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Resumo

Objetivo: investigar os fatores associados ao controle glicémico em individuos com diabetes mellitus (DM). Métodos: estudo
seccional, com participantes do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto com DM autorreferido; utilizou-se regressao logistica
binomial. Resultados: foram incluidos 1.242 individuos; 54,2% apresentaram hemoglobina glicada =6,5%, evidenciando
controle glicémico inadequado; mostraram-se fatores associados ao controle glicémico inadequado o sexo masculino (OR=1,39
- IC95%1,05;1,85), raga/cor da pele preta (OR=1,74 — IC95%1,22;2,48) ou parda (OR=1,57 — 1(195%1,14;2,16), nivel médio
de ocupagdo (OR=1,63 — Gy, 1,02;2,58), ndo ter plano de satide (OR=1,47 — I, 1,09;1,96), uso de insulina (OR=7,34
- 1C,,,3,56;15,15), relagdo cintura-quadril alterada (OR=1,87 — IC,,, 1,19;2,93), tabagismo (OR=1,73 Gy, 1,09;2,74) e
autoavaliacdo da satde ruim ou muito ruim (OR=2,37 — ICyg, 1,17;4,83). Conclusao: os resultados reforcam o contexto
multicausal no controle glicémico, que foi associado a fatores sociodemogrificos, estilos de vida e condigoes de satide.
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I Fatores associados ao controle glicémico em individuos com diabetes

Introducao

0 diabetes mellitus (DM) representa, atualmente,
uma epidemia mundial, um grande desafio para os
sistemas nacionais de sadde. Fatores como a urbanizacio
e industrializacao, o aumento global da expectativa de
vida e estilo de vida caracterizado por inatividade fisica
e hébitos alimentares que predispoem ao acimulo de
gordura corporal tém contribuido para o avanco da
epidemia do DM em todo o mundo.!

0 Brasil € o quarto pais com mais casos da doenga
em adultos no mundo (14,3 milhoes de individuos);
apenas no ano de 2015, ocorreram 130.700 mortes
causadas pelo DM.? Inquérito domiciliar sobre a ocor-
réncia do DM, realizado no pais em 2013, revelou que
aprevaléncia da doenca autorreferida foi de 6,2%, com
maior propor¢do entre as mulheres e os moradores de
dreas urbanas.’

0 Brasil é o quarto pais com mais casos
da doen¢a em adultos no mundo (14,3
milhées de individuos); apenas no ano
de 2015, ocorreram 130.700 mortes
causadas pelo DM.

0 DM é compreendido como um grupo heterogéneo
de distarbios metabdlicos cuja caracteristica marcante
¢ a hiperglicemia. No DM tipo 1, hd uma auséncia de
produgdo de insulina pelo organismo e seu tratamento,
obrigatoriamente, necessita de insulina exdgena; o DM
tipo 2, responséavel por mais de 90% dos casos, estd
relacionado a defeitos na acdo, secrecdo da insulina
e regulagdo da produgio hepatica de glicose, e seu
tratamento implica a tomada de uma série de medi-
das para obtencdo do controle dietético que incluem
o combate a obesidade, promogao de atividade fisica
regular e uso de medicamentos antidiabéticos orais,
isolados ou combinados.

Para avaliagdo do controle glicémico, a hemoglobi-
na A glicosilada (hemoglobina Alc) se destaca como
exame padrao.' H4 amplas evidéncias de que o bom
controle da glicemia e dos demais fatores de risco, por
exemplo, a obesidade, a inatividade fisica e uma dieta
hipercalorica, previnem tanto as complicagdes agudas
quanto as cronicas da doenca. Estudo avaliativo com
individuos portadores de DM descompensados iden-
tificou que, no inicio do acompanhamento, nenhum
paciente estava com todos os parametros (controle

glicémico, pressorico e lipidico) dentro dos limites
das metas preconizadas.* Autores chamam a atengio
sobre a importancia de mudangas nos habitos de vida,
para o controle do peso, dieta e atividade fisica.> Nesse
sentido, compreender os fatores determinantes para o
controle do DM tem-se revelado fundamental: quanto
mais precocemente a intervengao € realizada, melhor
o curso clinico da doenga e menor a probabilidade do
surgimento de suas complicagoes.'”

Este estudo teve por objetivo investigar os fatores
associados ao controle glicémico de individuos com
DM, participantes do Estudo Longitudinal de Sadde do
Adulto (ELSA-Brasil).

Métodos

Trata-se de um estudo seccional com dados da linha
de base do Estudo Longitudinal de Satde do Adulto
(ELSA-Brasil), cujas informagoes foram coletadas entre
agosto de 2008 e dezembro de 2010.°

A coorte do ELSA-Brasil foi composta por 15.105
servidores publicos ativos ou aposentados, com idade
entre 35 e 74 anos, de seis instituicdes puablicas de ensino
superior das seguintes capitais dos estados brasileiros:
S0 Paulo (Sao Paulo), Belo Horizonte (Minas Gerais),
Salvador (Bahia), Porto Alegre (Rio Grande do Sul), Rio
de Janeiro (Rio de Janeiro) e Vitdria (Espirito Santo).®

Para a coleta de dados da linha de base do ELSA-
-Brasil, equipes capacitadas e certificadas em nivel
central conduziram a aplicacdo de entrevistas padro-
nizadas, avaliaces clinicas e coleta de material para
a realizagdo de exames bioquimicos. A cada trés anos,
os participantes sao contatados para a realizagdo de
novos procedimentos, visando a0 acompanhamento
da satide e monitoramento dos desfechos individuais.”

