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Abstract Investigate the factors associated with
the glycemic control in people with diabetes mel-
litus (DM). Cross-sectional study with 746 people
with type-2 DM of age 40 or older. The following
variables were selected: socioeconomic, clinical
data, lifestyle and the risk of developing foot ul-
cers. Data collection occurred through interviews,
medical record analysis and clinical examination
of the lower limbs. We used the Poisson multiple
regression model to determine the crude and ad-
justed prevalence ratios (PR) of the glycemic al-
teration. The alteration in the glycated hemoglo-
bin (HbAIc) test was considered as a dependent
variable in this study, which has been classified
as high when the result was higher than 7%. The
alteration in HbAIc was present in 68.9% of the
participants and was more prevalent in individ-
uals aged between 50 and 69 (PR = 1.38/IC,,,
= 1.09-1.75), who were taking insulin (PR =
1.35/IC,,, = 1.24-1.47), obese (PR = 1.14/IC,
= 1.03-1.25) and who had foot ulceration risk
(PR = 1.14/IC,,, = 1.09-1.28). Individuals aged
between 50 and 69; the ones who used insulin;
the obese ones; and those who had a risk of foot
ulceration, presented higher prevalence rates of
alteration in the glycated hemoglobin.

Key words Diabetes mellitus, Hemoglobin A,
Glycosylated, Primary Health Care, Nursing

Resumo Investigar os fatores associados ao con-
trole glicémico de pessoas com diabetes mellitus
(DM). Estudo transversal realizado com 746 pes-
soas com DM tipo 2 e 40 anos ou mais de idade.
Elegeu-se as seguintes varidveis: socioecondmicas,
dados clinicos, estilo de vida e o risco para o desen-
volvimento de iilceras nos pés. A coleta dos dados
ocorreu por meio de entrevista, andlise do prontu-
drio e exame clinico dos membros inferiores. Uti-
lizou-se 0 modelo de regressdo miiltipla de Poisson
para determinagdo das razées de prevaléncia (RP)
brutas e ajustadas da alteracio do exame de he-
moglobina glicada (HbAIc), considerada como
varidvel dependente desta pesquisa, sendo esta
classificada como elevada quando o valor apre-
sentava resultado superior a 7%. Identificou-se a
elevacdo da HbAlc em 68,9% dos participantes e
foi mais prevalente em individuos com idade entre
50 e 69 anos (RP = 1,38/IC,,, = 1,09-1,75), os
que faziam uso de insulina (RP = 1,35/IC,, =
1,24-1,47), obesos (RP = 1,14/IC,,, = 1,03-1,25)
e naqueles que possuiam risco de ulceragdo nos pés
(RP = 1,14/IC,,, = 1,09-1,28). Os individuos na
faixa etdria entre 50 e 69 anos, os que faziam uso
de insulina, os obesos e os que possuiam risco de
ulceragdo nos pés apresentaram maiores taxas de
prevaléncia de alteragao na hemoglobina glicada.
Palavras-chave Diabetes mellitus, Hemoglobina
A Glicosilada, Atengao primdria a saude, Enfer-
magem
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Introducao

O aumento da expectativa de vida da popula¢io
contribuiu para uma transi¢ao no perfil de mor-
bimortalidade, no qual as doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) passaram a ser a princi-
pal causa de morte no mundo. Dentre as DCNT,
o diabetes mellitus (DM) é considerado como
um grave problema de satide publica, devido a
sua elevada prevaléncia, que jd atingiu propor-
¢ao epidémica, sendo um dos principais fatores
de risco para doengas cardiovasculares e acidente
vascular encefédlico"?.

