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RESUMO

Introdugao: O Diabetes Mellitus (DM) é uma causa significativa de mortalidade e morbidade, e estima-se que
sua prevaléncia continue a aumentar significativamente nos préximos anos, possivelmente até ultrapassando as
projecoes atuais para as proximas décadas. Diante desse cendrio, torna-se evidente a necessidade de uma respos-
ta multissetorial para lidar com essa enfermidade. Objetivo(s): Avaliar a prevaléncia do diabetes mellitus e seus
respectivos fatores de risco e complicagdes associadas na populagio previamente atendida em um ambulatério.
Métodos: Este ¢ um estudo observacional, analitico e quantitativo baseado em dados coletados retrospectiva-
mente nos prontudrios médicos de pacientes diagnosticados com diabetes mellitus que foram tratados em um
ambulatério entre agosto de 2019 e agosto de 2022. Resultados: Em uma amostra de 231 participantes, 159
eram do sexo feminino e 76 do sexo masculino, com idade média de 61,6 anos. Entre eles, 75 tinham histérico
familiar de DM, 128 pacientes tinham Hipertensao Arterial Sistémica, 60 pacientes estavam com sobrepeso ou
obesidade, 87 eram sedentdrios, 80 tinham dislipidemia e 28 apresentaram complicacoes decorrentes do DM.
Conclusao: Pode-se concluir que hd uma maior prevaléncia de DM em pacientes do sexo feminino e uma
associagao significativa da doenga e suas complicagoes com Hipertensao, histérico familiar, idade, dislipidemia,
estilo de vida sedentdrio, sobrepeso e obesidade. A complicagao mais prevalente observada foi a neuropatia
diabética. Portanto, seria valioso conscientizar a populagio sobre a importincia de passar por monitoramento
regular em ambulatérios e exames laboratoriais, com o objetivo de controlar o DM e outras doengas que podem

levar a complicagées futuras.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Complicagoes do Diabetes; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a significant cause of mortality and morbidity, and it is estimated that
its prevalence will continue to rise significantly in the coming years, possibly even surpassing current projec-

tions for the next decades. Considering this scenario, the necessity of implementing a multi-sectoral response to
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tackle this ailment becomes evident. Objective(s): The
purpose of this study is to evaluate the prevalence of
diabetes mellitus, along with its respective risk factors
and associated complications, among the population
previously seen at an outpatient clinic. Methods: This
is an observational, analytical, quantitative study based
on retrospectively collected data from the medical re-
cords of patients diagnosed with diabetes mellitus who
were treated in an outpatient clinic between August
2019 and August 2022. Results: In a sample of 231
participants, 159 were female and 76 were male, with
a mean age of 61.6 years. Among them, 75 had a fam-
ily history of DM, 128 patients had Systemic Arterial
Hypertension, 60 patients were overweight or obese,
87 were sedentary, 80 had dyslipidemia, and 28 had
complications resulting from DM. Conclusion: In
conclusion, the study findings indicate a higher prev-
alence of DM among female patients and a significant
association between the disease and its complications
with factors such as hypertension, family history, age,
dyslipidemia, sedentary lifestyle, overweight, and obe-
sity. The most prevalent complication observed was di-
abetic neuropathy. Hence, it is imperative to enhance
population awareness regarding the significance of reg-
ular outpatient monitoring and laboratory tests. This
initiative aims to effectively manage DM and mitigate
the risk of future complications from DM and other

associated diseases.

Diabetes

Complications; Risk Factors.

Keywords: Mellitus; Diabetes

INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica nao
transmissivel (DCNT) caracterizada por um grupo he-
terogéneo de distirbios metabélicos em que se verifica
uma concentragio elevada de glicose no sangue du-
rante um intervalo de tempo prolongado'. Dois me-

canismos foram propostos para explicar a patogénese
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da doenga: o primeiro deles, utilizado para descrever
a origem da diabetes mellitus tipo 1, consiste na des-
trui¢io das células 3 pancredticas, o que traz como
consequéncia uma produgio insuficiente de insulina,
0 que, por sua vez, resulta no impedimento da en-
trada de glicose nas células e consequentemente em
niveis séricos aumentados de glicose. O segundo me-
canismo, que pode descrever o diabetes mellitus tipo
2, se baseia na resisténcia periférica das células a agao
da insulina, o que leva a sua insuficiéncia em exercer
sua fun¢io de promover a entrada da glicose da cor-

rente sanguinea, o que gera um aumento da glicemia®.

O DM ¢ um problema de satde publica extremamen-
te relevante e é reconhecido como uma das doencas
crénicas mais comuns em praticamente todos os pai-
ses do mundo. No ano 2000, a estimativa de adultos
vivendo com diabetes era de 151 milhoes, em 2009,
esse nimero aumentou 88% chegando a 285 mi-
lhoes®. Estimativas globais da prevaléncia de DM em
2019 indicam que 463 milhoes de pessoas vivem com
a doenga, esse nimero poderd chegar a 578 milhoes
em 2030 e a 700 milhdes em 2045%. E importante
ressaltar que a uma década atrds, em 2010, a proje-
¢ao para diabetes em 2025 era de 438 milhoes, em
2019, faltando um pouco mais de 5 anos para 2025,
a previsao jd tinha sido superada em 25 milhoes’. A
prevaléncia é maior em dreas urbanizadas do que em
dreas rurais, e também é maior nos paises em que os
individuos tém uma alta renda mensal do que em pai-
ses onde a renda mensal é baixa. Além disso, estima-se
que aproximadamente 50,1% dos diabéticos desco-
nhecem que tém a doenga’.

