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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: O presente estudo teve por objetivo correlacionar os valores da HbA1c com o
estilo de vida e possiveis complicagdes crénicas decorrentes do descontrole glicEmico em
pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1l (DMT2). Métodos: A amostra foi
constituida por 68 pacientes diabéticos cadastrados no programa Hiperdia das Unidades de
Estratégia de Saude da Familia, da cidade de Santa Luzia, Paraiba. Foi aplicado um ques-
tionario relacionado ao DMT?2 e posteriormente realizada a coleta sanguinea, tendo sido
coletada uma amostra de 3 mL de sangue total de cada participante. Apés a coleta, a
amostra foi transferida para um tubo de ensaio contendo o anticoagulante acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA). Para a realizagédo do teste de HbA1c foi utilizado o método de
cromatografia de afinidade ao acido borénico. Resultados: Dos 68 participantes da pesqui-
sa, 32,4% (22) eram do sexo masculino. Em relagéo a faixa etaria observou-se maior predo-
minancia entre idosos com idade acima dos 60 anos, representando 75% (51) dos casos. A
maioria dos entrevistados apresentou baixa escolaridade, com ensino fundamental incom-
pleto (55,9%). Quanto a histéria familiar, 79,4% (54) possuem histérico de diabetes na
familia. A maioria dos individuos 72,1% (49) referiu ndo realizar nenhum tipo de atividade
fisica, tendo sido observado ainda que 64,7% (41) estavam acima do peso ideal. Da popula-
¢ao estudada, 23,5% (16) apresentaram complicagdes decorrentes do DMT2. Conclusao:
Mostra-se necessaria a realizagéo de programas educacionais com uma linguagem mais
acessivel, buscando a compreensao e o interesse da populagdo na adeséo ao tratamento.
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gaos e, portanto, comprometer a autonomia e a qualidade
de vida do individuo acometido.®

O diabetes mellitus (DM) é definido como um grupo
de doencgas metabélicas, caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de defeitos na secre¢éo e/ou agéo
da insulina. O diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é o mais fre-
quente, variando da resisténcia para a falta de insulina no
organismo devido a uma falha secundaria nas células 3 do
pancreas."

Ha uma grande preocupacéao com o controle dos ni-
veis glicémicos, visto que, em longo prazo, a hiperglicemia
culmina em processos patologicos intensos, podendo cau-
sar complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de varios or-

O diagnéstico correto e precoce do diabetes é extre-
mamente importante para o tratamento eficaz e preventivo
de complicacdes. Dentre os exames laboratoriais frequen-
temente utilizados para nortear as diregées terapéuticas esta
a hemoglobina glicada, também conhecida como HbA1c.®

A importancia da HbA1c como parametro para o con-
trole glicémico deve-se ao fato desta refletir a glicemia mé-
dia durante varios meses e ter forte valor preditivo para pos-
siveis complicagcées decorrentes do DM.®

Tais complicacdes poderdo ser reduzidas, ou evita-
das, apés mudancas no estilo de vida e controle dos niveis
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glicémicos. O presente estudo teve por objetivo correlacionar
os valores da HbA1c com o estilo de vida e possiveis com-
plicag6es cronicas decorrentes do descontrole glicémico em
pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo Il, ca-
dastrados no programa Hiperdia das Unidades de Estraté-
gias de Saude da Familia, da cidade de Santa Luzia,
Paraiba.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, envolvendo
pacientes com DMT2, cadastradas no programa Hiperdia
nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia, localiza-
das na zona urbana, da cidade de Santa Luzia, Paraiba.
Inicialmente foi feito um levantamento pelos agentes comu-
nitarios de saude, nas cinco ESFs, onde foram encontra-
dos 296 usuarios portadores de DMT2. Procedeu-se pos-
teriormente ao céalculo do tamanho da amostra, utilizando-
se o aplicativo Epilnfo™ versédo 3.5.2, por meio do utilitario
STATCALC.

A amostra do estudo foi probabilistica, selecionada por
meio da técnica de amostragem simples. Para o seu célcu-
lo foi considerada a seguinte formula: n=N. Z2.p. (1-p) / Z%. p
(1-p) + €2. (N-1). Onde (n) = tamanho amostral minimo; (p)
= porcentagem pelo qual o fenémeno ocorre, (Za (95%) =
1,96) = intervalo de confianca de 95%, (N) = populagéo
finita de 296 pessoas com DMT2, e (me)= margem de erro
de 5%.