O DM consiste em um grupo de distdrbios
metabdlicos caracterizados por defeitos na sinte-
se e/ou a¢do da insulina, o que gera um estado de
hiperglicemia constante. O DM tipo 2 (DM2) é
a forma presente em 90% a 95% dos casos'. Em
2014, no mundo, 387 milhoes de pessoas com
idades entre 20 e 79 anos possuiam DM, com
uma prevaléncia de 8,3% e destes, 77% viviam
em paises subdesenvolvidos®. No Brasil, 11,6 mi-
lhoes de pessoas vivem com o DM, uma preva-
léncia de 8,6% na populagdo adulta, com prog-
noéstico de que, em 2030, sejam 16,3 milhoes de
individuos®. Estudo desenvolvido com dados da
Pesquisa Nacional de Satide (PNS), um inquéri-
to domiciliar realizado no Brasil em 2013, pela
Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) identificou que a prevaléncia
de diabetes aumentou com o avango da idade,
atingindo aproximadamente 20% da populacdo
das faixas etdrias de 65 a 74 anos e de 75 anos ou
mais, um contingente superior a 3,5 milhoes de
pessoas®.

O desenvolvimento do DM2 estd associado
a fatores hereditdrios, comportamentais e so-
cioecondmicos. O controle dessa doenga envol-
ve agoes individuais para o autocuidado com o
apoio constante de uma equipe multiprofissional
de saude, que oriente quanto ao seguimento de
um plano alimentar, a monitorizagao da glicemia
capilar, a realizacao de atividades fisicas e o uso
correto da medicagao®*.

Uma das estratégias para avaliar a efetividade
do tratamento do DM ¢ a aferi¢ao laboratorial
periodica da hemoglobina glicada (HbAlc), que
representa o percentual de hemoglobina que se
encontra ligada a glicose, sendo considerada a re-
feréncia bdsica para o controle glicémico. Esta é
uma importante ferramenta para os profissionais
de satide no acompanhamento dos diabéticos e
na anélise da efetividade do plano terapéutico'”.

Embora a literatura demonstre a importin-
cia do exame de HbAlc como um indicador do

controle glicémico do DM2", nao foram identi-
ficados estudos nacionais que abrangesse a ava-
liagdo desse exame em pessoas com mais de 40
anos, idade em que a maioria das pessoas com
DM2 ¢ diagnosticada'®, e os fatores associados
a sua alteracdo. Além disso, essa pesquisa bus-
cou identificar a situacdo das pessoas com DM2
acompanhadas pela Aten¢do Primdria a Saude,
com base nesse indicador de resultado do plano
terapéutico.

Este estudo teve como objetivo investigar os
fatores associados ao controle glicémico de pes-
soas com diabetes mellitus.

Método

Este estudo atende um dos objetivos de um pro-
jeto de pesquisa financiado que avaliou os fatores
associados ao risco de ulceragdo nos pés de pes-
soas com DM em um municipio de grande por-
te no sul do Brasil. Estudo transversal, realizado
com individuos com DM2, cadastrados em todas
as 38 Unidades Basicas de Saude (UBS) da drea
urbana desse municipio, no ano de 2012. Para o
célculo da amostra solicitou-se a Secretaria de
Satide Municipal o total da populagdo com DM2
do municipio. Contudo, segundo o 6rgao, os da-
dos referentes ao cadastro das pessoas com DM
encontravam-se desatualizados, inviabilizando
a identificagdo da populac¢io total de diabéticos.
Sendo assim, o calculo da populagio total de pes-
soas com DM2 foi realizado com base na estima-
tiva do MS, que determina a prevaléncia de DM2
de 11% na populagao acima de 40 anos®, ou seja,
20.634 individuos. Assim a amostra desse pro-
jeto foi estratificada por regido do municipio e
calculada no programa Epi Info, considerado um
erro amostral de 5%, nivel de confianca de 95%,
totalizando 1.679 individuos, contudo obteve-se,
aproximadamente, 10% de perdas e amostra final
foi constituida de 1.515 individuos.

Entretanto, dos 1.515 participantes que parti-
ciparam do projeto guarda chuva, 769 pessoas fo-
ram excluidas da andlise para o alcance do objeti-
vo deste estudo, que consiste na identificagdo dos
fatores associados ao controle glicémico, uma vez
que apresentaram os resultados dos exames labo-
ratoriais incompletos ou realizados ha mais de 12
meses. Portanto, a amostra final foi determinada
em 746 pessoas.

