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Proposta de acompanhamento dos pacientes portadores
de Diabetes mellitus tipo 2: uma analise de cluster

Proposal for monitoringpatientswith diabetes mellitus type 2: a cluster analysis.
Propuesta para elseguimiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2: unanalisis de cluster.

RESUMO

Objetivo: Analisar fatores associados ao controle glicémico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: estudo transversal de base
populacional, fonte de dados os registros de prontuarios. Os participantes foram descritos segundo as informacoes sociodemograficas, clinicas e
comportamentais em relacao ao controle glicémico. Realizado analise de cluster do tipo hierarquico, utilizando o método de similaridade de Jaccard.
Resultados: analisados prontuarios de 605, dos quais 270 (44,6%) ndo tinham bom controle glicémico, 396 (65,4%) tinham acima de 60 anos e 361
(59,7%) eram mulheres. A analise de cluster discriminou quatro grupos de individuos agrupados por sua similaridade, em relacdo ao colesterol total
e triglicérides, variaveis que melhor discriminaram os grupos. Conclusao: A maioria eram mulheres, idosos, acima do peso e um alto percentual de
pessoas com mau controle glicémico.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Atencao Primaria a Satde; Controle Glicémico; Estudo observacional.

ABSTRACT

Objective:To analyze factors associated with glycemic control in patients with diabetes mellitus type 2 (DM2). Methods: It is a cross-sectional study
population-based using medical records as a data source. Participants were described according their sociodemographic, clinical and behavioral
characteristics and regarding their glycemic control. Subsequently, a hierarchical cluster analysis was carried out, using the Jaccard similarity me-
thod. Results: 605 medical records were analyzed, among them 270(44.6%) did not had a good glycemic control, 396 (65.4%) were over 60 years
old and 361 (59.7%) were women. Cluster analysis discriminated four groups of individuals grouped by their similarity, mainly in relation to the total
cholesterol and triglycerides, variables that best discriminated the groups. Conclusion: Most participants were women, elderly, overweight and a
high percentage of people without glycemic control.

DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus, Heath Primary care, Glycemic control, Observational study

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores asociados con el control glucémico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: estudio cruzado basado en la
poblacion, fuente de datos Los registros de registros médicos. Los participantes fueron descritos de acuerdo con informacion sociodemografica, clinica y
conductual sobre el control glucémico. Realizado analisis de clster jerarquico, utilizando el método de similitud de Jaccard. Resultados: los registros médicos
analizados de 605, de los cuales 270 (44.6%) no tenian un buen control glucémico, 396 (65.4%) tenian mas de 60 afios y 361 (59.7%) eran mujeres. El andlisis
de grupos discriminados contra cuatro grupos de individuos agrupados por su similitud, en relacion con el colesterol total y los triglicéridos, variables que mejor
discriminan a los grupos. Conclusion: La mayoria eran mujeres, ancianos, sobrepeso y un alto porcentaje de personas con mal control glucémico.
DESCRIPTORES: Diabetes mellitus; Primeros auxilios; Control Glicémico; Estudio observacional.
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INTRODUCAO

ssim como outras doengas cré-

nicas nio transmissiveis o dia-

betes mellitus (DM), em espe-
cial o tipo 2 (DM2), tem apresentado
uma ascensdo epidemioldgica nos ul-
timos anos. Esse tem sido um grande
desafio para a saiude publica j4 que a
etiologia multifatorial dessa doenca
requer dos servicos uma abordagem
ampliada dos pacientes'.

Dados da International Diabetes
Federation® estimam que cerca de 537
milhées de adultos entre 20 € 79 anos
convivem com o DM, o que represen-
ta 10,5% da popula¢io mundial nessa
faixa etdria. As perspectivas para o fu-
turo mostram que em 2030 o diabetes
pode afetar 642,7 milhdes de pessoas
(11,3%) e 783,2 milhées de adultos
em 2045 (12,2%). Entre criancas e
adolescentes (menores de 20 anos) a
doenca incide sobre aproximadamen-
te 1,2 milhdo. A hiperglicemia jd afeta
uma em cada seis gestantes ¢ o gasto
direto com diabetes no mundo ji se
aproxima de um trilhio de délares.
O Brasil ¢ o sexto pais com o maior
nimero de portadores de DM adultos
(15,7 milhoes) atrds apenas da China,
India, Paquistio, Estados Unidos e In-
donésia, mas o terceiro com maiores
gastos decorrentes do DM, 42,9 bi-