O diabetes mellitus é uma importante causa de morbi-
dade e mortalidade e, além disso, aumenta o risco de
morte precoce. A Federacio Internacional de Diabetes
(IDF) estima que em 2019 morreram 4,2 milhoes de
adultos aproximadamente, o que ¢ equivalente a uma
morte a cada 8 segundos’. Estima-se que 5,1 milhées
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de pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram
em decorréncia do diabetes em 2013 e que até 2030,
o DM pode saltar de nona para sétima causa mais
importante de morte em todo o mundo’. Além da
alta mortalidade, 0o DM também aumenta o risco de
complicagdes em saide, as quais frequentemente re-
sultam de uma DM nao controlada ou mal controla-
da. Todavia, pessoas com um bom controle de DM
também correm o risco de desenvolver complicacoes.
As complicagoes cronicas mais prevalentes da DM in-
cluem: retinopatia diabética (sua prevaléncia aumenta
com a duragio da diabetes mellitus tipo 1 e 2), doen-
cas cardiovasculares (a DM relaciona-se entre metade
e um ter¢o de todas as mortes por doencas cardiovas-
culares e dobra os riscos de doencas cardiovasculares),
doenga renal cronica e neuropatia diabética’.

No Brasil a doenga também representa um problema
de satide de grande magnitude. Em 2013, o Brasil
ocupou a quarta posi¢do entre os paises com maior
ndmero de pessoas diabéticas, contabilizando 11,9
milhées de casos entre individuos adultos nas faixas
etdrias de 20 a 79 anos’. De acordo com a Pesquisa
Nacional de Satde (pNs) em 2013, a prevaléncia de
DM autorreferido nos brasileiros com 18 anos de ida-
de ou mais foi de 6,2%, sendo 7% em mulheres e
5,4% em homens®.

Ressalta-se 0 aumento da importincia da doenca
como a causa principal de mortalidade e de inca-
pacidade prematura nos individuos acometidos, na
maioria dos paises em desenvolvimento, incluindo
o Brasil’. Devido a suas complica¢oes, hd ampliacio
da procura por atendimento, e seu curso prolongado
reflete-se na ampliagdo da procura por servigos, no
elevado uso de medicamentos, principalmente nos
idosos, no seu agravamento com restrigao de ativida-
des cotidianas e o seu importante impacto social®. O
DM pode afetar a qualidade de vida dos individuos

de forma expressiva, estima-se 89 milhoes de anos de
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vida perdidos ajustados por incapacidade (disability
adjusted life years—pALYS) no mundo’.

Diversos fatores associam-se a doen¢a® e medidas de
promocgio de satide, como por exemplo, orientagdes
sobre a prética de atividades fisicas (juntamente com
a criagdo de locais com equipamentos para a pratica
de atividade fisica nas pragas publicas de algumas
cidades) e orientagoes sobre a dieta adequada tém sido
implementadas no pais, nos tltimos anos, para conter

a progressao dessa doenca cronica’.

O aumento da prevaléncia do diabetes mellitus nio
apenas no Brasil, mas a nivel mundial, é o resultado
de uma complexa trama de fatores socioecondmicos,
demogriéficos, ambientais e genéticos que estdo inter-
ligados. A elevagio continua dos niimeros se deve am-
plamente ao aumento do DM tipo 2 e seus fatores de
risco, os quais incluem: envelhecimento da populagao,
crescente prevaléncia da obesidade e do sedentarismo,
dietas nao sauddveis e aos processos de urbanizagao, os
quais sdo considerados os principais fatores responsé-
veis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do DM
em todo o mundo®. Por causa das suas intimeras co-
morbidades e complicagdes, 0 DM afeta a vida social e
ocupacional dos individuos acometidos e acarreta cus-
tos indiretos e diretos aos portadores, aos sistemas de
satde e a sociedade’. Alguns pesquisadores estimaram
que o diabetes mellitus chegou a responder por 12,0%
do total de hospitalizagoes nao relacionadas a gestagoes
e por até 15,4% dos custos hospitalares do Sistema
Unico de Satide (sus) brasileiro entre 2008 e 2010'°.

Diante desse panorama, fica evidente a necessidade de
se adotar uma resposta multisetorial para lidar com
essa enfermidade que traz e continuard trazendo, caso
medidas mais eficazes de prevengao e controle nio se-
jam adotadas, muitos prejuizos sociais e econdmicos
nas esferas pessoais e comunitdrias a nivel nacional®.
Essa resposta multisetorial envolve a prioriza¢io do

cuidado e controle do diabetes mellitus por meio de
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iniciativas que possibilitem a conscientiza¢io da po-
pulacio e das especialidades da drea de satide sobre os
sintomas do DM, com o objetivo de detectar a doen-
ca precocemente. Essa resposta também envolve um
plano de desenvolvimento nacional para reduzir o im-
pacto do diabetes e programas de promogao a saide,
reduzindo as barreiras para se ter acesso aos remédios
e aos equipamentos tecnoldgicos, como por exemplo
o glicosimetro, e promovendo mudangcas de habitos
de vida, as quais incluem uma dieta mais balanceada
e aumento na prdtica de atividade fisica entre toda a
populagdo do Brasil. A dltima medida multissetorial
diz respeito a promogao de pesquisa de alta qualidade
metodoldgica sobre o diabetes mellitus, pois com o
governo ou fundagdes privadas fornecendo verba para
que essas pesquisas sejam feitas, ird haver uma maior
compreensao sobre as medidas necessdrias para lidar

com o aumento da prevaléncia do diabetes tipo 1 e 2.

