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Resumo

O objetivo do estudo foi verificar o perfil e comportamento lipidico de individuos
diabéticos mellitus tipo 2 (DM2) com sobrepeso e obesidade cadastrados na estratégia de
saude da familia de [jui/RS. Estudo do tipo transversal, descritivo e analitico. Participaram da
avaliacdo n=104 individuos DM2, submetidos a avaliagao clinica e bioquimica de glicose,
colesterol HDL,colesterol LDL, colesterol total e triglicerideos. A média de idade foi de
69,6+9,0 anos, sendo 60% (62/104) do género feminino. Os homens obesos obtiverem as
médias de glicemia (114,0+£38,1 mg/dL) e colesterol LDL mg/dL (91,5+56,9) mais elevados
que as mulheres. Os valores glicémicos e lipidicos ndo demonstraram significancia estatistica
entre as categorias eutrofica, sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude; Epidemiologia; Saude Publica.

Introducgao

A diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) sabidamente associa-se a varios fatores de risco
cardiovasculares, incluindo hipertensdo arterial sistémica (HAS), sobrepeso, obesidade
(STUMVOLL; GOLDSTEIN e HAEFTEN, 2005), resisténcia a insulina, microalbumintria e
anormalidades nos lipidios e lipoproteinas plasmaticas, caracteristicamente elevacdo de
triglicerideos e reducdo de colesterol contidona lipoproteina de alta densidade (colesterol
HDL) (SCHAAN; HARZHEIM e GUS, 2004; MONTEIRO et al.,2000).

A associagdo desses fatores de risco emerge como uma das maiores ameacas a saude
em todo o mundo, com imensos custos econdmicos e sociais (GRAY et al., 2002).
Recentemente, obteve-se comprovagdao de que mudangas de estilo de vida (exercicio fisico
regular e redugdo de peso) podem diminuir a incidéncia de DM2 em individuos com
intolerancia a glicose (TUOMILEHTO et al., 2001; NEWHAM e RYAN, 2002).
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E fundamental, portanto, a identificagdo do perfil de risco global da populagio com

DM2 e demais anormalidades da homeostase glicémica e de lipideos a fim de direcionar as

acoes em saude. O objetivo do presente estudo ¢ verificar o perfil ¢ comportamento lipidico

de individuos diabéticos mellitus tipo 2 com sobrepeso e obesidade cadastrados na estratégia
de satide da familia de [jui/RS.

Metodologia

O estudo ¢ caracterizado como transversal, descritivo e analitico. O mesmo faz parte
do projeto de pesquisa institucional da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul, intitulado como “Perfil dos individuos com Diabetes mellitus tipo 2 residentes
na area urbana no municipio de [jui/RS cadastrados em Estratégia de Satde da Familia”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIJUI sob parecer consubstanciado n°
91/2010.

A amostra foi constituida por n=104 individuos com DM cadastrados em ESF,
residentes na area urbana do municipio de I[jui/RS, e selecionados através da técnica de
amostragem estratificada proporcional, em que cada ESF foi considerado um estrato. Os
dados sdo provenientes do banco de dados da pesquisa institucional supracitada. Foram
excluidos individuos com idade superior a 75 anos de idade, dificuldade de compreensio nos
procedimentos propostos, acamados ou com comprometimentos durante a deambulagao e, os
que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Foi aplicado um questionario estruturado sobre habitos de vida, principalmente em
relacdo ao estresse e pratica de exercicios fisicos. Os avaliadores receberam um treinamento
anterior para padronizagdo na aplicagdo do protocolo. Os individuos avaliados obtiveram sua
massa corporal (Kg), estatura (m), circunferéncia de cintura (cm) e quadril (cm), pressdo
arterial (mmHg) (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Hipertensdo e Nefrologia, 2010) medidos pelos pesquisadores. Também se

calculou o Indice de Massa Corporal (IMC) (Kg/m2) conforme World Health Organization
(2005), mas para prosseguir na analise deste estudo, categorizou-se o IMC em eutrofico

(<24.9 Kg/mz), sobrepeso (25 a 29,9 Kg/mz) e obesidade (> 30 Kg/mz).

As coletas de sangue foram realizadas no UNILAB — Laboratério de Analises
Clinicas da UNIJUI, seguindo protocolo padronizado. As dosagens de lipoproteina de alta
densidade (HDL) (método Labtest), colesterol LDL através da formula de Friedewald
(LDL=CT-(HDL+TG/5) (Fredrickison; Levy e Less, 1967), colesterol total (CT),
triglicerideos (TGL) e glicemia (método Trinder enzimatico).