De acordo com os calculos, a amostra foi constitu-
ida por 68 pacientes que atendiam aos seguintes crité-
rios de incluséo estabelecidos neste estudo: estarem ca-
dastrados no programa Hiperdia em uma das cinco
ESFs, terem idade acima dos 30 anos e terem assina-
do o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram excluidos da pesquisa pacientes com DMT1 ou
que nao possuiam condigdes fisicas e psicoldgicas para
participar.

Foi aplicado um questionario elaborado a partir de
dados relacionados ao DMT2 descritos na literatura. Fo-
ram coletadas informacgdes a respeito da caracterizacao
da amostra, fatores de risco, complicagdes e controle
glicémico através da HbA1c. Procedeu-se posteriormente
a coleta sanguinea, ndo tendo sido necessario jejum ante-
cedente ao exame pelos participantes, onde foram
coletados 3 mL de sangue total obtido preferencialmente
por pungéo venosa periférica, preferencialmente em fossa
cubital.

Apos a coleta, a amostra foi transferida para um tubo
de ensaio contendo o anticoagulante acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA), tendo sido o mesmo muito bem
homogeneizado.

Para a realizacédo do teste de HbA1c foi utilizado o
método de cromatografia de afinidade ao acido borénico,
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mediante o analisador NycoCard® READER Il certifica-
do pela National Glycohemoglobin Standardization
Program - USA (NGSP).

Para a analise dos resultados da HbA1c dos paci-
entes com DMT2, foram consideradas as recomenda-
¢bes da Sociedade Brasileira de Diabetes,® que pre-
coniza como valores ideais aqueles menores ou iguais
a6,5%.

O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de
Salde de Santa Luzia e aprovado pelo Comité de Etica das
Faculdades Integradas de Patos (protocolo n°: 1.002.264).
Apos sua aprovacao, a pesquisa foi realizada obedecendo
aos critérios éticos, em consonancia com a Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, especificamen-
te o artigo lll, que trata dos aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, garantindo assim o anonimato,
a privacidade e o direito a desisténcia em qualquer etapa
da pesquisa.®

RESULTADOS

A amostra foi formada por 68 pacientes diabéticos,
sendo 67,6% (46) do sexo feminino. Em relacdo a faixa
etaria, foi observado maior predominio de idosos com ida-
de acima dos 60 anos, representando 75% (51) dos casos
e menor predominio da populagdo mais jovem, com idade
de 30 a 39 anos, com 5,9% (4) dos casos. A maioria dos
entrevistados apresentou baixa escolaridade, sendo que
55,9% (38) apresentavam apenas ensino fundamental in-
completo e 26,5% (18) nunca haviam frequentado a escola
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de acordo com o sexo, idade
e escolaridade.

Caracterizagdo da Amostra N° Valor%
Sexo
Masculino 2 82,4
Feminino ® 67.6
Idade
30a 39 4 59
40 a 49 4 59
50 a 59 9 13,2
60 a 69 21 30,9
70 a79 20 29,4
80a 89 10 14,7
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 38 55,9
Ensino Fundamental Completo 1 1,5
Ensino Médio Incompleto 1 1,5
Ensino Médio Completo 5 7,4
Ensino Superior Incompleto 1 1,5
Ensino Superior Completo 4 59
Sem Escolaridade 18 26,5
*Fonte: Dados do estudo, 2015.
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Quanto aos fatores de risco associados ao DMT2,
79,4% (54) dos entrevistados possuiam histérico de dia-
betes na familia, 72,1% (49) referiram nao realizar nenhum
tipo de atividade fisica e 42,6% (29) responderam que nédo
possuiam uma dieta recomendada para diabéticos.

Para classificar o estado nutricional dos individuos,
segundo o indice de massa corporal (IMC), foi utilizado o
ponto de corte preconizado pela Organizacdao Mundial de
Saude (OMS).” Foi observado que a maioria dos pacien-
tes (64,7% (41) estava acima do peso, sendo 42,6% pré-
obesos (IMC entre 25,0 a 29,9), 14,7% com obesidade
grau | (IMC entre 30,0 a 34,9 kg/m?) e 7,4% com obesida-
de grau Il (IMC entre 35,0 a 39,9 kg/m?). O tabagismo tam-
bém foi pesquisado, sendo que 4,4% dos entrevistados
eram tabagistas no periodo da pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos fatores de risco para o DMT2

Caracteristicas N° Valor (%)
Histérico Familiar

Sim 54 79,4

Nao 14 20,6
Pratica de Atividade Fisica

Sim 19 27,9

Nao 49 72,1
Dieta

Sim 39 57,4

Nao 29 426
IMC

Normal 24 35,3

Pré-obeso 29 426

Obeso | 10 14,7

Obeso Il 5 7,4
Tabagista

Sim 3 4.4

Nao 65 95,6

*Fonte:Dados do estudo, 2015.