0 estudo incluiu todos os individuos que participaram
da linha de base do ELSA-Brasil com DM autorreferido e
em uso de antidiabético(s) oral(is) ou insulina. Foram
excluidos da amostra os que ndo apresentaram resul-
tados para todos os pardmetros bioquimicos estudados
e para a varidvel ‘adesdo medicamentosa’.

Avaridvel ‘desfecho’ deste estudo foi 2 hemoglobina
glicada (HbAlc). A Sociedade Brasileira de Diabetes,
em sua diretriz mais recente, define, como critério
diagnostico para DM estabelecido, valores de HbAlc
maiores e/ou iguais a 6,5%.! Nesta investigacao, para
avaliar o controle glicémico, foram utilizados os dados
laboratoriais da hemoglobina glicada (HbAlc), cujo

2 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(3):e2018500, 2020



resultado foi considerado adequado quando apresentou
valor menor que 6,5%.
As varidveis de exposicdo foram das seguintes naturezas:
a) socioecondmica e demogrifica
- idade (em anos: 35 a 44; 45 a 54; 55 a 64; 65 ou mais)

- sexo (masculino; feminino);

- raga/cor da pele (branca; preta; parda; amarela/
indigena);

- estado civil (casado/vive com alguém; divorciado ou
separado; solteiro);

- escolaridade (ensino fundamental incompleto; ensino
fundamental completo; ensino médio completo;
ensino superior); e

- renda per capita (em saldrios minimos: menos de 4;
de 4 a menos de 8; de 8 a menos de 12; de 12 a
menos de 16; 16 ou mais);

b) habitos de vida
- atividade fisica (ativo; ndo ativo);

- consumo de alcool (nunca usou; ex-usudrio; usudrio); e
- tabagismo (nunca fumou; fumante; ex-fumante);

¢) alimentar
- calorias totais didrias da dieta (<2.000; 2.000<3.000;
3.000<4.000; =4.000);

d) nutricional, mensurada com base
- indice de massa corporal (IMC) — baixo peso (IMC
< 18,5kg/m?)/eutrofia (IMC <25kg/m?); sobrepeso
(IMC <30kg/m?); obesidade (IMC =30kg/m?) —;
- relagdo cintura-quadril (ideal; alterada); e
- circunferéncia abdominal (ideal; alterada);

e) psicossocial
- atividade religiosa (ndo; sim); e
- autoavaliagdo de saide (muito boa; boa; regular;
ruim/muito ruim);

f) caracteristicas gerais e de satude
- categoria funcional (em nivel de escolaridade admi-
tido para a fungao: apoio; médio [cargo técnicol;
superior/docente);
- plano de satide privado (nao; sim; sem informagio);
g) medicacao para DM (antidiabético oral; insulina;
ambos); e
h) adesio ao tratamento medicamentoso (baixa/media
adesao; alta adesio).
Sobre a varidvel ‘renda per capita’, o valor do saldrio
minimo vigente em 2008 era de R$ 415,00 (US$ 257,44).

Helaine Aparecida Bonatto de Moraes e colaboradores

A varidvel ‘autoavaliacio de saide’ foi aferida pela
pergunta “De um modo geral, em comparagdo a pes-
soas da sua idade, como o(a) senhor(a) considera o
seu estado de sailde?”, cujas opgoes de resposta foram
categorizadas em estratos: muito bom; bom; regular;
ruim; muito ruim; sem informagao (NS [ndo sabe]/
NQR [néo quis responder]).

Na varidvel ‘consumo de lcool’, a categoria ‘usud-
rio’ foi registrada mediante a pergunta “Afualmente
consome bebida alcodlica?” e as opcdes de resposta
‘n20’ ou ‘sim’; a categoria ‘ex-usudrio’, pela pergunta
“Ja consumiu bebidas alcodlicas?” e as respostas ‘nio’
ou ‘sim’; e a categorizacao ‘nunca usou’, atribuida aos
individuos que informaram jamais ter feito uso de alcool.

Para a defini¢ao da variavel ‘calorias da dieta’, o
valor energético total foi investigado com a aplicacio do
Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA ELSA-Brasil),
previamente validado, contendo 114 itens alimentares.’
A seguir, foram estimadas a composi¢ao nutricional e o
valor energético dos alimentos consumidos e, por fim,
realizada a categorizagio numérica do valor energético
total da dieta, em calorias (cal), para cada individuo.

Avaridvel ‘categoria funcional’ foi definida segundo
o nivel de escolaridade exigido para a ocupagio do
cargo publico: apoio; técnico; ou superior/docente. A
categoria ‘apoio’ representa o conjunto de ocupagoes
para as quais se exige o ensino fundamental completo.