12762 saudecoletiva = 2023;(13) N.86

lhoes de délares em 20212

De acordo com a tltima pesquisa de
Vigilancia de Fatores de Risco e Pro-
tegao para Doengas Cronicas por In-
quérito Telefonico (Vigitel)?, realizada
em 27 capitais brasileiras com adultos
(maiores de 18 anos), hd uma preva-
léncia nacional declarada de 9,1% de
pessoas com DM, em Belo Horizonte
esse nimero foi de 11,3%. A frequén-
cia ¢ maior entre as mulheres (9,6%)
do que em homens (8,6%) com uma
tendéncia de aumento com o avanco da
idade. E interessante notar que quanto
maior o grau de escolaridade, menor a
frequéncia de DM °. Estudo realizado
por Nilson e colaboradores * apontou
que as internag¢des hospitalares atribu-
idas a hipertensio arterial, diabetes ¢
obesidade, em 2018, geraram um custo
ao Sistema Unico de Saude (SUS) de
3,84 bilhoes de reais; 30% desse valor
se refere ao diabetes.

Tendo em vista a importincia do
DM como problema de satude publi-
ca, diversas institui¢oes e sociedades
tém criado os seus guias ¢/ou diretri-
zes "¢, Essas, podem ser consideradas
como um compilado de informagoes
com base em evidéncias cientificas
robustas e que visam direcionar o cui-
dado’. No entanto, a aplicacao prética
dessas informagdes tem se mostrado
um desafio para a satde publica, pois

depende de boa adesdo por parte do
paciente ¢ conhecimentos especificos
por parte dos profissionais . A adogio
de outras ferramentas como o Guia
Alimentar para a Populacio Brasilei-
ra’ ¢ o Instrutivo de Abordagem Co-
letiva para o Manejo da Obesidade na
Aten¢do Primdria em Satude® comple-
mentam a capacidade de orientacdo
dos profissionais ¢ podem auxiliar no
tratamento ¢ autocuidado por parte
do paciente. Diversos estudos pelo
Brasil tém mostrado que, em suas po-
pulacdes, uma parcela importante de
pacientes com diabetes niao consegue
manter um bom controle da glicemia,
o que eleva o risco de complicagdes ¢
aumento da mortalidade’!.

O objetivo desse trabalho foi des-
crever os pacientes com DM2 atendi-
dos na aten¢io primdria em satde do
municipio, avaliar as associagdes en-
tre os pardmetros sociodemograficos,
bioquimicos e de utilizacio do servigo
de satde com seu controle glicémico
e agrupd-los de acordo com o perfil
de risco. Espera-se que, conhecendo
o perfil dessa populagio ¢ os fatores
associados ao controle glicémico, pro-
fissionais de saude e gestores possam
ampliar sua capacidade de decisio e
melhorar o atendimento aos usudrios.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
de base populacional, utilizando fonte
de dados secunddria, realizado em um
municipio de cerca de 22 mil habitan-
tes da regiao centro-oeste de Minas
Gerais. A ferramenta Strengthening-
theReportingofObservationalStudies
in Epidemiology — STROBE foi ado-
tada em todas as etapas do trabalho.

A populacio do estudo foi compos-
ta por todos os pacientes com DM2,
com idade igual ou superior a 18 anos,
cadastrados nas oito unidades de Es-
tratégia Satde da Familia (ESF) mu-
nicipais. O critério de exclusio ado-
tado foram os individuos com déficit
cognitivo e/ou domiciliados consi-
derando que esses nao dispunham de
independéncia plena sobre seu trata-
mento. A condi¢do cognitiva e fisica
ja foi informada a priori pela equipe
de satde responsavel pelo paciente.

Consistiu na obtencao de dados
secunddrios (sexo, idade, estado civil
e cor; dados clinicos, indice de massa
corpérea (IMC), exames bioquimicos
e tipo de tratamento medicamentoso
adotado; de uso do servico de satde
como participagdo em grupos, ava-
liagio de fundo de olho e dos pés ¢
encaminhamento para outros servi-
¢os). Com o objetivo de garantir uma
melhor qualidade das informagoes
coletadas e evitar viés de informacio
os dados foram registrados em um
Instrumento de Coleta Estruturado,
criado pelos autores, para obter in-
formacdes sociodemograficas, clini-
cas ¢ comportamentais dos pacientes
com DM2 devidamente cadastrados
em cada unidade de satde. Tais infor-
magdes foram extraidas dos seguintes
documentos: estratificacio de risco da
familia, prontudrio individual do ci-
dadio, ficha de medicamentos e ficha
de cadastro do hipertenso ¢/ou dia-
bético no Hiperdia. Esses dados fo-
ram coletados utilizando o programa
Questionnaire Design Study (QDS) e
Excel’, no periodo de agosto de 2019 a

novembro de 2020. Para andlise de da-
dos foi feita utilizando os programas
Excel® e Statal7.0 no ano de 2021.