O problema principal desse projeto de pesquisa se
pauta em saber o quanto os fatores de risco associados
afetam o individuo para o surgimento e manuten¢io
do diabetes mellitus, assim como o surgimento de
possiveis complica¢oes, por meio da prevaléncia des-
ses dados na populagio estudada. A hipétese principal
¢ de que haverd uma relagio entre o surgimento e
manuten¢io do quadro clinico de DM, com os fato-
res de risco associados, e nos pacientes com fatores de
risco, haverd uma maior frequéncia de complicagoes
associadas a DM. A hipétese alternativa é de que nao
haverd uma relago entre o surgimento e manutengio
do quadro clinico de DM, com os fatores de risco

avaliados e nem com as complica¢oes.

METODO
Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de natureza observacional,
analitico, quantitativo com base em dados coletados

retrospectivamente dos prontudrios de pacientes diag-
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nosticados com diabetes mellitus que j4 foram atendi-
dos em um Ambulatério em Minas Gerais.

Participantes

A amostra foi composta por pacientes diagnosticados
com diabetes mellitus, de ambos os sexos, que reali-
zaram ao menos uma consulta em um Ambulatério

em Minas Gerais entre agosto de 2019 e 15 de agosto
de 2022.

Os critérios de inclusao foram: pacientes de ambos os
sexos, diagnosticados com diabetes mellitus insulino-
-dependente (identificados pelo cip 10 — E10 nos
prontudrios em um Ambulatério em Minas Gerais),
diabetes mellitus insulino-dependente — com coma
(identificados pelo cip 10 — E100 nos prontudrios em
um Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus
insulino-dependente — com cetoacidose (identificados
pelo cip 10 — E101 nos prontudrios em um
Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus in-
sulino-dependente — com complica¢des renais (iden-
tificados pelo cip 10 — E102 nos prontudrios em um
Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus in-
sulino-dependente — com complicacoes oftdlmicas
(identificados pelo cip 10 — E103 nos prontudrios em
um Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus
insulino-dependente — com complicagbes neurolégi-
cas (identificados pelo cip 10 — E104 nos prontudrios
em um Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mel-
litus insulino-dependente — com complicagoes circu-
latérias periféricas (identificados pelo cip 10 — E105
nos prontudrios em um Ambulatério em Minas
Gerais), diabetes mellitus insulino-dependente — com
outras complica¢oes especificadas (identificados pelo
cip 10 — E106 nos prontudrios em um Ambulatério
em Minas Gerais), diabetes mellitus insulino-depen-
dente — com complicagbes multiplas (identificados
pelo cip 10 — E107 nos prontudrios em um
Ambulatdério em Minas Gerais), diabetes mellitus in-

sulino-dependente — com complicacoes nio especifi-
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cadas (identificados pelo cip 10 — E108 nos prontud-
rios em um Ambulatério em Minas Gerais), diabetes
mellitus insulino-dependente — sem complicagoes
(identificados pelo cip 10 — E109 nos prontudrios em
um Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus
nio-insulino-dependente (identificados pelo cip 10 —
E11 nos prontudrios em um Ambulatério em Minas
Gerais), diabetes mellitus nao-insulino-dependente —
com coma (identificados pelo cip 10 — E110 nos
prontudrios em um Ambulatério em Minas Gerais),
diabetes mellitus nao-insulino-dependente — com ce-
toacidose (identificados pelo cip 10 — E111 nos pron-
tudrios em um Ambulatério em Minas Gerais), diabe-
tes mellitus ndo-insulino-dependente — com
complicagbes renais (identificados pelo cip 10 —E112
nos prontudrios em um Ambulatério em Minas
Gerais), diabetes mellitus nao-insulino-dependente —
com complicacoes oftdlmicas (identificados pelo cip
10 — E113 nos prontudrios em um Ambulatério em
Minas Gerais), diabetes mellitus nao-insulino-depen-
dente — com complica¢des neuroldgicas (identificados
pelo cip 10 — E114 nos prontudrios em um
Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus nao-
-insulino-dependente — com complicagées circulatd-
rias periféricas (identificados pelo cip 10 — E115 nos
prontudrios em um Ambulatério em Minas Gerais),
diabetes mellitus ndo-insulino-dependente — com ou-
tras complicagoes especificadas (identificados pelo cip
10 — E116 nos prontudrios em um Ambulatério em
Minas Gerais), diabetes mellitus nao-insulino-depen-
dente — com complicagoes multiplas (identificados
pelo cip 10 — E117 nos prontudrios em um
Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus nao-
-insulino-dependente — com complicagées nao especi-
ficadas (identificados pelo cip 10 — E118 nos pron-
tudrios em um Ambulatério em Minas Gerais),
diabetes mellitus nao-insulino-dependente — sem
complicages (identificados pelo cip 10 — E119 nos