Quanto ao tempo de diagnéstico, 77,9% dos individu-
os tinham DMT2 ha 10 anos ou mais (Grafico 1).

Da populacéo estudada, 23,5% (16) apresentaram
complicacdes decorrentes do DMT2. Dentre os que
apresentaram complicagdes, 68,8% (11) dos individuos
tinham o valor da HbA1c maior que 6,5%. Entre os que
apresentaram HbA1c alterada, 81,8 % (9) afirmaram
saber das complicagdes que o diabetes mal controlado
poderia causar.

As complicagcdes associadas ao DMT2 mais
prevalentes podem ser observadas no Grafico 2. Foi ob-
servado que 94,1% (64) dos pacientes ainda desconhe-
cem a HbA1c (Gréafico 3). Foi observado ainda que 86,8%
(59) dos diabéticos relataram ja ter recebido orientacées
sobre o DMT2, na prépria ESF, 11,8% no hospital e 4,4%
através de outros meios (televiséo, livros e revistas).
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Figura 2. Principais complicacées associadas ao DMT?2.
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Figura 3. Controle glicémico e conhecimento do teste da HbA1c.

DISCUSSAO

Foi observado que 67,6% da amostra pertence ao
género feminino. Esse dado pode estar relacionado ao fato
de que as mulheres tém um maior cuidado com a prépria
saude, ou, ainda, uma maior acessibilidade aos servigos
de saude, fazendo com que estas sejam diagnosticadas
mais precocemente que os homens.®

No presente estudo foi observado também uma maior
prevaléncia do DMT2 em pessoas com idade acima dos
60 anos. Estudos nacionais e internacionais tém demons-
trado que o DM tem um pico de incidéncia ao redor dos 50
anos de idade, com a prevaléncia de 97% dos individuos.
Com o aumento da expectativa de vida, as pessoas torna-
ram-se mais suscetiveis as doencas crénicas nao trans-
missiveis (DCNT). Dentre estas doencas, destaca-se prin-
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cipalmente o diabetes mellitus (DM).® Além disso, com o
envelhecimento, ocorrem aumento e redistribui¢cdo do teci-
do adiposo, havendo aumento progressivo da quantidade
de gordura abdominal, o que predispde o individuo a maio-
res complicagées metabdlicas devido a menor extracdo de
insulina pelo figado, ao aumento na sintese hepatica de
glicose e a reducdo da captacao de glicose pelos tecidos
periféricos.('?

A baixa escolaridade é concordante com outros es-
tudos, como o de Aratjo et al.,'"" que constataram que a
maioria dos seus entrevistados era analfabeta (40,5%) ou
tinha o ensino fundamental incompleto (30,4%). No entan-
to, existe também pesquisa com dados contrarios aos des-
te estudo, mostrando uma prevaléncia de alfabetizados de
82%.112)

Esta diferenca pode estar relacionada as caracteristi-
cas regionais, ja que o primeiro foi realizado em uma cida-
de da regido nordeste e o segundo no Centro-Oeste. Se-
gundo dados do Censo IBGE, a regiéo nordeste apresenta
maior taxa de analfabetismo com 59,1% de pessoas sem
instrucéo e fundamental incompleto.™

A elevada prevaléncia de analfabetismo pode ainda
ser explicada pela prevaléncia de pessoas idosas na amos-
tra, ja que as taxas de analfabetismo aumentam nas faixas
de idade mais elevadas.(™

Dentre os entrevistados, 79,4% apresentavam histori-
co de diabetes na familia, dado importante, pois familiares
de primeiro grau de pessoas com DMT2 apresentam de
duas a seis vezes mais chance de desenvolver diabetes, se
comparado com pessoas sem histoérico familiar.(">

Um estudo realizado com 21 idosos com idade igual
ou superior a 60 anos e menor que 75, diagnosticados com
DMT2, observou que aqueles que possuiam histérico fami-
liar foram diagnosticados com 30,54 anos em média, e os
que nao tinham histérico familiar foram diagnosticados com
61,75 anos em média, ou seja, o fator hereditario contribuiu
para o surgimento precoce do DMT2.('®

Um namero consideravel dos entrevistados (72,1%)
declarou-se sedentério. Dados semelhantes foram encon-
trados no estudo de Silva et al.,'"” onde 63,24% dos indivi-
duos responderam nao praticar atividade fisica. O exercicio
fisico melhora a tolerancia a glicose e a sensibilidade a in-
sulina pelas células, além de contribuir decisivamente para
a saude publica, com forte impacto na redugéo dos custos
com tratamentos.("®

