdes obtidas através da andlise dos
prontudrios, é importante ressaltar alguns
problemas detectados. Primeiramente, a falta
de informatizacdo para armazenamento dos
dados dificulta o acesso a essas informacoes
por parte dos profissionais do Hiperdia, o que
eleva o tempo para o acesso a informacoes
pertinentes a todas as varidveis geradas pela
equipe multiprofissional de atendimento a
saide e induz a perda de informacgoes. Em
segundo, informacbes fundamentais para
avaliacdo do estado de saide dos pacientes,
como a hemoglobina Alc, dislipidemias,
circunferéncia abdominal, funcao renal, ocular
e sensibilidade dos pés ndo estio presentes
nas fichas de consultas, sendo necessario
obter essas informacoes em formularios
distintos. Em terceiro, foi verificado em muitos
formuldrios a auséncia no preenchimento de
campos obrigatérios e essenciais para uma
avaliacao universal das condigoes clinica,
social, econdmica e demografica dos pacientes.
Considerando que as informacbes geradas
pelos Sistemas de Informacao em Saidde devem
ser exatas e consistentes, para que possam
contribuir efetivamente para a formulacao



de politicas publicas de sadde, tais pontos
demonstram a necessidade de aprimoramento
do sistema.

Como todo estudo dessa caracteristica,
as limitagoes inerentes relacionaram-se a

CONCLUSAOQ

As caracteristicas epidemiolégicas  dos
portadores de DM atendidos pelo Centro
Hiperdia de Vicosa apontam que, além da
propria doenca, apresentavam fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis complicadores
para o controle do DM e de um bom estado
de sadde.

coleta de dados secunddrios, muitas vezes
de dificil interpretacdo devido a problemas
no preenchimento dos prontudrios avaliados,
bem como dados ilegiveis e a completude das
informacoes.

291

A alta prevaléncia de HAS, sobrepeso/
obesidade, inatividade fisica, além da idade,
nimero de antecedentes familiares para
doencas metabdlicas e cardiovasculares, baixos
niveis de escolaridade e renda podem contribuir
para a elevacao do risco de complicacoes
nestes pacientes e em baixos indices de saude.
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