Cada UBS do municipio disponibilizou uma
lista com a identificagdo dos diabéticos cadastra-
dos no Sistema de Cadastramento de Hiperten-
sos e Diabéticos. Nesta lista foram sorteados os



participantes do estudo para compor a amostra.
Estes individuos deveriam atender aos seguintes
critérios para inclusio no estudo: capacidade
cognitiva preservada; ndo possuir ulceras ativas
nos membros inferiores e ndo realizar tratamento
dialitico. Quando na coleta de dados, um desses
critérios nio foram identificados, o participante
era substituido por outro em um novo sorteio.
Os dados foram coletados nas UBSs no ano 2012
por discentes do curso de mestrado e graduacio
em enfermagem previamente capacitados pela
coordenadora do projeto de pesquisa.

Utilizou-se um instrumento que abrange as
etapas de entrevista, andlise dos prontudrios e
avaliag@o clinica dos pés®. A alteragdao do exame
de hemoglobina glicada (HbA1c) foi considerada
como varidvel dependente desta pesquisa, sendo
esta classificada como elevada quando o valor
apresentava resultado superior a 7%. E recomen-
dado que o exame de HbAlc seja realizado pelo
menos duas vezes ao ano para os pacientes com
controle razodvel e a cada 3 meses para os mais
instaveisl. Entretanto, neste estudo foram con-
siderados os resultados de exames realizados ha
pelo menos 12 meses, uma vez que estes resul-
tados foram coletados nos prontudrios dos indi-
viduos e apenas 20% da amostra apresentava os
dados deste exame hd menos de 6 meses.

As varidveis independentes foram relacio-
nadas a dados socioecondmicos, estilo de vida,
condigdes clinicas e ao risco para o desenvol-
vimento de dlceras nos pés. As varidveis socio-
econOmicas inclufram o sexo, idade, situacdo
conjugal, escolaridade, cor da pele e classificacdo
socioeconomica. A classificagdo socioecondmica
foi determinada segundo a Associa¢do Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP)’. As varidveis de
estilo de vida também foram autorreferidas e re-
lacionadas a realiza¢do de dieta alimentar, prética
regular de atividade fisica, tabagismo e consumo
excessivo de dlcool. A pratica de atividade fisica
foi considerada regular quando o individuo refe-
ria realizar no minimo 30 minutos de exercicios
fisicos, trés vezes ou mais por semana. A ingestao
de élcool foi considerada em excesso quando su-
perior a uma dose/dia para mulheres e duas do-
ses/dia para homens'.

Os dados relacionados as condi¢oes clinicas
foram: tempo de diagnéstico, uso de insulina,
obesidade, hipertensdo arterial (HA) e dislipi-
demia. Ainda, nesse item foram verificados his-
térico dos seguintes eventos cardiovasculares ou
complicacdes cronicas: acidente vascular ence-
falico, infarto agudo do miocérdio, retinopatia
e nefropatia diabética. Estes dados foram cole-

tados nos prontudrios e completados durante a
entrevista. A obesidade foi identificada por meio
do calculo do indice de massa corporea (IMC) e
diagnosticada quando o IMC > 30 kg/m?. A dis-
lipidemia foi determinada segundo os resultados
dos exames laboratoriais do perfil lipidico do ul-
timo ano e caracterizava-se por lipoproteinas de
alta densidade (HDL) < 45 mg/dl, triglicerideos
> 150 mg/dl, lipoproteinas de baixa densidade
(LDL) > 100 mg/dl e colesterol total > 200 mg/
dl.

Realizou-se ainda a avaliagdo clinica dos
membros inferiores pelo pesquisador. O indivi-
duo foi considerado com risco para o desenvol-
vimento de tdlceras nos pés quando apresentava
sinais da neuropatia periférica, alteragdes vascu-
lares, deformidades nos pés e/ou em caso de am-
putac¢do ou ulcera prévia'.