O processamento dos dados foi utilizado o programa estatistico Statistical Package
for Social Science — SPSS (versdo 18.0, Chigago, IL, EUA). Na andlise estatistica todas as
variaveis foram testadas quanto sua normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S).
Os resultados foram apresentados como médiatdesvio padrdo (M*DP) para as varidveis
continuas e as varidveis categoricas expressas em frequéncia absoluta e relativa. Foram
utilizados testes de Mann-Whitney para comparagdo entre dois grupos independentes quando
as variaveis ndo apresentavam distribuicdo anormal e, teste ¢ de Student para varidveis com
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distribuicao normal, considerou-se estatisticamente significativo p<0,05. As comparagdes das

médias das variaveis laboratoriais (glicose e lipideos) quanto ao sexo e quanto ao indice de

massa corporea foram feitas pelo teste de Tukey Honest Significant Differences

(Tukey-HSD). Todos os testes foram aplicados utilizando-se intervalo de confianca (IC) de
95%.

Resultados

Entre os 104 diabéticos estudados a média de idade foi de 69,6+9,0 anos e a massa
corporal 78,9+14,5Kg, sendo 60% (62/104) do género feminino. Mostrou-se semelhante o
tempo de diagnodstico de DM2 (7,2+7,1 anos) entre os géneros, enquanto na circunferéncia da
cintura foi mais elevada no género feminino (104,3+£15,0 cm) (tabela 1). Nos valores de
glicose, colesterol HDL, colesterol LDL, colesterol total e de triglicerideos nao diferiram
estatisticamente (p>0,05) entre os homens e mulheres. Frisa-se que a média do IMC
(mulheres: 31,9+6,1Kg/m2; homens: 28,6+4,0/m2) e relagdo cintura-quadril (mulheres:
0,95+0,15 cm; homens: 1,02+0,Icm) apresentaram uma diferenca estatisticamente
significativa.

Tabela 1: Comparacao dos dados clinicos e laboratoriais entre os individuos portadores de
diabetes mellitus tipo 2 do sexo feminino e masculino.

Género M=DP M=DP P
F (n=62) M (n=42)
Idade (anos) 59,3+9,7 62,8+8,4 0,50
Massa Corporal (Kg) 77,3+15,8 81,2+12,1 0,16
IMC (Kg/m2) 31,946,1 28,6+4,0 <0,00
1
Cintura (cm) 104,3+15,0 102,8+9,9 0,52
RC/Q 0,95+0,15 1,02+0,1 <0,05
TDDM?2 (anos) 7,1£8,2 7,3+£5,3 0,92
PAS (mmHg) 134,4+17,8 137,5+14,5 0,33
PAD (mmHg) 83,9+10,2 82,1£13,8 0,47
Glicose (mg/dL) 118,0+54,6 119,7+£51,4 0,87
Colesterol LDL (mg/dL) 86,6+40,9 86,8+48,1 0,98
Colesterol HDL (mg/dL) 45,2+19,7 41,1+£19,7 0,35
Colesterol Total (mg/dL) 168,2+£39,6 160,5+£50,0 0,22
Triglicerideos (mg/dL) 182,0+105,9 162,3+97,9 0,33

M=+DP: médiat+desvio padro; p: variaveis com distribui¢do normal foi utilizado Teste t, e
para distribuicdo anormal teste de Mann-Whitney, considerou-se estatisticamente
significativo p<0,05; F: feminino; M: masculino; kg: kilograma; Kg/m2: kilogramas por
metros quadrados; RC/Q: Relagdo cintura-quadril, TDDM2: Tempo de diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica;
mmHg: milimetros de mercirio; mg: miligramas; dL: decilitro.

A tabela 2 mostra que a maioria das mulheres diabéticas avaliadas (56%; 35/62) sdo
obesas, enquanto nos homens o sobrepeso (55%; 23/42) ¢ mais prevalente, e a faixa etaria de
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60 a 69 anos foi mais prevalente em ambos os géneros (F: 27/62; M: 21/42). Na analise dos

géneros, observou-se 87% entre as mulheres e 43% entre os homens mostraram alteradas

(mulheres > 88cm; homens >102 cm) as medidas da circunferéncia da cintura. Quanto a

realizacdo de exercicio fisico, apenas Y dos diabéticos praticam atividade fisica regular

(minimo 3vezes/semana). As mulheres (63%; 39/62) mostraram ser mais estressadas do que
os homens (43%; 18/42).