prontudrios em um Ambulatério em Minas Gerais),
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diabetes mellitus relacionado com a desnutri¢io (iden-
tificados pelo cip 10 — E12 nos prontudrios em um
Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus re-
lacionado com a desnutri¢io — com coma (identifica-
dos pelo cip 10 — E120 nos prontudrios em um
Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus re-
lacionado com a desnutri¢io — com cetoacidose (iden-
tificados pelo cip 10 — E121 nos prontudrios em um
Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus re-
lacionado com a desnutri¢io — com complicagdes re-
nais (identificados pelo cip 10 — E122 nos prontui-
rios em um Ambulatério em Minas Gerais), diabetes
mellitus relacionado com a desnutri¢io — com compli-
cagdes oftdlmicas (identificados pelo cip 10 — E123
nos prontudrios em um Ambulatério em Minas
Gerais), diabetes mellitus relacionado com a desnutri-
¢ao — com complicagbes neuroldgicas (identificados
pelo cip 10 — E124 nos prontudrios em um
Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus re-
lacionado com a desnutri¢do — com complicagoes cir-
culatérias periféricas (identificados pelo cip 10 — E125
nos prontudrios em um Ambulatério em Minas
Gerais), diabetes mellitus relacionado com a desnutri-
¢ao — com outras complicagdes especificadas (identifi-
cados pelo cip 10 — E126 nos prontudrios em um
Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus re-
lacionado com a desnutri¢io — com complicagoes
multiplas (identificados pelo cip 10 — E127 nos pron-
tudrios em um Ambulatério em Minas Gerais), diabe-
tes mellitus relacionado com a desnutricaio — com
complicagdes nao especificadas (identificados pelo cip
10 — E128 nos prontudrios em um Ambulatério em
Minas Gerais), diabetes mellitus relacionado com a
desnutrigao — sem complicacoes (identificados pelo
cip 10 — E129 nos prontudrios em um Ambulatério
em Minas Gerais), outros tipos especificados de diabe-
tes mellitus (identificados pelo cip 10 — E13 nos
prontudrios em um Ambulatério em Minas Gerais),

outros tipos especificados de diabetes mellitus — com

8 -niimero 1
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coma (identificados pelo cip 10 — E130 nos prontud-
rios em um Ambulatério em Minas Gerais), outros
tipos especificados de diabetes mellitus — com cetoaci-
dose (identificados pelo cip 10 — E131 nos prontui-
rios em um Ambulatério em Minas Gerais), outros
tipos especificados de diabetes mellitus — com compli-
cagdes renais (identificados pelo cip 10 — E132 nos
prontudrios em um Ambulatério em Minas Gerais),

outros tipos especificados de diabetes mellitus — com

com complicages renais (identificados pelo c1p 10 —
E142 nos prontudrios em um Ambulatério em Minas
Gerais), diabetes mellitus nao especificado — com
complicagdes oftalmolégicas (identificados pelo cip
10 — E143 nos prontudrios em um Ambulatério em
Minas Gerais), diabetes mellitus nao especificado —
com complicagdes neuroldgicas (identificados pelo
cip 10 — E144 nos prontudrios em um Ambulatério

em Minas Gerais), diabetes mellitus nao especificado

complicagoes oftdlmicas (identificados pelo cip 10 — — com complicagoes circulatérias periféricas (identifi-

E133 nos prontudrios em um Ambulatério em Minas
Gerais), outros tipos especificados de diabetes mellitus
— com complicacoes neuroldgicas (identificados pelo
cip 10 — E134 nos prontudrios em um Ambulatério
em Minas Gerais), outros tipos especificados de diabe-
tes mellitus — com complicagdes circulatérias periféri-
cas (identificados pelo cip 10 — E135 nos prontudrios
em um Ambulatério em Minas Gerais), outros tipos
especificados de diabetes mellitus — com outras com-
plicagdes especificadas (identificados pelo cip 10 —
E136 nos prontudrios em um Ambulatério em Minas
Gerais), outros tipos especificados de diabetes mellitus
— com complica¢des multiplas (identificados pelo cip
10 — E137 nos prontudrios em um Ambulatério em
Minas Gerais), outros tipos especificados de diabetes
mellitus — com complicagbes nio especificadas (iden-
tificados pelo cip 10 — E138 nos prontudrios em um
Ambulatério em Minas Gerais), outros tipos especifi-
cados de diabetes mellitus — sem complicagdes (iden-
tificados pelo cip 10 — E139 nos prontudrios em um
Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus nao
especificado (identificados pelo cip 10 — E14 nos
prontudrios do em um Ambulatério em Minas Gerais),
diabetes mellitus nao especificado — com coma (iden-
tificados pelo cip 10 — E140 nos prontudrios em um
Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus nao
especificado — com cetoacidose (identificados pelo cip
10 — E141 nos prontudrios em um Ambulatério em

Minas Gerais), diabetes mellitus ndo especificado —
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cados pelo cip 10 — E145 nos prontudrios em um
Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus nao
especificado — com outras complicagoes especificadas
(identificados pelo c1p 10 — E146 nos prontudrios em
um Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus
nao especificado — com complicagoes multiplas (iden-
tificados pelo cip 10 — E147 nos prontudrios em um
Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus nao
especificado — com complica¢oes nao especificadas
(identificados pelo c1p 10 — E148 nos prontudrios em
um Ambulatério em Minas Gerais), diabetes mellitus
nio especificado — sem complicagées (identificados
pelo cip 10 — E149 nos prontudrios em um
Ambulatério em Minas Gerais) e que realizaram ao
menos uma consulta no AcM-MG entre agosto de
2019 e agosto de 2022.

Os critérios de exclusao foram: todos pacientes que
nao sio reconhecidos em seus respectivos prontud-
rios pelo c1p—10 dos critérios de inclusao durante
as consultas em um Ambulatério em Minas Gerais.
Pacientes que foram atendidos no intervalo de tempo
antes de agosto de 2019 e apds agosto de 2022 em um
Ambulatério em Minas Gerais.