As andlises estatisticas foram realizadas com
auxilio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 21.0. A medida de asso-
cia¢do empregada foi a razdo de prevaléncia (RP)
tanto para a andlise bivariada como para a regres-
sdo de Poisson. Para ambas as andlises adotou-se
o nivel de significincia de 5% no teste qui-qua-
drado de Wald e foram apresentados o valor de
p e o intervalo de confianga de 95% (IC95%).
Varidveis com valor de p < 0,20 na andlise biva-
riada foram selecionadas para compor o modelo
ajustado por regressio de Poisson.

A pesquisa obteve aprova¢do de Comité de
Etica em Pesquisa, Certificado de Apresentagio
para Apreciacao Etica — CAAE e seguiu as reco-
mendagdes para a pesquisa com seres humanos,
com utilizagdo de Termo de Consentimento Li-
vre e esclarecido.

Resultados

As diferencas entre as caracteristicas socioecon6-
micas dos participantes incluidos e excluidos do
estudo foram apresentadas na Tabela 1.

Ap6s andlise de perdas para todas as varid-
veis, observou-se diferenca estatisticamente entre
as pessoas incluidas e excluidas no estudo apenas
para a variavel sexo: 48,7% das mulheres e 54,2%
dos homens ndo compuseram a amostra, devido
a ndo apresentarem os resultados dos exames la-
boratoriais no tltimo ano.

Dentre os 746 participantes inclusos no es-
tudo, 521 (69,8%) apresentaram o resultado do
teste de hemoglobina glicada elevado. Em rela-
¢30 aos dados socioecondmicos, essa alteragdo foi
mais prevalente em mulheres, pessoas nao bran-
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Tabela 1. Diferencas entre caracteristicas socioecondmicas dos participantes incluidos e excluidos do estudo,

Brasil, 2012.

Participantes incluidos  Participantes excluidos do

Variaveis no estudo (n=746) estudo (n=769) p-value
n % n %
Sexo
Feminino 489 65,5 465 60,5 0,043
Masculino 257 34,5 304 39,5
Idade (anos)
40-49 49 6,6 38 4,9 0,375
50-69 424 56,8 451 58,6
>70 273 36,6 280 34,4
Cor da pele
Branca 382 51,2 430 55,9 0,071
Naio branca 364 48,8 339 44,1
Situagdo conjugal
Com companheiro 489 65,5 515 67,0 0,298
Sem companheiro 257 34,5 254 33,0
Anos de estudo
QOito anos ou mais 162 21,1 231 30,0 0,051
Até oito anos 589 78,9 538 70,0
Classificagao socioecondmica
A/B 176 23,6 255 29,3 0,052
C 462 61,9 468 60,9
D/E 108 14,5 76 9,9

cas, com companheiro, com mais de oito anos de
estudo e da classe economica A/B. Identificou-se
associacdo estatisticamente significativa apenas
para a varidvel idade, sendo que as pessoas en-
tre 50 e 69 anos apresentaram maior prevaléncia
(76,9%) de valores de hemoglobina glicada aci-
ma do normal em compara¢ao com aquelas entre
40 e 49 anos (p = 0,019) (Tabela 2).

Nio foram observadas diferencas significa-
tivas entre as categorias das varidveis referentes
ao fumo, a dieta alimentar, a prética de atividade
fisica regular e ao consumo excessivo de dlcool.

Entretanto, na andlise das condi¢des clinicas,
maiores prevaléncias de eleva¢do no resultado da
hemoglobina glicada foram associadas ao tempo
de diagndstico de DM superior a 10 anos (p =
0,003), ao uso de insulina (p < 0,001) e a disli-
pidemia (p = 0,036). Ainda, verificou-se que os
individuos com obesidade apresentaram maior
prevaléncia de alteracdo na HbAcl em compa-
racao aqueles com peso normal (p<0,001). J& os
participantes que possuiam alguma complica¢ao
cronica devido ao DM tiveram prevaléncias de
descontrole na HbAc1 semelhantes aos ndo iden-
tificados com alguma dessas complica¢oes. Tam-

bém, foi verificada uma alta prevaléncia (80,6%)
da elevac¢do no resultado da hemoglobina glicada
em pessoas com risco de desenvolverem tlceras
nos pés (p = 0,004) (Tabela 3).