Um estudo piloto foi realizado pre-
viamente em uma unidade de ESF para
testar a adequagio de todos os instru-
mentos ¢ procedimentos contidos na
metodologia com vistas a possibilitar
adaptagdes que se fizeram necessdrias
antes da coleta de dados definitiva.

O histérico de presenca ou ausén-
cia as consultas foi obtido do registro
da falta & consulta em prontudrio,
com data ¢ especialidade profissional.
As consultas canceladas previamen-
te foram excluidas. Para a verificagio
de presenca dos pacientes em grupos
operativos ou atividades coletivas com
temdtica relacionada usamos o regis-
tro de agdes do sistema informatizado
utilizado pelo municipio. Aqueles que
participaram em pelo menos uma agio
coletiva foram identificados
participante e os que niao possuiam
nenhum registro no perfodo foram

como

identificados como nio participante.

Para a varidvel grupo de atividades
fisicas contamos com o apoio da Edu-
cadora Fisica do Nucleo Ampliado
de Satdde da Familia (Nasf) que nos
direcionou aos registros, tanto manu-
ais quanto no sistema informatizado,
utilizados no municipio. Aqueles que
participaram em algum momento dos
grupos de exercicios fisicos foram iden-
tificados como participantes ¢ os que
nio possufam nenhum registro foram
identificados como nio participante.

Para o IMC foi considerada a classi-
ficagio: baixo peso, eutrdfico ¢ excesso
de peso (sobrepeso para idosos e sobre-
peso somado 4 obesidade em pacientes
adultos) conforme classificacio adota-
da pelo Ministério da Saude'.

A hemoglobina glicada (HbAIc)
foi a varidvel considerada dependente
(outcome). Foi utilizada a Classifica-
¢ao da American Diabetes Association
(ADA)' e de acordo com seu valor, o
paciente foi classificado como contro-
lado ou nio. Foi considerado como
controle bom do diabetes (HbAlc
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<7,5%) e controle ruim (HbAlc>
7,5%) a partir da tltima medicio du-
rante o periodo do estudo. Quando
o paciente ndo apresentou esse dado,
foi utilizada a glicemia de jejum (GJ),
considerada como controle adequado
do diabetes (GJ entre 80-130mg/dl) e
controle inadequado (GJ>130mg/dl).

As varidveis continuas foram des-
critas de acordo com a média, media-
na ¢ desvio-padriao ou categorizadas
para facilitar a apresentacio em tabe-
las. As varidveis ordinais foram descri-
tas de acordo com a proporcao.

Foi desenvolvida uma andlise de
cluster do tipo hierdrquico, utilizando
o método de similaridade de Jaccard,
que incluiu as seguintes varidveis ca-
tegoricas: Indice de Massa Corporal
(IMC), colesterol total, triglicérides ¢
classificacio de adequacio da glicemia,
de acordo com proposto pela ADA.

RESULTADOS

Segundo a Secretaria Municipal de
Satide estavam cadastrados na aten-
¢ao primdria a satde, no ano de 2019,
834 pacientes, com idade igual ou su-
perior a 18 anos e com DM2. Foram
excluidos os pacientes com déficit
cognitivo (n=74) ou domiciliados
(n=81). A condigao cognitiva ¢ fisi-
ca foi informada a priori pela equipe
de saude responsdvel pelo pacien-
te. Adicionalmente, 74 prontudrios
(8,87%) nio estavam disponiveis no
periodo de coleta devido a diversos
fatores, como: possivel mudanga de
endereco, dbito e pacientes que, em-
bora cadastrados, nio fazem uso do
servico. Sendo assim, o presente es-
tudo avaliou os prontudrios de 605
usudrios, sendo que 251 (41,49%)
pacientes apresentaram glicemia con-
trolada, 270 (44,63%) nio tinham
bom controle e a informagio sobre a
glicemia nio estava disponivel em 84
prontudrios (13,88%). Em relagio aos
dados sociodemogrificos, 361 partici-
pantes eram mulheres (59,60%), 255

2023; (13) N.86 = saidecoletiva 127632
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Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas dos pacientes portadores de DM2 cadastrados na Atengao Primaria a Satde de um

municipio de pequeno porte do interior de Minas Gerais, 2022.