O perfil lipidico e glicémico analisou-se quanto as categorias do IMC (eutrofica,
sobrepeso e obesidade) e quanto ao género (masculino na tabela 3 e feminino na tabela 4). As
médias nos valores laboratoriais nao demonstraram significAncia significativa entre as
categorias de IMC, em ambos os géneros. Porém, nota-se que homens com sobrepeso
apresentam valores de glicose, triglicerideos e colesterol HDL mais elevados que homens
eutroficos e obesos. Ja nas mulheres eutrdficas, observa-se que os valores de glicose e
triglicerideos estdo aumentados quando comparas as mulheres sobrepesas e obesas.

Tabela 2: Frequéncia das variaveis categdricas conforme género nos individuos portadores de
diabetes mellitus tipo 2.

Feminino Masculino
n (%) n (%)

Eutréfico (<24,9K g/m2) 07 (11) 06 (14)
IMC Sobrepeso (25-29,9 Kg/m?2) 20 (32) 23 (55)

Obesidade (>30 Kg/m?2) 35 (56) 13 (31)

Total 62 (100) 42 (100)

30 -39 anos 02 (03) 0(0)

40-49 anos 8 (13) 03 (07)
Faixa Etaria 50-59 anos 17 (27) 08 (19)

60-69 anos 27 (44) 21 (50)

70-79 anos 8 (13) 10 (24)
Gi ferénci Normal 8 (13) 24 (57)

treunferencia Alterada (homens >102cm; 54 (87) 18 (43)

da cintura

mulheres >88cm)

Sim 39 (63) 18 (43)
Estresse Nio 23 (37) 24 (57)
Exercicio Fisico Sim 15 (24) 12 (29)
Regular (3x/ Nio 47 (76) 30 (71)
semana)

Tabela 3: Comparagdo das médias dos valores bioquimicos conforme a classifica¢do do indice
de massa corporal (IMC em kg/m2) do sexo masculino.

: P P p
Variaveis C;(t)eﬁg[r éas M=DP Eutroéfico e Sobrepeso e Eutrofic
Sobrepeso Obesidade Obesid:
Glicose Eutrofico 110,8+51,8 0,816 0,808 0,991
Sobrepeso 115,54+59,0

Obesidade 114,0+38,1
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Triglicerideos Eutrofico 111,0+£64,1 0,275 0,726 0,636
Sobrepeso 180,8+112,8
Obesidade 154,7+£77,0
LDL - Colesterol Eutréfico 108,8+56,6 0,357 0,707 0,748
Sobrepeso 78,1£39,5
Obesidade 91,5+56,9
HDL - Colesterol Eutréfico 39,0+6,6 0,802 0,350 0,916
Sobrepeso 45,7+29.9
Obesidade 34,4+8.9
Colesterol Total Eutrofico 170,0+56,1 0,905 0,984 0,863
Sobrepeso 160,0+38,0
Obesidade 160,4+66,6
M=DP: médiatdesvio padrao; p: Teste Tukey-HSD.
Tabela 4: Comparagao das médias dos valores bioquimicos conforme a classificagao do indice
de massa corporal (IMC em kg/m2) do sexo feminino.
: p p
Variaveis C;(t)eﬁ{)/[r éas M=+DP Eutréfico Sobrepeso e Euf
e Sobrepeso Obesidade Ob
Glicose Eutrofico 133,5+56,5 0,494 0,574 (
Sobrepeso 106,2+50,5
Obesidade 121,7£56,6
Triglicerideos Eutrofico 210,3+203,8 0,671 0,816 (
Sobrepeso 170,1+51,9
Obesidade 183,2+105,1
LDL - Colesterol Eutroéfico 79,5+47,2 0,839 0,948 (
Sobrepeso 89,3+40,4
Obesidade 86,1+41,0
HDL - Colesterol Eutrofico 43,1+13,5 0,973 0,994 (
Sobrepeso 45,1+11,0
Obesidade 45,7+24.5
Colesterol Total Eutréfico 164,7£72,0 0,969 0,999 (
Sobrepeso 168,9+38,9
Obesidade 168,5+32,0

M=£DP: médiatdesvio padrao; p: Teste Tukey-HSD.