Instrumentos e procedimentos

A coleta de dados foi realizada entre os meses de no-
vembro de 2022 a Julho de 2023, por meio da pesqui-
sa, selecio e avaliagdo dos prontudrios datados entre
agosto de 2019 e 15 de agosto de 2022, através do
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sistema de gestao ambulatorial - MV — utilizado em
um Ambulatério em Minas Gerais, ap6s aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais (CEpcM-MQG).

A busca serd realizada utilizando o cip — 10 no siste-
ma local, filtrando-se, assim, pacientes portadores de
diabetes mellitus insulino-dependente e suas variagoes,
diabetes mellitus nao-insulino-dependente e suas va-
riagoes, diabetes mellitus relacionado com a desnu-
trigdo e suas variagdes e outros tipos especificados de

diabetes mellitus e suas variacoes.

Apés a filtragio no sistema pelo cip—10, alguns dados
foram colhidos individualmente em cada prontudrio:
sexo, idade, histéria familiar, hipertensio arterial, obe-
sidade, sobrepeso, sedentarismo, dislipidemia, doen-
cas cronicas, complicagoes decorrentes do DM, classes
de medicamentos usados para o tratamento do DM e
os dados de glicemia em jejum e hemoglobina glicada
que foram anotados no dltimo prontudrio. Para isso,
foi elaborada pelos autores uma Tabela de Coleta de
Dados (Apéndice A) para ser usada em cada prontud-
rio analisado. O armazenamento de dados foi feito em
uma planilha do Excel, sendo permitido seu acesso

apenas pelos autores da pesquisa.

Na andlise dos dados, a populagio foi dividida inicial-
mente em trés grupos, individuos diagnosticados com
DM sem fatores de risco ou complicagoes oriundas do
DM, pacientes diagnosticados com DM com fatores
de risco sem complicagdes provenientes do DM e pa-
cientes diagnosticados com DM com fatores de risco e
complica¢oes decorrentes do DM. Foi feita uma tabe-
la comparativa, demonstrando a presenga ou auséncia
da inter-relagio entre o surgimento e manutengao do
quadro de diabetes mellitus com os demais fatores de

risco avaliados e possiveis complicagoes do DM.
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Aspectos Eticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais sobre o parecer de niimero 5.654.717
(Ntimero cAAE—62283922.5.0000.5134). O trabalho
cumpriu a resolu¢io 466/12 do cNs-MS quanto ao
sigilo e informagées pessoais dos sujeitos envolvidos,
se comprometendo a nio divulgar nomes, iniciais,
imagens ou qualquer dado que possibilite a sua iden-

tificagao dos mesmos.

Analise de Dados

Para a caracterizagdo das varidveis qualitativas usou-se
as frequéncias simples e frequéncias percentuais. Para
a caracterizagdo das varidveis quantitativas usaram-se
a mediana e o intervalo interquartilico. Para o teste
de associacio entre as varidveis qualitativas usou-se o
Teste Exato de Fisher com um nivel de significAncia
de 0,05 ou um Teste de Qui-quadrado de indepen-
déncia. Para verificar a igualdade entre as medianas
das varidveis quantitativas usou-se o Teste de Kruskal-
Wallis e o teste de Wilcoxon para as varidveis que nao

possuem uma distribui¢do normal.

RESULTADOS

Uma andlise de 231 prontudrios revelou que o sexo
mais prevalente na popula¢io estudada foi o feminino,
representando 68% da amostra, com um total de 157
pacientes. O que pode estar associado ao fato de que
mulheres costumam procurar mais o servi¢o de sat-
de do que homens. A idade mediana foi de 63 anos,
sendo que o quartil inferior apresentou uma idade de
corte de 56 anos, e o quartil superior, uma idade de
corte de 72 anos. Essa idade mais avangada é esperada
devido ao fato da DM2 ser uma doenga cronica, e
demorar a ter os seus efeitos sistémicos, e consequen-
temente o enfermo procura o servigo de saide em ida-

des mais avangadas.
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A cIp mais frequente foi o E11 (Diabetes Mellitus
nao Insulino-Dependente), registrado em 166 pron-
tudrios, o que corresponde a 72% do total da amostra.
O histérico familiar positivo para diabetes mellitus
foi observado em 73 pacientes, dentro de um grupo
de 142 pacientes que apresentaram esse registro no
prontudrio, pois sabe-se que a doenga estd associada
a fatores genéticos. Dos 170 pacientes avaliados, 128
tinham Hipertensio Arterial Sistémica (Has) I ou
Has II. Em relacdo a obesidade, 43 dos 67 pacien-
tes com esse registro foram apresentados pelo menos
Obesidade grau I, e dos 126 pacientes avaliados so-
bre atividade fisica, 85 eram sedentdrios. As doencas
cronicas mais prevalentes foram Has e dislipidemia,
evidenciando a associacao de outras doencas cronicas

nao-transmissiveis com o DM2.

Dentre os 28 pacientes com complicacoes, a
Neuropatia Diabética foi a mais frequente, registran-
do 12 casos. Quanto aos medicamentos, metformina
e sulfoniluréias foram as mais utilizadas, o que se deve
principalmente devido a sua alta disponibilidade no

sistema publico de satde.

Tabela 1-Caracterizacdo da Amostra

Caracteristicas clinicas, laboratoriais e de estilo de vida da
populacao estudada.