Controle adequado

Variavel
N=251(41,5%)

Sexo
Feminino 173 (68,92)
Masculino 78(31,08)
Idade
22 - 60 anos 72 (28,69)
61— 70 anos 90 (35,86)
71 -93 anos 89 (35,46)
Estado civil
Casado/coabita 161 (64,14)
Outros 25(9,96)
Sem informacao 65 (25,90)
Estado civil
Branca 54(21,51)
Preta 25(9,96)
Parda 33(13,15)
Outra 0
Sem informacao 139 (55,38)

* teste Chi-squared — excluidos os “missing”
Fonte: Dados da pesquisa, 2022

(51,27%) se autodeclararam brancos,
396 idosos acima de 60 anos (65,45%)
¢ 379 casados ou vivendo com compa-
nheiro(a) (62,64%) (Tabela 1). Nio
foram observadas diferencas signifi-
cativas entre as varidveis, exceto em
relacao ao sexo.

Na tabela 2 sdo apresentadas as va-
ridveis clinicas em relagdo ao controle
glicémico. Em 592 (97,85%) foi possi-
vel classificar o estado nutricional por
meio do IMC sendo que 423 (69,92%)
pacientes apresentaram excesso de
peso. Daqueles que possufam regis-
tro de exames bioquimicos, 265 pos-
sufa bom controle glicémico (HbAlc
<7,5) (58,24%), 304 apresentaram o
colesterol total abaixo de 200mg/dL
(62,94%), HDL abaixo de 60 (n=356;
75,74%), LDL abaixo de 100mg/dL
(n=115; 52,04%), triglicérides abaixo

12764 saudecoletiva = 2023;(13) N.86

Sem controle Sem classificacao
N=270(44,6%) N=84(13,9%)
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

143 (52,96) 45(53,57)
127 (47,04) 39 (46,43)
102 (37,78) 35(41,67)
82(30,37) 25(29,76)
86(31,85) 24(28,57)
163 (60,37) 55 (65,48)
38(14,07) 10(11,9)
69 (25,56) 19(22,62)
67 (24,81) 10(11,90)
19(7,04) 5(5,95)
29(10,74) 11(13,10)
2(0,74) 0
153 (56,67) 58 (69,05)

de 150mg/dL (n=256; 53,44). Com
relacio ao tratamento medicamento-
so a maior parte dos pacientes faz uso
de medicamentos sem associa¢io com
insulinoterapia  (n=438; 72,40%),
599 nao tinham registro de exame de
fundo de olho (99,01%), 594 nio ti-
nham avaliagio dos pés (98,18%) e
563 (93,06%) nio tiveram registro de
encaminhamento para o centro de re-
feréncia do Programa Hiperdia, atual-
mente o Centro Estadual de Atencio
Especializada (CEAE).

A figura 1 demonstra a distribuicao
numérica dos individuos em quatro
grupos criados a partir da anélise de
cluster. Esses grupamentos sio exclu-
dentes, ou seja, cada individuo esta
presente em apenas um grupo.

A figura 2 apresenta o gréfico tipo
box plot com as varidveis IMC, tri-

Total
N=605(100%)

P valor *

361(59,67)
244 (40,33) 0,001
209 (34,55)
197 (32,56)
199 (32,89) 0,086
379(62,64)
73(12,07)
153 (25,29)

0,146

131(21,65)
49(8,10)
73(12,07)
2(0,33)
350(57,85)

0,225

glicérides e colesterol total segundo o
controle glicémico ¢ o grupo ao qual
os pacientes foram alocados pela ana-
lise de cluster.

O grupo 1 apresenta maior hetero-
geneidade entre scus individuos, in-
cluindo individuos com bom contro-
le glicémico e controle ruim. O IMC
apresenta similaridade nos individuos
nos dois casos, enquanto os valores de
triglicérides e colesterol total tendem
a apresentar valores considerados al-
tos. O grupo 2 também ¢ formado por
individuos com bom controle ¢ con-
trole ruim de glicemia. Nesse grupo a
varia¢io do IMC nio mostrou diferen-
¢a, mas valores de triglicérides e coles-
terol total sio mais altos. O grupo 3
compds-se apenas de individuos com
bom controle glicémico, IMC eutréfi-
co ou excesso de peso, colesterol total
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Tabela 2 — Variaveis clinicas dos pacientes com DM2 cadastrados na Atencao Primaria a Saide de um municipio de pequeno

porte do interior de Minas Gerais.