A variavel ‘adesio medicamentosa’ foi avaliada
com a aplicagao da Morisky Medication Adherence
Scale de quatro itens (MMAS-4)," segundo a qual,
para cada resposta positiva atribui-se 1 (um) ponto,
e para cada resposta negativa a pontuacao 0 (zero). A
adeso foi classificada da seguinte forma: alta, quando
as 4 respostas eram negativas; média, quando 3 ou 2
respostas eram negativas; e baixa quando apenas uma
resposta era negativa, ou quando todas as respostas eram
positivas. Considerou-se aderente aos medicamentos o
individuo classificado pela MMAS-4 com alta adesio, e
nao aderente aquele classificado com média ou baixa
adesdo." Apesar de 0 MMAS-4 ter baixa sensibilidade
(43,6%) e razodvel especificidade (81%),' essa escala
continua a ser utilizada em muitos estudos.'*!*

A circunferéncia da cintura (CC) foi categorizada
como ideal nos individuos homens que apresentaram
valor menor do que 90cm, e nas mulheres quando
esse valor foi menor do que 80cm, de acordo com a
recomendagio da International Diabetes Federation."
Ja a relagao cintura-quadril (RCQ), avaliada segundo
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os critérios da Associagdo Brasileira para Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica, foi categorizada
como ideal quando se identificaram valores menores
do que 0,90 para homens e 0,85 para mulheres.'*

A determinagio da atividade fisica pautou-se nas
respostas ao International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), em sua versdo longa, sendo considerados como
suficientemente ativos os individuos que relataram
no minimo 150 minutos de atividade fisica moderada
por semana." As varidveis relacionadas ao tratamento
medicamentoso consistiram da descri¢do do perfil de
utilizagio dos medicamentos, distribuido em trés cate-
gorias: hipoglicemiante oral; uso de insulina; ou ambos.

Na andlise de dados, a comparagdo entre variaveis
categoricas foi feita pelo teste do qui-quadrado de
Pearson. A andlise multivaridvel foi realizada mediante
regressao logistica binomial, tendo como categoria de
referéncia a hemoglobina glicada <6,5%, e incluiu todas
as varidveis associadas ao resultado com p-valor <0,100
na andlise bruta. As andlises estatisticas utilizaram-se
dos aplicativos SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, ou Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais),
em sua versao 22, e BioEstat 5.3; o nivel de significincia
adotado foi de 5%.

0 Projeto ELSA-Brasil foi aprovado pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/Conselho
Nacional de Satide (CNS), em 4 de agosto de 2000,
sob 0 n° 13.065, e pelos Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) das seis instituicoes integrantes do consorcio. O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité Cientifico
do ELSA-Brasil.

Resultados

Foram incluidos 1.242 individuos no estudo. A
prevaléncia de DM na populagio estudada foi de 8,2%.
Houve predominio de homens (53,1%); 41,4% dos
participantes se encontravam na faixa etria de 55 a
64 anos, 43,9% eram de raca/cor da pele preta, 78,4%
tinham ensino médio e superior, 61,2% referiam renda
per capita menor do que quatro saldrios minimos —
25,3% recebiam valores entre quatro e menos de 0ito
saldrios minimos (Tabela 1).

Houve predominio de pessoas fisicamente inativas
(96,6%), que nunca fumaram (50,6%) e que consumiam
bebida alcodlica (56,2%). Dos 697 individuos autode-
clarados usudrios de alcool, 10,2% foram classificados
como bebedores excessivos (Tabela 1).

A maioria (60,2%) tinha baixa/média adesao 4 me-
dicacdo e 54,2% dos individuos com DM apresentavam
controle glicémico inadequado (Tabela 1).

Quanto as categorias de firmacos usados pelos
individuos com DM, 86,5% utilizavam apenas o antidia-
bético oral, 7,8% usavam antidiabéticos orais e insulina
concomitante, e 5,7% usavam somente insulina como
forma de tratamento (Tabela 1). De acordo com a classe
farmacologica dos antidiabéticos orais e respectivos
principios ativos, dos 1.174 individuos com DM em uso
de antidiabéticos orais, a maioria fazia uso isolado de
biguanida (57,2%), seguida dos que se utilizavam de
biguanida e sulfunilureia associadas (24,2%); somente
8,9% usavam sulfunilureia isolada; outras associacoes
medicamentosas perfizeram 9,5%. Do total da amos-
tra, 0,2% nao souberam informar sobre os firmacos
utilizados por eles. Nao estava disponivel no banco
de dados do Projeto ELSA-Brasil alguma informagao
sobre o nimero de medicamentos utilizados por cada
individuo portador de diabetes.

Na Tabela 2, observa-se que sobrepeso e obesidade,
somados, representaram 82,8% da amostra, circunfe-
réncia da cintura e RCQ alterados, mais de 90% cada
um, e quase 40% acusaram obesidade abdominal.
Autoavaliaram a satide como boa 45,8% da amostra, e
63,4% tinham plano de satde.