Caracteristicas N =231
CID

E10 28 (12%)
E102 2 (0.9%)
E109 5 (2.2%)
Ell 166 (72%)
E119 3 (1.3%)
El14 22 (9.5%)
E149 5(2.2%)
Sexo

Feminino 157 (68%)
Masculino 74 (32%)
Idade 63 (56, 72)
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Histérico Familiar de pm
NAO

SIM

Sem

PA Normal
NAO

SIM

Sem
Pré-Hipertensio
NAO

SIM

Sem

HAS |

NAO

SIM

Sem

HAS II

NAO

SIM

Sem

Peso Normal
NAO

SIM

Sem
Sobrepeso
NAO

SIM

Sem
Obesidade I
NAO

SIM

Sem
Obesidade 11
NAO

SIM

Sem
Obesidade 11
NAO

SIM

Sem
Sedentarismo
N

S

Sem
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69 (30%)
73 (32%)
89 (39%)

170 (74%)
43 (19%)
18 (7.8%)

171 (74%)
42 (18%)
18 (7.8%)

145 (63%)
68 (29%)
18 (7.8%)

153 (66%)
60 (26%)
18 (7.8%)

60 (26%)
7 (3.0%)
164 (71%)

50 (22%)
17 (7.4%)
164 (71%)

42 (18%)
25 (11%)
164 (71%)

56 (24%)
11 (4.8%)
164 (71%)

61 (26%)
7 (2.7%)
164 (71%)

41 (18%)
85 (37%)
105 (45%)
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Dislipidemia

NAO

SIM

Sem

Doengas Cronicas

NAO

SIM

Sem

Doencas Cronicas—Depressio
NAO

SIM

Doengas Cronicas—HAs
NAO

SIM

Doengas Cronicas—DISLIPIDEMIA

NAO
SIM

Doengas Cronicas—BRONQUITE

NAO

SIM

Doengas Cronicas—HIPOTIREODISMO

NAO

SIM

Doengas Crénicas — Doenca Cardiaca

NAO

SIM

Doengas Cronicas—OUTROS
NAO

SIM

Complicagoes da pm

NAO

SIM

Sem

72 (31%)
80 (35%)
79 (34%)

10 (4.3%)
217 (94%)
4 (1.7%)

210 (91%)
21 (9.1%)

41 (18%)
190 (82%)

103 (45%)
128 (55%)

226 (98%)
5 (2.2%)

209 (90%)
22 (9.5%)

212 (92%)
19 (8.2%)

214 (93%)
17 (7.4%)

193 (84%)
28 (12%)
10 (4.3%)

Complicagées da pm — Neuropatia Diabética

NAO

SIM

Complicagées da pm — Pé Diabético

NAO
SIM
Complicagoes da DM—NAO
NAO

SIM
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219 (95%)
12 (5.2%)

228 (99%)
3 (1.3%)

38 (16%)
193 (84%)

Complicagbes da bm — Retinopatia Diabética

NAO

SIM

226 (98%)
5 (2.2%)

Complicagbes da pm — Nefropatia Diabética

NAO

SIM

Biguanidas

NAO

SIM

Sem
Sulfonilureias
NAO

SIM

Sem

Glitazonas

NAO

SIM

Sem

Inibidores da Alfaglicosidase
NAO

SIM

Sem

Meglitidas

NAO

SIM

Sem

Inibidores da ppr-4
NAO

SIM

Sem

Inibidores scLT2
NAO

SIM

Sem

Agonistas cLr-1
NAO

SIM

Sem

Insulina

NAO

SIM

Sem
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224 (97%)
7 (3.0%)

23 (10.0%)
198 (86%)
10 (4.3%)

173 (75%)
48 (21%)
10 (4.3%)

220 (95%)
1 (0.4%)
10 (4.3%)

221 (96%)
0 (0%)
10 (4.3%)

221 (96%)
0 (0%)
10 (4.3%)

220 (95%)
1 (0.4%)
10 (4.3%)

218 (94%)
3 (1.3%)
10 (4.3%)

221 (96%)
0 (0%)
10 (4.3%)

180 (78%)
42 (18%)
9 (3.9%)
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Glicemia em Jejum 70-99
NAO

SIM

Sem

Glicemia em Jejum 100-125
NAO

SIM

Sem

Glicemia em Jejum 126-150
NAO

SIM

Sem

Glicemia em Jejum 151-175
NAO

SIM

Sem

Glicemia em Jejum 176-200
NAO

SIM

Sem

Glicemia em Jejum acima 200
NAO

SIM

Sem

Hb1Ac menor ou igual a 5,6%
NAO

SIM

Sem

Hb1Ac de 5,7% 4 6,4%
NAO

SIM

Sem

Hb1Ac de 6,5% 4 8%

NAO

SIM

Sem

Hb1Ac maior ou igual 8,1%
NAO

SIM

Sem

139 (60%)
23 (10.0%)
69 (30%)

124 (54%)
38 (16%)
69 (30%)

121 (52%)
41 (18%)
69 (30%)

135 (58%)
27 (12%)
69 (30%)

153 (66%)
9 (3.9%)
69 (30%)

138 (60%)
24 (10%)
69 (30%)

144 (62%)
4 (1.7%)
83 (36%)

100 (43%)
48 (21%)
83 (36%)

83 (36%)
65 (28%)
83 (36%)

119 (52%)
29 (13%)
83 (36%)

O intervalo de Glicemia de Jejum mais prevalente
foi de 100 a 150, enquanto o intervalo mais comum
de Hemoglobina Alc (Hb1Ac) foi de 5,7% a 8%.
Observou-se que 42% dos pacientes em uso de in-
sulina nao apresentaram um bom controle de acordo
com a Glicemia de Jejum, e 41% nao estavam bem
controlados conforme o teste de Hb1Ac. Esses dados
apontam para a necessidade de uma ateng¢io mais
cuidadosa e ajustes no tratamento para melhoria do

controle glicémico nessa populagio.
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Tabela 2-Relac¢ao entre o uso da Insulina e a Glicemia de Jejum e Hb1Ac
Uso de insulina e o controle do DM por meio dos exames de Glicemia em Jejum e Hb1Ac.