B Controle adequado Sem controle Sem classificacao
Variavel P valor *
N=251(41,5%) N=270(44,6%) N=84(13,9%)
VARIAVEIS CLINICAS
IMC
Baixo peso 16 (6,37) 11 (4,07) 5(5,95)
Eutréfico 56(22,31) 69(25,56) 12(14,29)
Sobrepeso/obesidade 178(70,92) 187(69,26) 58(60,05) 0,379
Sem informacao 1(0,40) 3(1,11) 9(10,71)
Hemoglobina glicada
<5.7 18(7,17) 2(0,74) 1(1,19)
5.7a6.5 91(36,25) 25(9,26) 1(1,19)
65a75 73(29,08) 53(19,63) 1(1,19)
7.5a9.0 29(11,55) 67(24,81) 1(1,19)
S ou maior 8(3,19) 82(30,37) 3(3,57) 0,001
Sem resultado 32(12,75) 41(15,19) 77(91,67)
Colesterol Total
<200 165 (65,74) 136 (50,37) 3(3,57)
200-239 56 (22,31) 61(22,59) 5(5,95)
240 ou mais 14 (5,58) 42 (15,56) 1(1,19) 0,001
Sem resultado 16 (6,37) 31(11,48) 75 (89,29)
HDL
<40 40 (15,94) 54 (20.00) 1(1,19)
40a 60 130(51,79) 126 (46.67) 5(5,95)
60 ou maior 59 (23,51) 53(19.63) 2(2,38) 0,296
Sem resultado 22(8,76) 37(13.70) 76(90,48)
LDL
<100 65 (25,90) 48(17,78) 2(2,38)
100-129 23(9,16) 33(12,22) 2(2,38)
130-159 12 (4,78) 16(5,93) 0
160-189 7(2,79) 9(3,33) 0
190 ou maior 0 4(1,48) 0 0,058
Sem resultado 144(57,37) 160 (59,26) 80 (95,24)
Triglicérides
<150 138 (54,98) 114 (42,22) 4 (4,76)
150<200 46(18,33) 34(12,59) 1(1,19)
200 <500 46 (18,33) 82(30,37) 3(3,57)
500 ou maior 2(0,80) 9(3,33) 0 0,001
Sem resultado 19(7,57) 31(11,48) 76 (90,48)

2023; (13) N.86 = saidecoletiva 12765
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Tratamento especifico

Nenhum tratamento 2(0,80)
Apenas hipoglicemiantes 196 (78,09)
Apenas insulina 3(1,20)
Ambos 40(15,94)
Sem informacao 10(3,98)
Fundo olho

Nao 247 (98,41)
Sim 4(1,59)
Avaliacdo dos pés

Nao 245(97,61)
Sim 6(2,39)
Encaminhamento Hiperdia

Nao 225 (89,64)
Sim 26(10,36)

* teste Chi-squared — excluidos os “missing”
Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Figura 1. Dendograma da distribuicao
numeérica de pacientes com DMI2

agrupados a partir da analise de cluster.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Figura 2 - Grafico box plot com as
variaveis IMC, triglicérides e colesterol

total segundo o controle glicémico e
0 grupo ao qual o paciente foi alocado
pela analise de cluster.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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5(1,85)
171(63,33)
12 (,413)
77(28,52)
5(1,85)

268(99,26)
2(0,74)

266(98,52)
4(1,48)

232(85,93)
38(14,07)

alto e triglicérides baixo. O grupo 4 ¢
formado por individuos com mau con-
trole glicémico, IMC variando entre
cutréfico e excesso de peso, colesterol
total alto, mas triglicérides baixo. Essa
distribui¢ao ¢ melhor detalhada no
quadro 1.