Na andlise bruta (Tabelas 3 e 4), o controle glicé-
mico adequado (HbAlc <6,5%) apresentou maior
proporcdo em pessoas do sexo feminino, de raca/cor
da pele branca, com nivel de escolaridade superior,
que utilizavam apenas antidiabético oral, com atividade
religiosa e plano de saide, que nunca fumaram, com
autoavaliaciio de satide boa e consumo de dieta de 2.000
a.3.000 calorias didrias. Pior adesao medicamentosa e
pior renda per capita foram observadas naqueles com
pior controle glicémico (HbAlc =6,5%).

Na andlise multivariavel (Tabela 5), foram associadas
ao controle glicémico inadequado as seguintes varidveis:
sexo masculino (OR=1,39 — IC%% 1,05;1,85); raga/cor
da pele preta (OR=1,74 — IC,,, 1,22 ;2,48) ou parda
(OR=1,57 — IC95%1,14;2,16); uso de insulina isola-
damente (OR=7,34 — IC95%3,56;15,15) ou associada
a antidiabético oral (OR=7,58 — IC%%S,%; 14,52);
relagdo cintura-quadril (RCQ) alterada (OR=1,87
- IC95%1,19;2,93); ocupagdo compativel com nivel
médio (cargo técnico) de instrugao (OR=1,63 —
IC,., 1,02;2,58), comparada a de quem possuia nivel

95%
superior; autoavaliacao da satide ruim ou muito ruim
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Tabela 1 - Caracterizacdo das variaveis socioecondmicas, demograficas, renda e habitos de vida e de satide dos
individuos com diabetes mellitus participantes da linha de base do Estudo Longitudinal de Saude do

Adulto, Brasil, 2008-2010

Varidvel (Categorizacdo n %
Sexo Masculino 659 531
Feminino 583 46,9
35-44 80 6,4
Faixa etaria (em anos) 45-54 354 285
55-64 514 414
>65 294 23,7
Preta 545 439
Parda 273 22,0
Raga/cor da pele Branca BZX] 276
Amarela/indigena 61 49
Sem informacdo 20 1,6
1° grau incompleto 143 15
. 1°grau completo 125 10,1
Escolaridade 2° grau completo 464 373
Superior 510 41
(asado ou vive com alguém 808 65,1
Estado civil Divorciado, separado ou vitivo 308 24,8
Solteiro 125 10,0
Sem informacdo 1 0,1
<4 760 61,2
4a<8 315 253
Renda per capita 8a<12 120 97
(em saldrios minimos) 12a<16 n 09
>16 31 2,5
Sem informacdo 5 0,4
.. . Ativo 4 34
Atividade fisica Ndo ativo 1.200 9,6
Nunca fumou 629 50,6
. Ex-fumante 480 38,6
Habito de fumar Fumante m 107
Sem informacéo 1 0,1
Nunca usou 176 141
Consumo de alcool Ex-usuario 369 29,7
Usudrio 697 56,2
Adesio medicamentosa Baixa/média adeséo 748 60,2
Alta adesao 494 39,8
Antidiabético oral 1.074 86,5
Tipos de medicamentos Insulina 71 5,7
Ambos 97 78
Controle glicémico Hemoglobina glicada >6,5% 673 54,2
Hemoglobina glicada <6,5% 569 45,8
Total 1.242 100,0

(OR=2,37 — IC,,, 1,17;4,83); nao ter plano privado

de sadde (OR=1,47-1C 1,09;1,96); e ser tabagista
(OR=1,73 - 1C,,1,09;2,74).
Discussao

A prevaléncia do diabetes mellitus na populagao
estudada foi de 8,2%. O estudo evidenciou que os

fatores associados a maior chance do controle glicémico
inadequado incluiram varidveis socioecondmicas e
demogrificas (sexo masculino; raca/cor da pele preta
ou parda), estilo de vida (tabagismo; relagao cintura-
-quadril aumentada), condigao de saide do individuo
(uso de insulina; autoavaliagio da satide ruim), além
da categoria funcional compativel com ensino médio
(cargo técnico) e ndo possuir plano de satde.
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Tabela 2 - Caracterizacao das varidveis nutricionais, alimentares, psicossociais e funcionais dos individuos com
diabetes mellitus participantes da linha de base do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto, Brasil,

2008-2010
Variavel (Categorizacdo n %
Baixo peso/eutrofia 214 17,2
indice de massa corporal ( IMC) Sobrepeso 518 41,7
Obesidade 510 M1
Ideal 122 98
Circunferéncia da cintura (CC) Alterada 1119 90,1
Sem informacdo 1 0,1
Ideal 17 9,4
Relagdo cintura-quadril (RCQ) Alterada 1124 90,5
Sem informacédo 1 0,1
Nao 315 254
Obesidade abdominal Sim 484 39,0
Sem informacdo 443 35,6
<2.000 265 213
2.000<3.000 567 457
Calorias totais didrias da dieta 3.000<4.000 255 20,5
>4.000 154 12,4
Sem informacdo 1 01
Muito boa 108 8,7
Boa 569 458
Autoavaliacdo de satide (AAS) Regular 483 389
Ruim/muito ruim 80 6,4
Sem informacéo 2 0,2
Néo 454 36,5
Plano privado de satide Sim 787 63,4
Sem informacéo 1 0,1
Ativo 754 60,7
Historico ocupacional Aposentado 487 39,2
Sem informacéo 1 0,1
Apoio 404 32,5
Categoria funcional Técnico 452 36,4
Superior/docente 386 311
- . Néo 354 28,5
Atividade religiosa Sim 288 s
Total 1.242 100,0