Na anélise ajustada, permaneceram associa-
das estatisticamente a altera¢do na glicemia as va-
ridveis idade, entre 50 e 69 anos, obesidade, uso de
insulina e risco de ulcera¢do nos pés (Tabela 4).

Discussao

Os resultados desse estudo apresentam relevan-
cia clinica ao possibilitar a analise do perfil car-
diometabdlico dos pacientes com DM2, que pos-
suem cadastro nas UBS do municipio em estudo.
Verificou-se, nesta pesquisa, que o tratamento da
maior parte dos diabéticos cadastrados nas UBS
pode nao estar sendo efetivo no controle da do-
enca e na preven¢do das complicagdes cronicas.
Essa dificuldade na atengdo a satude desta po-
pulagdo ja foi mencionada no inicio do estudo,
uma vez que ndo foi possivel avaliar as condi¢oes
de satide de 50,7% das pessoas, por ndo estarem
com os exames laboratoriais atualizados, sendo



Tabela 2. Prevaléncia da elevagdo no resultado da hemoglobina glicada, segundo as varidveis socioeconoémicas e

demogrificas, em pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Variédveis n % p-value RP bruta 1C95%
Sexo
Feminino 352 72,0 1 -
Masculino 169 65,8 0,089 0,91 0,82-1,01
Idade (anos)
40-49 28 57,1 - 1 -
50-69 326 76,9 0,019 1,34 1,05-1,72
270 167 61,2 0,608 1,07 0,82-1,38
Cor da pele
Branca 266 69,6 - 1 -
Nao branca 255 70,1 0,900 1,00 0,91-1,10
Situagdo conjugal
Com companheiro 349 71,4 - 1 -
Sem companheiro 172 66,9 0,220 0,93 0,84-1,03
Anos de estudo
Qito anos ou mais 119 73,5 - 1 -
Até oito anos 402 68,3 0,236 0,93 0,84-1,04
Classifica¢ao socioecondmica
A/B 132 75,0 - 1
C 314 68,0 0,068 0,90 0,81-1,00
D/E 75 69,4 0,319 0,92 0,79-1,07

estas excluidas da pesquisa. Este fato compro-
meteu os resultados da pesquisa ao interferir na
estratificagdo da amostra, uma vez que nao foi
possivel garantir a representatividade das carac-
teristicas da populagdo total ao ser necessdrios
excluir todos os individuos que nio apresenta-
ram o resultado do exame de hemoglobina gli-
cada. Considerando o perfil socioeconémico da
populagdo estudada supde-se que as UBS sejam
o principal servico que esses individuos buscam
por assisténcia a saude.

Identificou-se a elevada prevaléncia de al-
teragao glicémica, pois sete em cada 10 pessoas
apresentavam exame com alteracdo. Ademais,
essa alteragdo associou-se, apds ajustes por pos-
siveis varidveis de confusdo, a idade, a obesidade,
a insulinoterapia e ao risco de ulceragdo nos pés,
indicando subgrupos dessa populacdo mais vul-
nerdvel a apresentar hiperglicemia.

A realizagao regular da HbAlc possibilita a
avaliacdo do controle glicémico e a verificacdo
da eficicia do tratamento medicamentoso, bem
como da educagdo para o autocuidado. Estima-se
que entre 33% a 49% das pessoas com DM2 nao
consigam atingir as metas adequadas de glicemia,
pressdo arterial, ou controle do perfil lipidico e
apenas 14% atinjam parAmetros normais nessas
medidas"®.