DISCUSSAO

Dentre as varidveis coletadas sexo,
HbA1C, colesterol total, triglicérides
¢ tipo de tratamento apresentaram-se
estatisticamente associadas ao contro-
le glicémico. As varidveis colesterol
total e triglicérides apresentaram me-
lhor capacitar de discrimina¢ido nos
grupos. Quase metade dos pacientes
(44,6%) nio apresentaram controle
adequado da glicemia. Entre os par-
ticipantes que apresentaram contro-
le adequado da glicemia (=44%), a
maioria era do sexo feminino e tinha
mais de 60 anos (71,3%). Resultados
semelhantes foram encontrados por
Muzi e colaboradores’ ao cruzarem
dados de trés pesquisas oficiais de re-
presentacao nacional no qual estima-
ram uma prevaléncia de 9,2% de DM
no Brasil sendo que, entre as mulhe-
res, essa prevaléncia (10,2%) foi maior

1(1,19)
61(72,62)
3(3,57)
14(16,67)
5(5,95)

0,001

84(100,00)

0 0,362

83(98,81)

1(1,19) 0,450

76 (90,48)

8(9,52) 0,197

que a do sexo masculino (8,1%) e tam-
bém que, no geral, a maioria dos parti-
cipantes (57,2%) apresentava-se com
mau controle glicémico. Ao avaliar
o perfil bioquimico de 776 pacientes
com diabetes de um laboratério na
regido sul do Brasil, Fiuza ¢ colabo-
radores’ verificaram que 61,5% eram
do sexo feminino, 58% acima dos 60
anos ¢ que a média geral nos valores
de triglicérides, glicemia ¢ HbAlc de
todos participantes estava acima do
recomendado.

Em relagio ao IMC, aproximada-
mente 70% dos pacientes estava acima
do peso, porcentagem superior a en-
contrada na populaciao adulta brasi-
leira que, em 2021, era de 55,7%". O
trabalho de Lirall que avaliou 2000
pacientes diabéticos em Teresina/PI
encontrou 78,6% de pessoas com ex-
cesso de peso e 56,2% de sedentdrios
em sua populacio de estudo. Apesar
desta pesquisa ndo ter encontrado as-
sociagao estatistica entre o IMC e o
controle glicémico, a literatura aponta
o excesso de peso como um fator for-
temente ligado a0 DM2"**. Uma pos-
sivel causa para explicar essa auséncia
de associacao ¢ a pouca variabilidade
do IMC na varidvel estudada, tendo
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Quadro 1 - Caracteristicas dos pacientes com DM2 distribuidos nos 4 grupos organizados pela analise de cluster.
IMC (mediana, P75, IQR*)
1 0,10u2 (28,7;33,2;8,7)

Grupo

2 1ou2(29,7;32,9;5,7)
3 10u2(29,7;33,6;7)
4

1 0,10u2(286;32,5;7,7)
2 10u2(31,64;34,6;6,2)
3

4 10u2(29,26;31,9;7,4)

*Interquartil Range
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

em vista que a grande maioria dos
participantes estava acima do peso re-
comendado, o que contribui em parte
para a nao diferenciagio entre os pa-
cientes com bom controle ¢ com mau
controle glicémico. A alta prevaléncia
de excesso de peso, em nossa popula-
¢ao de estudo, pode estar associada a
hébitos de vida inadequados, comuns
em quase todo o territério brasileiro
como a reduzida pratica de atividades
fisicas, tanto no trabalho quanto no
lazer, ¢ o consumo excessivo de ali-
mentos ultraprocessados. Sabe-se que,
nas ultimas décadas, o consumo desses
alimentos mais que dobrou; fato que
pode ser explicado por sua pratici-
dade, palatabilidade, durabilidade e,
muitas vezes com vantagem comercial
sobre alimentos in natura ¢ marketing
pesado das industrias'. A redugao no
consumo de frutas ¢ hortalicas pode,
ainda, ser influenciado por fatores
como acessibilidade, preco, conheci-
mento, conveniéncia, caracteristicas
organolépticas, entre outros .

A prescricao ¢ uso adequado da
medicagio sio também fatores pri-
mordiais no tratamento do DM2(5).
Nesse estudo percebemos que o nu-
mero de pacientes que usam insulina
(32,96%) ou que nio usam nenhuma
medicagio (1,85%) ¢ maior entre os
usudrios sem controle, quando compa-
rado as pessoas que tem bom controle
e que usam insulina (17,14%) ou nio
usam medicacio (0,80%) e tem bom

Colesterol Total Triglicérides ADA N
Médio (219;235;29) Médio (162;236;114) 0 82
Baixo (170,187;27) Médio (186,233;70) 0 47
Baixo (162;176;34) Baixo (101;126;43) 0 99

0
Médio (225;251;40) Alto (205;326;194) 1 109
Baixo (174;187;35) Alto (230;284;108) 1 47

0
Baixo (162;182;61) Baixo (109;128;40) 1 79

controle glicémico. Este achado pode
ser resultado de dois fatores impor-
tantes, o primeiro se refere a adesio ao
tratamento ¢ o segundo ao acesso aos
medicamentos necessdrios. Sabe-se
que a adesao ¢ afetada por uma série
de fatores, tais como questdes econd-
micas ¢ sociais16 ¢ que o SUS fornece
os medicamentos, mas nio raro, sio
registrados  desabastecimentos9. A
compreensio das razdes que possam
explicar a auséncia de controle do
DM2 nesses pacientes, ¢ fundamental.