Entre as variaveis socioecondmicas e demograficas,
o sexo masculino foi associado a piores resultados de
niveis glicémicos. Outro estudo de Ambito nacional,
com portadores de DM autorreferido, também indicou
diferenga entre os sexos, com maior prevaléncia no sexo
feminino (7,0% — IC95%6,5;7,5), fato este creditado a
maior procura das mulheres pelo servigo de satide,
especialmente nos periodos de gestacao, além da maior
consciéncia feminina da importancia do cuidado com
a propria saide.’

Nao obstante a literatura apontar mais casos da
doenca em mulheres, neste estudo em particular, os
homens apresentaram maior descontrole glicémico.
Essa relagdo entre os sexos pode-se atribuir 2 uma

série de fatores comportamentais e culturais de satide
dos homens, para muitos dos quais a doenga pode ser
considerada um sinal de fragilidade, levando-os a se
esquivarem das consultas e do cuidado com a satide."®
Ha que se considerar, também, o medo do publico
masculino da descoberta de uma doenga grave, mais
uma razao para explicar a auséncia dos homens nos
servigos de satde, dificultando o estabelecimento de
habitos de prevengio entre eles."”

Neste estudo, o individuo ser de raca/cor da pele preta
ou parda aumentou a chance de pior controle glicémico.
Da mesma forma, outra pesquisa identificou diferengas
étnicas no surgimento do DM, com valores duas vezes
maiores da doenga em pessoas de etnia negra.'® Apesar
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Tabela 3 - Variaveis socioecondmicas, demograficas, tipos de medicamentos e adesao dos individuos
com diabetes mellitus, segundo o controle glicémico, participantes da Linha de base do Estudo
Longitudinal de Satide do Adulto, Brasil, 2008-2010

Controle glicémico inadequado

Variavel Categorizagdo (HbA1c >6,5%) p-valor’
n %
Masculino 377 57,2
Sexo Feminino 296 50,8 0023
35-44 46 575
. . 45-54 210 59,3
Faixa etdria (em anos) 55-64 270 525 0,080
>65 147 50,0
Preta 244 44,8
Parda 177 64,8
Raca/cor da pele Branca 209 609 <0,001
Amarela/indigena 35 574
1°grau incompleto 101 70,6
. 1°grau completo 89 71,2
Escolaridade 2grau completo o 591 <0,001
Superior 209 40,9
<4 470 61,8
Renda per capita (em salarios 4a<8 138 o
minimos) 8a<12 48 40,0 <0,001
12a<16 6 54,5
>16 9 29,0
Casado/vive com alguém 437 54,0
Estado civil Divorciado ou separado 172 55,8 0,587
Solteiro 63 50,4
Antidiabético oral 528 49,2
Tipo de medicamentos Insulina 61 85,9 <0,001
Ambos 85 87,6
- . Baixa/média 426 56,9
Adesao medicamentosa Alta 7 50,0 0,016

a) p-valor: calculado pelo teste do qui-quadrado de Pearson.

de estes estudos apresentarem as mesmas constatagoes
frente a raca/cor da pele negra/parda, relativamente ao
surgimento e a0 controle da doenga, essas disparidades
ndo se veem tao bem estabelecidas: para alguns autores,
elas se devem a dificuldade de superar iniquidades,
como as diferengas na educacao formal, na comuni-
cacdo e no acesso aos servicos de sadde, reiterando a
existéncia de disparidade étnica e social na evolugao
do DM, além da necessidade de uma discussao sobre a
identificacdo das barreiras possivelmente relacionadas
a um pior controle da doenga por individuos de raca/
cor da pele preta ou parda.”

Individuos cuja categoria funcional era compativel
com nivel de escolaridade médio (cargo técnico)
tiveram mais chance de apresentar controle glicémico
inadequado, quando comparados aqueles com nivel
superior. Esta associagdo entre menos anos de estudo

e mais chances de ter DM também esteve presente em
outros estudos.?*! Apds comparagio entre as categorias
funcionais estudadas, individuos de nivel superior cons-
tituem, em sua maioria, docentes e pesquisadores, 0s
quais, pela natureza das instituigoes envolvidas, possuem
vantagens em relagdo as demais categorias funcionais
(técnico e apoio), como também maior flexibilidade
de horirios, férias superiores a 30 dias/ano e carga de
trabalho adaptavel a outros ambientes, de forma a se
pensar no fator contribuite dessas condicbes para as
diferengas observadas no processo de cuidado com a
satide e no controle de doengas cronicas, caso do DM.
A verificacao do descontrole glicémico em individuos
com menor escolaridade vem reforcar a importancia da
questao educacional no processo de conhecimento da
doenga e nas atitudes tomadas frente a uma situagdo de
satde. Identificar como as pessoas vivem, trabalham e
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Tabela 4 - Caracteristicas nutricionais, ocupacionais, psicossociais, habitos de vida e dieta dos individuos
com diabetes mellitus, segundo o controle glicémico, participantes da linha de base do Estudo
Longitudinal de Satide do Adulto, Brasil, 2008-2010