O aumento na incidéncia de DM2 possui es-
treita relacdo com o avanco da faixa etdria. Neste
estudo, ter idade entre 50 e 69 anos foi associado
a maior prevaléncia da elevagao da hemoglobina
glicada. Os sintomas do DM2 surgem, na maioria
das pessoas, apds os 40 anos de idade, mas essas
jd poderiam apresentar o estado de tolerancia a
glicose diminuida até dez anos antes*’.

Além disso, estudos demonstram que a maior
parte dos individuos busca por assisténcia a sad-
de apenas quando surgem os primeiros sintomas
das complicagoes por DCNT. Dessa forma, mui-
tas vezes, ndo é mais possivel apenas a adogao
das estratégias de mudanga de comportamento
no estilo de vida, sendo necessério o inicio do
tratamento medicamentoso devido as alteragdes
cardiovasculares e o avanco da idade'®"".

Pressupde-se, ainda, que nessa idade as pes-
soas estejam muito envolvidas em suas ocupa-
¢oes laborais e disponham de pouco tempo para
se dedicarem as ag¢des relacionadas a promogao
da saude e prevencdo de problemas, como ati-
vidade fisica e consultas periédicas com profis-
sionais da drea. Entretanto, o adoecimento nessa
faixa etdria tem graves repercussoes sociais, uma
vez que esses individuos poderdo apresentar dife-
rentes problemas, que afetam a participagdao no
mercado de trabalho como, por exemplo, o tem-
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Tabela 3. Prevaléncia da elevagdo no resultado da hemoglobina glicada, segundo as varidveis de condi¢oes

clinicas, em pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Total (n=746)

Alteragao glicémica

p-value RP 1C95%

Variéaveis
n % n % bruta

Tempo de diagnéstico
Até 10 anos 390 52,3 254 65,1 - 1 1
Acima de 10 anos 356 47,7 267 75,0 0,003 1,15 1,04-1,26
Uso de insulina
Nao 572 76,7 369 64,5 - 1 1
Sim 174 23,3 152 87,4 <0,001 1,35 1,24-1,47
Dislipidemia
Nao 161 21,6 88 61,5 - 1 -
Sim 585 78,4 418 71,5 0,036 1,16 1,01-1,33
Obesidade
Nao 389 52,1 250 64,3 - 1
Sim 357 47,9 271 75,9 <0,001 1,18 1,09-1,29
Hipertensao Arterial
Nao 139 18,6 99 71,2 - 1
Sim 607 81,4 422 69,5 0,688 0,97 0,86-1,09
Complicagoes cronicas
Nao 559 74,9 300 53,7 - 1
Sim 187 25,1 102 54,5 0,834 1,01 0,87-1,18
Risco de ulceragdo nos pés
Nao 653 87,5 446 68,3 - 1 -
Sim 93 12,5 75 80,6 0,004 1,18 1,05-1,32

po exigido para consultas médicas, internagdes
hospitalares, licengas, limitagdes fisicas, aposen-
tadoria precoce e mortalidade'®'%.

Essas podem ser algumas das hipdteses que
podem explicar a maior frequéncia relativa de
homens que nao realizaram os exames de contro-
le do DM no dltimo ano, conforme a analise das
perdas deste estudo. O cuidado com a saude dos
homens tem sido um desafio para politicas publi-
cas, uma vez que eles, por fatores socioculturais,
na sua maioria, negligenciam sinais das doengcas
cronicas, buscam atendimento profissional so-
mente em situagdo do agravamento dos sintomas
e possuem maior dificuldade em se adaptar as
mudancas no estilo de vida e autocuidado'®!!.

A obesidade também apresentou associagao
com a alteragdo nos niveis glicémicos, indepen-
dentemente de outras varidveis. O excesso de peso
¢ um dos fatores determinantes para a manuten-
¢a0 da hiperglicemia, por meio de diversos meca-
nismos, como o aumento dos acidos graxos livres
circulantes, a diminuicdo da adiponectina e secre-
¢ao de citocinas pelo tecido adiposo, que em ul-
tima analise exacerbam a resisténcia a insulina®’.