Outro dado que chama a atencio
¢ o baixo percentual de pacientes que
foram submetidos a avaliagio anual
dos pés ¢ exame de fundo de olho,
pois, embora seja uma recomendagio
da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD)’, apenas um percentual mini-
mo de pacientes tinha esses registros
em seus prontudrios. Nossos resul-
tados corroboram o estudo de Lira"
no qual 86% dos entrevistados afir-
maram nunca terem sido submetidos
ao exame clinico dos pés. A falta de
uma rotina de atendimentos ¢ pouca
disponibilidade de tempo dos profis-
sionais para as consultas de rotina de
pacientes com diabetes, pode ser uma
das causas que levam a ndo avaliacdo
adequada dos pés e registro da clas-
sificagéo de risco. Contrariamente,
Hirakawa e colaboradores 7, ao con-
duzirem um estudo no municipio de
Boa Vista/RR com 150 individuos

com diabetes, encontraram uma por-

centagem de 46% de pacientes que
afirmaram ser avaliados anualmente
por médico oftalmologista. Em nosso
estudo 2,33% dos prontudrios tinham
registro de exame de fundo de olho.
Dentre as possiveis causas para esse re-
sultado negativo podemos destacar o
fato desse exame nio ser realizado nas
unidades de ESF e que hd uma oferta
limitada de consultas oftalmoldgicas
na rede publica. Além disso, a contra
referéncia de pacientes da atencio es-
pecializada para a atencido bdsica com
relatérios de atendimento nao ¢ préti-
ca comum no municipio, o que afeta
negativamente o registro de informa-
¢des no prontudrio do paciente.
Ainda em relagio as diretrizes da
SBD?, 11,90% dos pacientes foram di-
recionados a atendimento no CEAE.
O encaminhamento ao CEAE ¢ vol-
tado a pacientes classificados como
alto e muito alto risco, baixa acuidade
visual repentina, altera¢des na avalia-
¢ao vascular dos pés e/ou tratamento
medicamentoso/insuliniza¢io impos-
sivel de ser realizada na atencao pri-
mdria. De acordo com nossos resulta-
dos, ¢ possivel que pacientes em uso
de insulina e sem controle (17,14%)
tenham indicacio de encaminhamen-
to, o que poderia contribuir para um
melhor controle do DM2. Destaca-se
que a falta de uma avaliagio minucio-
sa do paciente, a pequena oferta de
vagas, aliado ao fato do centro de re-
feréncia encontrar-se a cerca de 80km
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de distdncia do municipio, sdo possi-
veis limitantes a esse atendimento.

A anilise de cluster apontou qua-
tro grupos. O colesterol e triglicérides
variaram entre os grupos, enquanto o
IMC foi praticamente semelhante em
todos eles, independente do controle
glicémico. Dentre os pacientes sob
controle, dois grupos apresentaram
colesterol baixo e triglicérides de mé-
dio a alto. Dentre os que nio tinham
bom controle, os valores de triglicéri-
des foram alto em dois grupos e baixo
no terceiro. O controle otimizado do
DM2 deve considerar também a ade-
quagio do metabolismo lipidico e seu
monitoramento anual. As dislipide-
mias possuem etiologia genética mas,
na maior parte dos casos, o estilo de
vida, como alimentacio e pratica de
atividade fisica exercem maior influ-
éncia e portanto, a adocao de habitos
de vida sauddveis deve ser orientada’.
As doengas cardiovasculares sio a
maior causa de morte no Brasil *. Sabe-
-se que 0 DM aumenta o risco dessas
doengas e que valores aumentados de
triglicérides e LDL colesterol associa-
dos a baixos niveis de HDL colesterol
também estio associados a esse mal
18. Assim, com base nos dados apre-
sentados, percebe-se a possibilidade
dos servigos ofertarem agdes ¢ avalia-
¢oes bioquimicas mais especificas aos
grupos de pacientes que, além do DM,
apresentam dislipidemia associada.