Controle glicémico inadequado

Variavel Categorizacao (HbATc >6,5%) p-valor*
n %
Baixo peso/eutrofia 17 547
indice de massa corporal (IMC) Sobrepeso 273 52,7 0,661
Obesidade 283 55,5
. . . Ideal 65 533 0,839
Circunferéncia da cintura (CC) Alterada 607 542
. . . Ideal 50 42,7 0,009
Relagdo cintura-quadril (RCQ) Alterada 62 553
.. L. Nao 176 49,7
Atividade religiosa Sim 197 559 0,046
Apoio 273 67,6
Categoria funcional Técnico 260 575 <0,001
Nivel superior/docente 140 36,3
. , Ndo 300 66,1
Plano privado de saide Sim 373 174 <0,001
o . Ativo 417 55,3
Histdrico ocupacional Aposentado 255 524 0,310
Muito boa 44 40,7
.. ] Boa 278 48,8
Autoavaliacdo de satide (AAS) Regular 202 604 <0,001
Ruim/muito ruim 58 72,5
.. . Ativo 25 59,5
Atividade fisica Nio ativo 64 540 0,480
Nunca fumou 320 50,9
Habito de fumar Ex-fumante 262 54,6 0,001
Fumante 90 68,2
Nunca usou 102 579
Consumo de alcool Ex-usudrio 214 58,0 0,039
Usudrio 355 50,9
<2.000 138 52,1
. s . 2.000<3.000 281 49,5
Calorias totais didrias da dieta 3.000<4.000 148 58,0 <0,001
>4.000 105 68,2

a) p-valor: calculado pelo teste do qui-quadrado de Pearson.

envelhecem demonstra a importancia dos determinantes
sociais, tanto no processo de adoecimento como no
cuidado com a propria satide.”

Paralelamente a essas consideracoes, é indiscutivel
a importancia da renda entre diferentes categorias
funcionais. Profissionais de nivel superior contam com
remuneragdes mais atraentes, progressoes mais vanta-
josas ao longo da carreira e, consequentemente, maior
acesso 20s servigos de satide, inclusive com a aquisicao
de planos privados e utilizagdo de medicamentos de
primeira linha, de menos efeitos colaterais. Assim s2o
entendidas essas questoes enquanto determinantes
sociais da saade.”

0 resultado deste trabalho mostrou que ndo dispor de
plano privado de satide também esteve associado a um
controle glicémico inadequado. Estudo que comparou
0 uso de servicos de saide de diabéticos cobertos por
planos privados com os usudrios desses servicos pela
Satde Publica observou que o acesso (definido pela
auséncia de dificuldades para conseguir consultas
médicas) foi mais alto entre os afiliados de um plano
privado, contra usudrios do servicos publicos cobertos
pela Estratégia Saide da Familia (ESF) e unidade bésica
de satde tradicional.” Tal fato sugere a existéncia de
importantes diferencas entre o acesso dos que possuem
planos privados de satde e os dependentes do servigo
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Tabela 5 — Fatores associados ao controle glicémico em individuos com diabetes mellitus participantes da linha
de base do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto, Brasil, 2008-2010

Anilise ajustada

Varidvel Categorizacdo - p-valor
OR* ajustada (IC,,,)°
Feminino - -

Sexo .

Masculino 1,39(1,05;1,85) 0,021
35-44 - -
. . 45-54 1,05 (0,60;1,81) 0,856

Faixa etdria (em anos)

55-64 0,90(0,52;1,54) 0,700
>65 0,98 (0,54;1,76) 0,954
Primeiro grau incompleto 1,03 (0,55;1,96) 0,905
. Primeiro grau completo 1,38(0,74;2,57) 0,300

Escolaridade
Segundo grau completo 0,95 (0,62;1,46) 0,832
Superior - -
<4 1,55 (0,59;4,06) 0,370

Rend 4a<8 1,25(0,48;3,23) 0,633

enda per capita .