A prética da atividade fisica regular, apesar
de ndo associada estatisticamente a alteracao

glicémica nesta amostra, ¢ essencial para a ade-
quagdo do peso e do perfil lipidico alterado. A
dislipidemia tem efeitos toxicos nas células f3
pancredticas (lipotoxicidade) e, na presenca da
hiperglicemia, aumenta potencialmente o risco
de doengas cardiovasculares, principal causa de
morte na populagdo com diabetes'. Em pesquisa
desenvolvida com homens adultos, obesos, com e
sem DM2, que foram submetidos a um progra-
ma de treinamento aerébio, com duragdo de 20 a
30 minutos, de quatro a cinco vezes por semana,
identificou-se que, ao final de 10 semanas, ambos
0s grupos apresentaram aumento da respiracao
mitocondrial, consumo maximo de oxigénio e
sensibilidade & insulina, sem diferencas significa-
tivas entre os grupos®. Assim, a normaliza¢do do
IMC é uma das metas mais importantes para o
controle do DM2. A perda de peso de dois a oito
quilos pode proporcionar a redu¢do dos niveis
glicémicos de 0,5% a 2%, e resulta em beneficios
na qualidade de vida das pessoas com diabetes,
especialmente no inicio da doenga®'".

Outro resultado importante foi a associagao
entre o uso de insulina e a maior prevaléncia da
HbAlc elevada. A insulinoterapia pode ser ini-
ciada em etapas precoces do tratamento do DM,



Tabela 4. Modelo de regressao multipla de Poisson
com as varidveis associadas ao resultado do exame de
hemoglobina glicada elevado, em pessoas com diabetes
mellitus tipo 2.

Variaveis p-value RP* IC95%

Idade (anos)

40 -49 1 -

50 - 69 0,008 1,38 1,09-1,75

70 ou mais 0,355 1,12 0,87-1,46
Obesidade

Nao 1 -

Sim 0,006 1,14 1,03-1,25
Uso de insulina

Nao 1

Sim 0,001 1,28 1,16-1,40
Risco de ulceragdo nos pés

Nao 1 -

Sim 0,029 1,14  1,09-1,28

* Modelo ajustado por: sexo, condigao socioecondmica, atividade
fisica regular, tempo de diagnostico e dislipidemia.

quando somente modificagdes no estilo de vida
associadas aos hipoglicemiantes orais forem in-
suficientes para obter o controle glicémico ade-
quado. O ajuste da dose de insulina pode ser feito
até atingir essa meta, sem que haja recomendacao
de limite da dosagem"?. Portanto, o resultado
identificado demonstra que a insulinoterapia nao
estd apresentando eficicia no controle glicémico
da maioria das pessoas com DM deste estudo.

Constatou-se também a prevaléncia de com-
plicagdes cronicas em mais da metade da amostra
e o risco de ulceragao nos pés se manteve associa-
do a elevagdo da HbAlc. E comum o desenvolvi-
mento das macroangiopatias, que comprometem
as artérias coronarianas, dos membros inferio-
res e as cerebrais. Outras complica¢des também
sdo conhecidas no DM e englobam as micro-
angiopatias, afetando, especificamente, a retina,
o glomérulo renal e os nervos periféricos'". A
persisténcia do estado hiperglicémico é o fator
primario desencadeador de complicagdes micro-
vasculares®!1,

Nesse sentido, a dificuldade em controlar a
glicemia deve ser um critério para a avaliagdo sis-
tematizada e peridica dos pés das pessoas com
DM a fim de evitar o surgimento de lesdes que
predispdem as amputagdes. A manuten¢io do
valor da hemoglobina glicada inferior a 7% esta
associada a diminui¢do do risco de complicagdes
vasculares®'s.