Atualmente observa-se, na nossa
pratica clinica, uma grande deman-
da pelo servigo de nutri¢io ofertado,
no municipio, por um profissional da
equipe multidisciplinar que d4 apoio
as unidades de satide. Os atendimen-
tos nutricionais individuais ¢ em gru-
po sao uma realidade no municipio.
Considerando o nimero reduzido de
consultas nutricionais ofertadas, as
agdes coletivas ¢ a capacitagio (ma-
triciamento) de outros profissionais
mostra-se uma estratégia interessante
para orientacdo dos usudrios. O estu-
do de Cortez ¢ colaboradores” que
realizou a¢des coletivas com 127 pa-

12768 saudecoletiva = 2023;(13) N.86

cientes com DM2 usudrios da saude
publica de um municipio brasileiro
encontrou resultados significativa-
mente melhores no controle da gli-
cemia e em desfechos secunddrios no
grupo intervencio quando compara-
do ao grupo controle (n=111).

Este trabalho apresenta algumas
limitagées a serem reportadas. Uma
delas ¢ o fato que nio foi avaliado a
presenca de comorbidades tais como
hipertensio arterial, doenga renal ¢
cardiovascular, frequentemente as-
sociadas ao diabetes. Uma das difi-
culdades para se avaliar estes eventos
¢ o preenchimento incompleto dos
prontudrios®. No entanto, acredita-
mos que essa limitacao nio reduz a
relevancia do estudo, uma vez que ele
busca refletir a realidade da rotina dos
servicos de aten¢do bédsica. Uma se-
gunda limitacio foi a indisponibilida-
de de 8,87% de prontudrios. Apesar da
perda, consideramos a amostra repre-
sentativa de todos os pacientes com
DM2 atendidos no SUS no municipio
avaliado porque a perda foi distribui-
da aleatoriamente em todas as unida-
des de saude ¢ o percentual de perda
ficou abaixo de 10%, o que ¢ aceitdvel.

Diversos estudos tém apontado a
importincia de uma abordagem dife-
renciada para pacientes com DM2*"
Neste sentido, este trabalho traz uma
avaliacdo realizada em um municipio
de pequeno porte, que pode auxiliar a
tragar novos processos frente ao acom-
panhamento desses usudrios. Com-
preender o perfil dos pacientes, utili-
zar métodos estatisticos que auxiliem
no seu agrupamento com diferentes
perfis, pode auxiliar no planejamento
de a¢oes estratégicas, na definicao de
prioridades ¢ maximizacio dos recur-
sos humanos disponiveis. Ressalta-se
que 67,90 % dos municipios brasi-
leiros possuem menos de 20 mil ha-
bitantes”. A maioria dos estudos sio
desenvolvidos em municipios de gran-
de porte e com mais recursos, cuja
realidade pode ser diferente daquela
observada nos pequenos municipios.

Este estudo pode contribuir para uma
discussio futura e necessiria de como
municipios com poucos recursos po-
dem reordenar suas a¢des buscando
contornar as dificuldades praticas en-
frentadas no controle dos pacientes
com DM2.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou o perfil de
pacientes com DM2 atendidos pela
atencido primdria. A maioria dos parti-
cipantes eram mulheres, idosos, acima
do peso ¢ com um alto percentual de
pessoas com mau controle glicémico.
O DM2 ¢ uma doeng¢a multifatorial
influenciada por uma gama enorme
de fatores ¢ diversas dificuldades sao
encontradas no processo terapéutico
desses pacientes, tanto por parte dos
usudrios quanto dos profissionais de
saude.

Nesse sentido, novas formas de
avalicdo e diferentes metodologias de
caracterizagio da populac¢io, como a
utilizagio de metodologias estatisti-
cas propostas nesse trabalho, podem
ajudar os servigos a direcionar melhor
seus recursos ¢ otimizar o atendimento
aos pacientes com DM2, tanto na de-
finicao de prioridades como de agoes
que contribuam para o bem-estar dos
usudrios. Os dados aqui apresentados
nio podem ser inferidos para outros
municipios, no entanto, os resultados
obtidos aqui podem refletir também a
realidade de outros municipios, prin-
cipalmente aqueles de pequeno porte
¢ assim dar sua contribuicao para a
satde publica de outras localidades.
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