(em saldrios minimos) 8a<12 1,562 (0,58;4,18) 0,375
12a<16 3,02(0,59;15,43) 0,184
>16 - _

. - Sim - -

Atividade religiosa ~
Nao 0,87 (0,64,1,18) 0,379
Branca - -
Preta 1,74 (1,22;2,48) 0,002

Raca/cor da pele
Parda 1,57 (114;2,16) 0,006
Amarela/indigena 1,65(0,91;2,99) 0,098
Apoio 1,67 (0,94;2,96) 0,078

Categoria funcional Técnico 1,63 (1,02;2,58) 0,039
Superior/docente - -

| Sim - _

Plano de saude B
Nao 1,47 (1,09,1,96) 0,010
Antidiabético oral - -

Tipo de medicacéo Insulina 7,34(3,56,15,15) <0,001
Ambos 7,58 (3,96;14,52) <0,001

Relagdo cintura-quadril (RCQ) Ideal - N

¢ 9 Alterada 1,87(1,19:2,93) 0,007
Nunca fumou - -

Habito de fumar Ex-fumante 0,97 (0,73;1,28) 0,817
Fumante 1,73 (1,09;2,74) 0,019
Muito boa - -

Lo i Boa 1,29 (0,80;2,09) 0,290

Autoavaliacdo de saude (AAS)

Regular 1,53(0,93;2,52) 0,092
Ruim/muito ruim 2,37 (1,17:4,83) 0,017
<2.000 - -

. o . 2.000<3.000 0,89 (0,64,1,25) 0,530

Calorias totais diarias da dieta
3.000<4.000 1,17(0,78,1,73) 0,433
>4.000 1,53 (0,95;2,45) 0,075

Continua
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Continuacao

Tabela 5 - Fatores associados ao controle glicémico em individuos com diabetes mellitus participantes da linha
de base do Estudo Longitudinal de Saiide do Adulto, Brasil, 2008-2010

Andlise ajustada

Varidvel Categorizacdo - p-valor
OR° ajustada (IC,)"

Nunca usou - -
Consumo de alcool Ex-usudrio 0,92 (0,60;1,40) 0,709

Usudrio 0,97 (0,64;1,46) 0,894

5 . Baixa/média adesdo 1,20(0,92;1,56) 0,166

Adesao medicamentosa B

Alta adesao - -

a) OR: odds ratio (razéo de chances).
b) IC,., :intervalo de confianca de 95%.

95%"

¢) A andlise multivariada foi realizada por regressao logistica binomial e incluiu todas as varidveis associadas ao resultado com p-valor <0,100 na anélise bivariada.

publico, ndo apenas pela possibilidade de realizar o
primeiro contato com um médico especialista, mas,
sobretudo, pela frequéncia e facilidade com que os
clientes de planos privados acessam o servigo de sai-
de, podendo ser este um fator determinante para um
controle glicémico adequado.

As varidveis relacionadas a doenca, a0 tratamento
e 2 autopercepg¢ao da saide aumentaram sobrema-
neira a chance de elevagio da hemoglobina glicada.
De acordo com o presente estudo, o uso de insulina
também esteve relacionado com o aumento glicémico,
resultado compartilhado por outros pesquisadores.*
Esta relagdo, possivelmente, estaria relacionada as
mudangas na rotina didria dos pacientes diabéticos,
muitas vezes estressantes, provocadas pelo uso didrio
da insulina, necessidade de ajustes em seus habitos
didrios, principalmente nos horarios das refeicdes,
além do armazenamento e transporte da medicagao
sob temperaturas controladas, uso de seringas para
sua administracdo e descarte adequado de residuos
e de material perfurocortante. Estudo que investigou
variaveis e sua potencial relagdo com o estresse em
portadores de DM encontrou que a carga emocional
e o estresse, — relacionados a0 esquema terapéutico,
ou nas relacdes interpessoais — estiveram associados
a0 uso de insulinoterapia, o que reforca ainda mais a
carga emocional negativa proporcionada pelo uso da
insulina no tratamento para o controle dessa doenca.**

Ao lado do uso exclusivo da insulina, o tratamento
com associagao de insulina e antidiabéticos orais também
contribuiu para um inadequado controle glicémico de
parte dos individuos com DM analisados. A necessidade
de esquemas terapéuticos complexos, com a associago
de insulinoterapia aos antidiabéticos orais, € uma pratica

necessaria na rotina de diabéticos que nfo atingem as
metas de controle glicémico de outra forma. Estudo
realizado para verificar o papel da polimedicagdo em
individuos com DM tipo 2 ou hipertensos pertencentes
a um grupo terapéutico, assistido por uma unidade
da ESF em municipio do Sul do Brasil, verificou que
os pacientes sob polimedicacao apresentaram taxa de
glicemia mais alta, comparados aos que utilizavam um
unico medicamento.” Nesse sentido, a necessidade de
esquemas complexos se apresenta como um grande
desafio para o portador da doenca, dada a necessidade
de conhecimento especializado para seu manuseio, o
que pode prejudicar o autocontrole metabélico.

Assim como neste estudo, pior autoavaliacio de
satde também foi verificada entre diabéticos adultos
coreanos com descontrole glicémico.” Para o diabético,
a elevacio da hemoglobina glicada pode representar pior
condigdo de satide, e, em fungdo do conhecimento de
seu processo metabolico, autoavaliacdo de sua sadde
como ruim. Um dos fatores que também podem contri-
buir para a percep¢ao negativa do estado de satde pelo
individuo com DM pode estar relacionado ao diagnéstico
da doenca em si, uma vez que sua descoberta implica,
necessariamente, uma série de modificagdes no estilo
de vida — e, sob a 6tica do individuo diagnosticado, uma
redugio em sua qualidade de vida.”