A prética regular de exercicio fisico resulta em benefi-
cios significativos para os portadores de DMT2, como a
reducdo da glicemia apoés a realizacdo do exercicio, redu-
¢ao da glicemia de jejum, da hemoglobina glicada (HbA1c),
bem como melhora da fungao vascular.('®

Quanto a dieta, 57% relataram adeséo. Este fato é de
grande importancia ja que a educacao nutricional € um dos
pontos fundamentais no tratamento do DMT2; sem uma ali-
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mentagéo saudavel ndo é possivel obter um controle meta-
bolico adequado.®®

Este fato foi ratificado em um outro estudo, que de-
monstrou que, apds trés anos de acompanhamento, os in-
dividuos alocados no grupo de mudancga do estilo de vida
(dieta e exercicio) tiveram uma diminuigéo do risco de evo-
luir para o diabetes de 58%, que foi significativamente su-
perior (58% vs. 31%) aos que utilizaram medicamentos
(metformina)."

A adesdao a dieta parece nao ter influenciado na redu-
¢éo de peso, pois verificamos que o somatoério entre pré-
obeso e obesidade representa a condicdo de maioria, com
64,7% da populagédo estudada acima do peso. Esses re-
sultados corroboram com o estudo de Barrile et al.,*® onde
83,82% da populagao relataram adeséo a dieta hipo-
glicémica, porém, apenas 19,11% dos individuos estavam
no peso ideal. Sabe-se que a obesidade aumenta a resis-
téncia a insulina e a intolerancia a glicose, exacerbando as
anormalidades metabélicas no DMT2, aumentando o risco
de doencas cardiovasculares.

Este fato pode ser explicado devido a pratica de uma
dieta inadequada e ineficiente da populagéo. As recomen-
dacdes da dieta orientada nos servicos de saude séo reco-
nhecidas pelos diabéticos como fatores essenciais para
controle da doenga. No entanto, ndo seguir a risca essas
recomendacgdes ndo impede que os pacientes considerem
que controlam a alimentacéo, sugerindo que o significado
de controle lhes é peculiar, de forma que evitam alguns ti-
pos de alimentos em determinadas ocasides, mas nédo se
privam totalmente deles.("®

O tabagismo também foi pesquisado, e apenas uma
minoria dos entrevistados era tabagista no periodo da pes-
quisa. Dados semelhantes aos achados de Sousa et al.”
onde apenas 12,4% dos participantes afirmaram ser
tabagistas. O tabagismo tem uma menor contribuigéo para
o desenvolvimento do DMT2. Pesquisas evidenciam que o
fator de risco mais importante é o sobrepeso.('¥

O tempo de diagnéstico € um indicador importante no
estudo dos usuarios com DMT2, pois quanto maior o tempo
de diagnoéstico, maior a incidéncia e prevaléncia de compli-
cacdes. E importante destacar a dificuldade para se deter-
minar com exatiddo o tempo da doenca, devido ao periodo
assintomatico que precede o estabelecimento do diagnoés-
tico.("

De acordo com a literatura, o bom controle da HbA1c
reduz o risco de complicagdes micro e macrovasculares no
DMT2, devendo a normalizacédo desse parametro ser objeti-
vo central no planejamento da assisténcia a esta clientela.®

A maioria dos entrevistados que apresentaram com-
plicacdes decorrentes do DMT2 ndo mostrou um bom con-
trole da HbA1c, apesar dos mesmos relatarem conhecimento
arespeito do bom controle glicémico como forma de preve-
nir possiveis complicacdes. Este fato pode ser explicado
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devido a parte dos diabéticos aderir apenas de modo mui-
to limitado as medidas terapéuticas propostas pelos profis-
sionais de saude.?¥

As complicagdes visuais foram as prevalentes. A
retinopatia diabética (RD) € uma das maiores causas de
cegueirairreversivel no mundo, sendo considerada uma das
complicagées mais temidas pelos pacientes diabéticos.
Estima-se que, ap6s 15 anos do diagnéstico da doenca,
80% dos portadores de DMT2 apresentem algum grau de
retinopatia.®