Observa-se que as mulheres eutroficas apresentam os valores maiores na glicose
(133,5+56,5 mg/dL), triglicerideo (210,3+203,8 mg/dL) e colesterol HDL (43,1+13,5 mg/dL)
quando comparadas aos homens da mesma categoria. Na categoria sobrepeso, os homens
obtiverem as médias de glicemia (114,0+38,1 mg/dL) e triglicerideos (154,7+77,0 mg/dL)
mais elevados que as mulheres (figura 1).
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TGL: Triglicerideos; LDL, HDL: Colesterol; CT: Colesterol Total.
Figura 1: Comportamento dos valores lipidicos e glicémicos conforme classificagdo de
IMC entre os géneros.

Discussao

O DM ¢ um problema de satde publica, estando associadas ao aumento da
resisténcia insulinica as graves conseqiiéncias metabolicas como a obesidade e dislipidemia.
No Brasil, em estudo multicéntrico da populacao urbana de 30 a 69 anos, ao final dos anos
1980, a prevaléncia de DM era 7,6%, incidindo igualmente nos dois sexos, mas aumentando
com a idade e a adiposidade corporal. As maiores taxas foram observadas em cidades como
Sao Paulo (SP) e Porto Alegre (RS), sugerindo a influéncia da urbanizagdo e industrializagao
(TORQUATO et al., 2003). No presente estudo, obtiveram-se mais mulheres portadoras de
DM2 do que homens (62 mulheres: 42 homens), a prevaléncia de DM aumentou com a idade
mais avangada, com 3% de diabéticos dos 30 aos 39 anos e 46% dos 60 a 69 anos, porém na
faixa etaria de 70 a 79 anos, houve um declinio, 17% de diabéticos, fato em que pode ser
explicado, que nesta pesquisa alguns dos critérios de exclusdo foi o comprometimento na
deambulacao e acamados.

No estudo de Bosi et al. (2009), a prevaléncia de DM em relagao a idade, foi de 4,7%
na faixa etaria de 30 a 39 anos, ¢ 29 % na faixa de 70 a 79 anos. Em estudo recente, Ong et al.
(2008) analisaram a tendéncia de evolucdo da prevaléncia e controle de DM por meio dos
dados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), no periodo
compreendido entre 1999 e 2004. Os autores observaram que a prevaléncia geral de DM na
populagdo dos Estados Unidos ndo aumentou significativamente entre os anos 1999 e 2000
(6,4%) e 2003 e 2004 (7,8%). Entretanto, houve aumento significativo da prevaléncia de DM
entre individuos com idade entre 40 e 59 anos, mulheres, brancos nao hispanicos e obesos.

O tecido adiposo, além de estocar energia, ¢ considerado também um O6rgdo
endocrino ativo responsavel pela secre¢do de hormdnios que formariam o elo entre tecido
muscular, sistema nervoso central e adip6cito na regulacdo do metabolismo dos carboidratos,
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metabolismo intermediario e das vias de sinalizacao da insulina (LUSTIG, 2001). Pesquisas
recentes mostram que o TNF-a tem assumido relevante importancia na sinalizacdo do
transporte de glicose nos tecidos sensiveis a insulina, diminuindo a captacao de glicose por
induzir a fosforilacio do substrato do receptor de insulina (IRS) em serina (LOFGREN et al.,
2000; WAJCHENBERG21, 2000).

Em nossa amostra, o IMC foi maior nas mulheres. Apesar de ainda ser o método
mais simples para diagnostico de obesidade na populagdo, este indice ndo reflete a
composi¢do corpérea. Pessoas com o mesmo IMC podem ter composigdes corpdreas
diferentes, o que ocorre com atletas, que t€m alto IMC em decorréncia de grande percentual
de massa magra.

A amostra constituiu-se de 87,4% de individuos com excesso de peso, sendo 41,3%

com sobrepeso (IMC: 25 —29.9 Kg/mz), dos quais 55% homens e 32% entre as mulheres, e

46,1% com obesidade (IMC> 30 Kg/mz). Num estudo de prevaléncia de individuos com
sobrepeso e obesidade na regido nordeste ¢ sudeste do Brasil (GAEDE et al., 1999), com
idade média dos individuos de 29 anos e 5 meses, a prevaléncia de sobrepeso foi de 30% para
homens e 26,6% para mulheres, e a prevaléncia de obesidade foi 6,7% para homens e 12,7
para mulheres. Nosso estudo apresentou maior prevaléncia de obesidade e sobrepeso,
provavelmente devido a maior média de idade dos individuos envolvidos no estudo (69,6+9,0
anos). Estes resultados sugerem este crescente aumento de individuos com excesso de peso.