Caracteristicas Total (N=231) Eﬁﬁl}iﬁ%ﬁ: 180) g\;ili:;)lnsulina Sem (N=9) Valor P
Glicemia em Jejum 70-99 0.2
NAO 139 (100%) 109 (78%) 24 (-17%) 6 (4.3%)

SIM 23 (100%) 22 (96%) 1(4.3%) 0 (0%)

Sem 69 (100%) 49 (71%) 17 (25%) 3 (4.3%)

Glicemia em Jejum 100-125 0.2
NAO 124 (100%) 100 (81%) 21 (17%) 3 (2.4%)

sIM 38 (100%) 31 (82%) 4 (11%) 3 (7.9%)

Sem 69 (100%) 49 (71%) 17 (25%) 3 (4.3%)

Glicemia em Jejum 126-150 0.2
NAO 121 (100%) 94 (78%) 22 (18%) 5 (4.1%)

SIM 41 (100%) 37 (90%) 3 (7.3%) 1 (2.4%)

Sem 69 (100%) 49 (71%) 17 (25%) 3 (4.3%)

Glicemia em Jejum 151-175 0.5
NAO 135 (100%) 109 (81%) 21 (16%) 5 (3.7%)

SIM 27 (100%) 22 (81%) 4 (15%) 1 (3.7%)

Sem 69 (100%) 49 (71%) 17 (25%) 3 (4.3%)

Glicemia em Jejum 176-200 0.078
NAO 153 (100%) 126 (82%) 22 (14%) 5 (3.3%)

SIM 9 (100%) 5 (56%) 3 (33%) 1(11%)

Sem 69 (100%) 49 (71%) 17 (25%) 3 (4.3%)

Glicemia em Jejum acima de 200 0.003
NAO 138 (100%) 117 (85%) 15 (11%) 6 (4.3%)

SIM 24 (100%) 14 (58%) 10 (42%) 0 (0%)

Sem 69 (100%) 49 (71%) 17 (25%) 3 (4.3%)

Hb1Ac menor ou igual que 5,6% 0.039
NAO 144 (100%) 117 (81%) 25 (17%) 2 (1.4%)

SIM 4 (100%) 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%)

Sem 83 (100%) 60 (72%) 17 (20%) 6 (7.2%)

HblAc de 5,7% 2 6,4% 0.004
NAO 100 (100%) 74 (74%) 23 (23%) 3 (3.0%)

SIM 48 (100%) 46 (96%) 2 (4.2%) 0 (0%)

Sem 83 (100%) 60 (72%) 17 (20%) 6 (7.2%)

Hb1Ac de 6,5% 2 8% 0.3
NAO 83 (100%) 67 (81%) 15 (18%) 1 (1.2%)

SIM 65 (100%) 53 (82%) 10 (15%) 2 (3.1%)

Sem 83 (100%) 60 (72%) 17 (20%) 6 (7.2%)

Hb1Ac maior ou igual 8,1% 0.001
NAO 119 (100%) 103 (87%) 13 (11%) 3 (2.5%)

SIM 29 (100%) 17 (59%) 12 (41%) 0 (0%)

Sem 83 (100%) 60 (72%) 17 (20%) 6 (7.2%)
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DISCUSSAD

O presente estudo conduziu uma andlise de uma
amostra representativa de pacientes portadores de
Diabetes Mellitus (DM), com o intuito de compreen-
der minuciosamente a interconexao existente entre os
fatores de risco e as complicagoes associadas a essa co-
morbidade. Os dados obtidos revelam uma paisagem
clinica de notdvel complexidade, enfatizando, assim,
a necessidade premente de implementagio de abor-

dagens multifacetadas para o manejo eficaz do DM

A predominincia de pacientes do sexo feminino na
amostra em questao coincide com as tendéncias epi-
demioldgicas observadas no contexto brasileiro'. A
disparidade de género na prevaléncia do diabetes pode
estar intrinsecamente relacionada a fatores hormonais,
tais como a resisténcia a insulina durante a menopau-
sa'’? ou também ao fato de que homens tendem a pro-
curar menos o servico de saide quando comparado
a mulheres'. Vale ressaltar que a constatagio de que
32% dos pacientes apresentavam antecedentes familia-
res de DM o que enfatiza a contribuicio positiva da
influéncia genética nessa condigao, destacando, desse

modo, a importincia da avaliagio de riscos hereditdrios.

A elevada incidéncia de alteragbes na pressao arterial,
registrada em 74% dos pacientes durante as consul-
tas médicas, associada ao diagndstico de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAs) em 82% dos casos, evidencia
de maneira inextricdvel a conexio entre 0 DM e a hi-
pertensio. Estudos, a exemplo de Emdin et al. (2019),
destacam que o controle rigoroso da pressao arterial é
vital para a redu¢io das complicagoes cardiovasculares
e renais em pacientes diabéticos'. Adicionalmente, a
estreita correlagdo entre a prevaléncia de hipertensao e
o aumento da albumintria é amplamente reconhecida,
o que indica uma associagio entre o quadro de descon-

trole da pressio arterial e a nefropatia diabética'.
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A significativa prevaléncia de complicagoes cardiovas-
culares, incluindo neuropatia diabética, pé diabético,
retinopatia diabética e nefropatia diabética, sublinha
a imperatividade da implementagao de estratégias in-
tegradas focadas no paciente para mitigar tais com-
plicacoes'. Tais estratégias englobam o bom controle
glicémico, a regulacio da pressao arterial, o controle
de fatores de risco, como a hipercolesterolemia, mo-
dificagdes no estilo de vida, como aprimoramento
da alimentagao e combate ao sedentarismo, além da
educagido do paciente acerca da sua condigao e da im-
portancia de manter o controle de tais hdbitos, junta-
mente com a realizagio do tratamento farmacolégico

apropriado'®.