O controle glicémico e a prevengao das com-
plicagdes cronicas nas pessoas com DM depen-
dem de diversos fatores, dentre eles o conheci-
mento e a atitude do individuo diagnosticado
com a doenga para mudangas comportamentais
e de estilo de vida. A American Diabetes Asso-
ciation recomenda que os individuos com DM
recebam educagdo e apoio para a auto-gestdo da
doenga, uma vez que essa tem sido identificada
como medida mais eficaz para o controle e me-
lhoria da qualidade de vida'. Estudos verificaram
que programas de educa¢do em diabetes, que in-
clufam terapia nutricional e planos de cuidado
individualizados tiveram associagdo com a dimi-
nui¢do do HbAlc em pessoas com DM"!718,

Em grande parte dos servigos de atengdo ba-
sica a saude o enfermeiro tem assumido a res-
ponsabilidade de gestio dos casos dos usudrios
com DM e outras DCNT. A consulta de enfer-
magem tem sido uma estratégia efetiva para o
acompanhamento do diabético e ensino para o
autocuidado necessdrio para prevengdo das com-
plicagdes cronicas'. Nesse contexto, a HbAcl é
um importante indicador para a avalia¢do da efe-
tividade do plano terapéutico e, ainda, pode ser
utilizado na priorizagdo dos casos que necessitam
de intervencgdo e apoio. Tem-se ainda a necessida-
de de implementagdo da busca ativa dos diabéti-
cos para a realizagdo do exame de hemoglobina
glicada, no minimo a cada seis meses e em menor
periodo nos que fazem uso de insulinoterapia.

As pessoas que sofrem com o DM tém de
aprender a conviver com as vdrias mudangas de
comportamento exigidas para o controle da do-
enga e essas mudancas levam tempo para serem
aceitas e incorporadas pelos individuos e seus fa-
miliares. E comum que os individuos que iniciam
o tratamento farmacoldgico apresentem efeitos
colaterais como diarreia, nduseas, tonturas e cri-
ses de hipoglicemia, além do desconforto pela
automonitorizag¢do glicémica e administra¢ao da
insulina, em alguns casos, que exige a perfuragdo
cutanea didria'. Essa rotina induz grande parte
dos diabéticos a ndo seguirem adequadamente o
tratamento e até ao seu abandono. Por isso, sem o
apoio dos servicos de atengao bdsica, fornecendo
educa¢do para o autocuidado e subsidios para o
controle do DM, rapidamente o quadro clinico
desses individuos se agrava e surgem as comor-
bidades e complicagdes cronicas, que impactam
negativamente na sua qualidade de vida.

As limitagdes do estudo referem-se a neces-
sidade da exclusio de individuos da amostra
pesquisada devido a ndo realizagdo dos exames
laboratoriais no ultimo ano ou por estes nao
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apresentarem registros nos prontudrios. Este
fato ndo possibilitou a avaliacdo da terapéutica,
fundamentada na analise da hemoglobina gli-
cada, de mais da metade da amostra, sendo este
um dos principais objetivos do projeto original
e compromete, principalmente, a analise de as-
sociagdo com fatores socioecondmicos e situacao
clinica dos diabéticos.

Além disso, optou-se por avaliar o exame de
HbA1c realizado em até um ano, uma vez que os
individuos que apresentavam o resultado deste
exame no prazo estipulado pelo protocolo era
muito baixo e ndo seria possivel realizar as and-
lises.

Ainda, os dados relacionados ao estilo de vida
ser autorreferidos e poderem estar sub ou supe-
restimados. Além disso, destaca-se a impossibi-
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lidade do estabelecimento da relacido de causa e
efeito entre a varidvel dependente e as indepen-
dentes, devido ao delineamento transversal da
pesquisa.

Conclusao

Foi possivel verificar que os individuos na faixa
etdria entre 50 e 69 anos, os que faziam uso de
insulina, os obesos e os que possuiam risco de
ulceracdo nos pés apresentaram propor¢io de
resultado do exame de hemoglobina glicada ele-
vados, independentemente de outros fatores de
risco. Esses resultados indicam subgrupos de pes-
soas com DM que devem receber maior aten¢do
dos servigos de aten¢do bésica.
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