A doenca vascular periférica (DVP) foi a segunda
morbidade diabética com maior prevaléncia neste estudo. A
duracdo do DM e a hiperglicemia se associam positivamen-
te a presenca e gravidade desta doenca. Pacientes sintoma-
ticos devem realizar exercicios fisicos supervisionados pelo
menos trés vezes/semana; além disso, todos os pacientes
com DVP devem ser orientados quanto a prevengéo de pro-
blemas relacionados ao pé diabético e a dor em repouso. A
ulceragédo ou a gangrena do pé devem ser tratadas de imedi-
ato. Arevascularizagdo cirirgica deve ser indicada na pre-
senca de claudicagao incapacitante ou isquemia critica, re-
presentada por dor em repouso e/ou lesao trofica.?®

Dos entrevistados, 4,4% apresentaram ulceras nos pés
e 5,9% realizaram amputacdes de membros inferiores. A
prevaléncia de Ulceras nos pés atinge de 4% a 10% dos
diabéticos; 40% a 60% das amputacdes, ndo traumaticas
de membros inferiores, ocorrem em diabéticos, sendo que
85% destas séao precedidas de ulceras nos pés. No Brasil,
estima-se que ocorram 40 mil amputagdes por ano em su-
jeitos diabéticos.®”

Na populagéo estudada, 54,4% apresentaram altera-
¢bdes da HbA1c, concordando com os estudos de Viana e
Rodriguez,® onde 76% dos participantes da pesquisa apre-
sentaram niveis de HbA1c¢ maior ou igual a 6,5%.

Neste estudo, a maioria dos entrevistados relatou re-
ceber orientagdes e ter conhecimento sobre a doenca, no
entanto observamos que ocorre um descontrole glicémico
nesta populacédo, valendo salientar que 94,1% ainda des-
conhecem o teste da HbA1c. E de grande importancia que
os servigos de saude e os proprios individuos conhegam o
papel desse método para um bom controle glicémico.®

Um estudo descritivo, de natureza qualitativa, demons-
trou que o conhecimento sobre a doenca e suas causas se
da muitas vezes de forma simpléria e empirica, evidencian-
do a presenca de lacunas nas orientacdes oferecidas pelos
profissionais. Contudo, é importante ressaltar que ter co-
nhecimento sobre a doenca nem sempre é garantia de mu-
danca de comportamento, pois para isto sdo necessarias
condigdes essenciais que independem da vontade das pes-
soas. Nesse contexto, destacam-se os fatores econémicos,
sociais, culturais e motivacionais dos individuos e da comu-
nidade e a implantagéo de politicas publicas voltadas para
a promogao da satde.®)
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Estudos mostram que as maiores dificuldades encon-
tradas em relacéo a ades@o ao autocuidado estéo relacio-
nadas ao cumprimento da dieta e exercicio fisico que refle-
te de forma significativa sobre os niveis de HbA1c dessas
pessoas.C?

CONCLUSAO

Houve uma grande correlagdo entre os niveis eleva-
dos de HbA1c com o estilo de vida inadequado adotado
pelos participantes da pesquisa, assim como com os altos
indices de complicagdes cronicas observadas.

Mostra-se necessaria a realizagdo de programas
educativos com uma linguagem mais acessivel, buscando
a compreenséo e o interesse da populagéo, favorecendo,
assim, a adesao ao tratamento no que se refere, principal-
mente, a mudancga no estilo de vida, contribuindo para o
controle glicémico adequado como forma de reduzir ou pre-
venir complicagdes.
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Abstract

Objective: The present study aimed to correlate the HbA1c values to the
lifestyle and possible chronic complications resulting from the uncontrolled
glucose levels in patients diagnosed with type Il diabetes mellitus (T2DM).
Methods: The sample was constituted of 68 diabetic patients registered
in the HIPERDIA program of the Family Health Strategy Units, of the
municipality of Santa Luzia, Paraiba. A questionnaire related to the T2DM
was applied and posteriorly the collection of blood was carried out and
samples of 3ml of total blood were collected from each participant. After
the collection, the sample was transferred to a test tube containing the
anticoagulant ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA). Forthe HbA1c test
the boronic acid affinity chromatography method was used. Results:
Amongst 68 participants of the research, 32.4% (22) were male. In relation
to the age group it was observed a greater predominance among the
elderly aging above 60 years, representing 75% (51) of the cases. The
majority of those interviewed presented low levels of education, with
incomplete primary level (65.9%). As for the family history, 79.4% (54)
had a history of diabetes in the family. The majority of the individuals
72.1% (49) referred to not carry out any form of physical activity, and was
also observedthat 64.7% (41) were above the ideal weight. 23.5% (16) of
the studied population presented complications resulting from the T2DM.
Conclusion: The implementation of educational programs with an
accessible language has shown to be necessary, seeking the
understanding and interest of the population in the adherence to the
treatment.
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Diabetes mellitus; Lifestyle;, Hyperglycemia
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