A constatagao de que 26% dos pacientes apresenta-
vam sobrepeso ou obesidade, associada ao fato de
que 90% dos pacientes com peso documentado es-
tavam inseridos nessa categoria, destaca de maneira
inequivoca a relagio direta entre obesidade e DM.
Estudos, como os realizados por Lean, Michael E J et
al. (2019), ressaltam que a modificagao no estilo de
vida, incluindo o controle de peso, desempenha um
papel crucial na prevengao do DM". Além disso, a
prevaléncia do sedentarismo em 37% dos pacientes
enfatiza a importincia de estratégias voltadas para a
promogao da atividade fisica, considerando a obesi-
dade como um fator de risco de elevada importincia

para o surgimento da diabetes®.

A presenca de dislipidemia em 35% dos pacientes en-
fatiza as implicagdes metabdlicas associadas ao DM. A
literatura especializada sugere que o controle lipidico
adequado se configura como essencial para atenuar as

complicagoes vasculares correlatas ao DM?.

A maioria dos pacientes estava sob tratamento com bi-
guanidas (86%), enquanto uma propor¢ao menor fa-
zia uso de sulfoniluréias (21%). Este panorama reflete
a énfase conferida pelas diretrizes atuais ao emprego

da metformina como terapia de primeira linha®. No
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entanto, a identificacio de pacientes ainda nio devi-
damente controlados enfatiza a necessidade imperiosa
de avalia¢io constante e consideragio de terapias al-
ternativas, conforme sugerido por estudos recentes so-
bre o uso inibidores do sGLT2 e agonistas do GgLp-1*.

As limitagoes intrinsecas a este estudo incluem a ausén-
cia de informagées nos prontudrios da amostra selecio-
nada, tais como o indice de massa corporal (1mc), peso,
histérico familiar e prética de atividades fisicas, os quais
estdo ausentes em uma parcela significativa da amostra.
Adicionalmente, o preenchimento incorreto do campo
cip-10, com subtipos de diabetes especificados diferen-
tes do tipo de diabetes efetivamente diagnosticado no
paciente, representa outra limitagio do estudo. Além
disso, a falta de dados no sistema ambulatorial antes de
agosto de 2019 resultou em uma amostra populacional

menor do que a inicialmente almejada.

Este cendrio destaca a necessidade premente de uma
abordagem mais uniforme na documentagio clinica
para melhorar a coleta de dados para pesquisas futuras,
a qual poderia ser promovida mediante a obrigatorie-
dade de que todo prontudrio contendo qualquer um
dos cips de DM nio pudesse ser fechado caso as infor-
magoes necessdrias nao estivessem devidamente preen-
chidas. Pesquisas futuras poderao se dedicar a explorar
a relagio entre fatores socioecondmicos, qualidade de
vida e aderéncia ao tratamento, proporcionando, assim,
uma compreensao mais holistica dos desafios enfrenta-
dos pelos pacientes portadores de DM.

CONCLUSAO

Destaca-se, de maneira enfdtica, a complexidade do
Diabetes Mellitus (DM), elucidando a diniAmica in-
terativa entre os fatores de risco inerentes e as com-
plicagbes associadas a esta condi¢io metabdlica. Nao
obstante as limitacoes inerentes ao escopo da pesquisa,
os dados por nés compilados corroboram a assertiva
de uma maior prevaléncia de diabetes em pacientes do
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sexo feminino, estabelecendo, ainda, uma associa¢ao
notdvel entre a mencionada patologia e suas compli-
cagoes, a saber: hipertensio arterial sistémica, antece-
dentes familiares, faixa etdria, dislipidemia e aderéncia
a um estilo de vida predominantemente sedentdrio.
De especial relevincia é a constatagio de que a neu-
ropatia diabética figura como a complicagao de maior
incidéncia, e sua progressio para o pé diabético, por
conseguinte, demonstrou ser mais proeminente entre

os pacientes do sexo masculino.

Diante deste cendrio, torna-se premente a consideragao
de abordagens terapéuticas integradas, as quais abran-
gem nao apenas modifica¢des substanciais no estilo de
vida, mas também a manutengao adequada da pressao
arterial, o monitoramento cuidadoso dos niveis lipidi-
cos e uma avaliagio constante da eficicia do tratamento
prescrito. Tais estratégias emergem como fundamentais
para a otimizagao do manejo do DM, conferindo uma

abordagem abrangente e multifacetada.

Neste contexto, ressalta-se a vitalidade da pesquisa
continua, a qual se configura como um pilar essen-
cial para a constante evolugdo e aprimoramento das
estratégias de prevencao e tratamento do DM. Tal
abordagem investigativa ¢é crucial para proporcionar
uma melhoria substancial na qualidade de vida dos
pacientes que enfrentam os desafios impostos por esta

condigio metabdlica prevalente.
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