Ser fumante contribuiu para pior controle glicémico,
tal qual um estudo realizado na Arabia Saudita obser-
vou: fumantes foram mais propensos a ter HbAlc mais
elevada do que nao fumantes.?® Além de estar associado
ao descontrole metabdlico, o tabagismo tem-se reve-
lado um fator de risco para o desenvolvimento do DM.
Outro estudo, realizado no Japao com trabalhadores de
12 companhias industriais, também identificou, mesmo

10 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(3):e2018500, 2020



apds o ajuste de varidveis, incidéncia do DM tipo 2
entre os trabalhadores fumantes formais e informais,
e risco de DM aumentado 2 medida que se observou
aumento no consumo de cigarros entre os fumantes.?
De acordo com essas conclusoes, o individuo com DM
e fumante evidencia a nao adaptago ao processo de
doenca, haja vista a manutencao de estilo de vida nao
condizente com sua situacao clinica, podendo apresentar
outras condigdes e comportamentos nao favoraveis ao
controle glicémico.

A relagdo cintura-quadril (RCQ) alterada também
esteve associada a0 controle glicemico inadequado. Este
achado difere de outros estudos, a nao ser quando se
refere apenas 2 incidéncia de casos de DM tipo 2. ARCQ
alterada pode ser reflexo da alteracio dos parimetros
nutricionais da maioria dos participantes, especialmente
dos que apresentaram um controle glicémico inadequado.
Apresentaram sobrepeso e obesidade, somados, 82,8%;
e destes, quase 40% tinham obesidade abdominal e
mais de 90% valores alterados para circunferéncia da
cintura. Qutrossim, 56,2% consumiam bebida alcodlica
regularmente, 96,6% eram inativos fisicamente, e mais
de um terco referiu dieta com mais de 3.000 calorias/dia.
Essas alteragoes também foram observadas metabolica-
mente: 54,2% apresentaram valores de HbAlc >6,5%,
evidenciando um descontrole metabélico.

Uma limitagdo desta pesquisa se encontra no desenho
transversal, que nao permite investigar a relagdo de
temporalidade com grande parte das varidveis. Todavia,
trata-se de um estudo exploratorio, capaz de levantar
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I Fatores associados ao controle glicémico em individuos com diabetes

Abstract

Objective: to investigate factors associated with
glycemic control in individuals with diabetes mellitus
(DM). Methods: this was a cross-sectional study, with
participants in the Longitudinal Study of Adult Health with
self-reported DM; binomial logistic regression was used.
Results: 1,242 individuals were included; 54.2% had
Zlycated hemoglobin = 6.5%, showing inadequate glycemic
control; factors associated with inadequate glycemic
control were male sex (OR=1.39— 95%CI 1.05,1.85), black
skin color (OR=1.74 — 95%CI 1.22;2.48) or brown skin
color (OR=1,57 — 95%Cl 1.14,2.16), average occupation
level (OR=1.63 — 95%CI 1.02,2.58), not having health
insurance (OR=1.47 — 95%CI 1.09;1.96), use of insulin
(OR=7.34 — 95%CI 3.56,15.15), increased waist-to-bip
ratio (OR=1.87 — 95%CI 1.19;2.93), smoking (OR=1.73
—95%CI 1.09,2.74), and poor or very poor self-rated health
(OR=2.37 — 95%CI 1.17,;4.83). Conclusion: the results
reinforce the multicausal context in glycemic control,
which was associated with sociodemographic factors,
lifestyles and health conditions.

Keywords: Diabetes Mellitus; Glycated Hemoglobin A;
Diabetes Complications; Hyperglycemia.

Resumen

Objetivo: investigar los factores asociados con el
control glucémico en personas con diabetes mellitus
(DM). Métodos: estudio seccional, con participantes
en el Estudio Longitudinal de Salud del Adulto con DM
auloinformada, se utilizo regresion logistica binomial.
Resultados: se incluyeron 1.242 individuos; el 54,2%
tenia hemoglobina glicada =6,5%, mostrando un
control glucémico inadecuado; los factores asociados
con un control glucémico inadecuado fueron género
masculino (OR=1,39 — 1695% 1,05;1,85), razajcolor
de piel negra (OR=1,74 - IC,;,1,22;2,48) o parda
(OR=1,57 - IC,,,1,14;2,16), nivel medio de ocupacion
(OR=1,63 - IC,;,1,02;2,58), sin seguro de salud
(OR=1,47 - IC,,1,09;1,96), uso de insulina (OR=7,34
-1C,,,3,56;15,15, ), aumento de la relacion cintura-cadera
(OR=1,87 - IC,,,1,19,2,93), tabaquismo (OR=1,73 -
1C,,,1,09;:2,74) y autoevaluacion de mala salud o muy
mala (OR=2,37 - IC,,1,17,4,83). Conclusion.: los
resultados refuerzan el contexto multicausal en el control
glucémico, que se asocio con factores sociodemogrificos,
estilos de vida y condiciones de salud.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Hemoglobina A

Glucada; Complicaciones de la Diabetes; Hiperglucemia.
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