Na analise da obesidade (IMC > 30Kg/m2), verificamos maior percentual de
mulheres (31% de homens e 56% das mulheres). No estudo de Gigante et al (1997), a
prevaléncia de obesidade foi de 21%, sendo de 25% entre as mulheres e 15% entre os homens.
No estudo de Schieri et al. (1994), a obesidade também foi mais prevalente nas mulheres que
homens. Esses achados ndo diferiram quando foi analisada populacao da regido nordeste do
Brasil (MONTEIRO e CONDE, 1999). Os resultados do nosso estudo reproduzem a tendéncia
de diferenca quanto ao excesso de peso entre os sexos (p<0,001), com predominéncia no sexo
feminino na categoria obesidade e do sexo masculino na categoria sobrepeso.

A circunferéncia da cintura apresentou mais alterada nas mulheres (> 88cm) (87%
entre as mulheres) perfazendo a média de 104,3+15,0cm enquanto 43% dos homens
mostraram alteragdo (cintura > 102 cm), demonstrando uma média menor (102,8+9,9cm).

ApoOs estratificagdo da amostra por categorias do IMC (eutréfico, sobrepeso e
obesidade) foram comparado os valores glicémicos e lipidicos. Estes dados laboratoriais nao
demonstraram diferenca significativa entre as categorias, porém observou-se que nos homens,
as categorias sobrepeso e obesidade apresentaram médias mais elevadas nos niveis de glicose
e triglicerideos quando comparados a categoria eutrdfica. Enquanto as mulheres a categoria
sobrepeso demonstrou-se com maior controle nos resultados bioquimicos do que na classe
eutrofica e obesa.

As mulheres apresentaram ainda pior controle metabodlico, avaliado por niveis mais
elevados colesterol total, além de uma tendéncia a niveis mais altos de triglicerideos. Na
populacao diabética existe uma alteragdo qualitativa no metabolismo lipidico, com
predominio de LDL colesterol pequeno e denso. Enquanto os homens obtiveram os niveis
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glicémicos mais elevados, em que este mau controle estd associado a maior producdo desta
fragcdo do colesterol, significativamente mais aterogénica (WEI et al., 1998).

Ao observar a frequéncia na realizagdo de exercicio fisico regular, 74% dos
diabéticos avaliados ndo realizam. Fato que determinam ag¢des de saiide emergéncias para
estimular a esta pratica, em que ¢ sabido, que auxiliam no controle glicémico e lipidico, além
do gasto energético. Outro ponto intrigante ¢ a prevaléncia de estresse cerca de 55% dos
avaliados, principalmente entre as mulheres (63%), fato pode ser justificado pelas alteragdes
hormonais desencadeadas pelo periodo da menopausa.

No entanto, preconiza-se que o tratamento do DM, que visa o controle glicémico, ¢ a
condi¢do essencial na prevencdo das complicacdes cronicas da doenca, sendo que o mau
controle tem-se mostrado como fator de risco para a evolucdo de complicacdes. Além disso,
recomendam-se a dieta balanceada associada a pratica de exercicios fisicos, fatores
indispensaveis para aumentar a qualidade de vida. Com isso, ¢ necessario buscar estratégias
para a resolugdo dos problemas especificos apresentados pela populagdo com DM, verificando
a importancia da estratégia de saude da familia e avaliagdo do perfil glicémico e lipidico,
principalmente associados ao sobrepeso/obesidade determinados neste estudo.

Conclusdes

Ao determinar o perfil lipidico dos individuos diabéticos cadastrados na ESF de
[jui/RS verificou-se a importancia da avaliacdo clinica e laboratorial rotineira para ampliar as
condigdes de satide e melhorar a qualidade de vida desses pacientes, pois se identificou que a
maioria das mulheres estdo obesas, € os homens em sobrepeso, principalmente na idade mais
avangada. Com base nos dados obtidos, conclui-se que na %4 dos diabéticos praticam alguma
atividade fisica, e 55% sao estressados, principalmente as mulheres. Os valores glicémicos e
lipidicos ndo demonstraram significancia estatistica entre as categorias eutréfica, sobrepeso e
obesidade, porém os homens com sobrepeso apresentaram niveis de glicose e triglicerideos
mais elevados, enquanto as mulheres eutroficas evidenciaram a glicemia e triglicerideos
elevados.

Esses dados nos remetem a necessidade de politicas publicas que visem um programa
de prevengdo e promog¢do que inclua na comunidade atividades fisicas e acompanhamento
nutricional. Com a ado¢ao de medidas promocionais a satude, evitam-se fatores precursores de
doengas cronicas ndo transmissiveis e, conseqiientemente, reduzem-se os gastos publicos com
internacdes e medicamentos.
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