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B RESUMO

Introdugio: As doencas cronicas apresentam impactos multiplos em termos de limita¢do a qualidade de
vida. O diabetes mellitus representa um problema de satide pablica, devido ao aumento de sua incidéncia,
prevaléncia e considerdvel encargo econdmico para individuos e sociedade. Objetivos: Verificar a presenca
da sindrome metabdlica e descrever a qualidade de vida dos portadores de diabetes mellitus de uma unidade
de satde de Alfenas, ao sul de Minas Gerais. Métodos: Estudo realizado com 67 usudrios adultos portadores
de diabetes mellitus. A coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio semiestruturado e pelo
questiondrio The Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36). Para diagnéstico
da sindrome metabdlica, além da presenca de diabetes mellitus, considerou-se também como critério a
circunferéncia abdominal aumentada e hipertensao arterial diagnosticada. A andlise estatistica foi realizada
com auxilio do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0. Resultados: Do total de usudrios
avaliados, 59,7% eram do sexo feminino. O sedentarismo foi identificado em 67,2% dos usudrios e 58,2%
possufam hipertensdo arterial. Entre os diabéticos predominou o excesso de peso e a adiposidade abdominal
em 80,6% e 89,6%, respectivamente. A sindrome metabdlica foi identificada em 56,06% dos diabéticos. Os
dominios com menores escores da qualidade de vida foram Estado Geral de Satde e Vitalidade. Conclusdes:
O estudo possibilitou a identificacio da sindrome metabélica na maioria dos usudrios avaliados. Observou-
se, em alguns dominios, uma baixa percep¢ao da qualidade de vida entre os usudrios. Assim, faz-se necessdria
maior atencio a popula¢io estudada, para melhoria de sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; sindrome metabdlica; qualidade de vida.

B ABSTRACT

Introduction: Chronic diseases have multiple impacts in terms of limitation of quality of life. Diabetes mellitus
represents a public health problem due to its increased incidence, prevalence and considerable economic charge
for individuals and society. Objectives: Verify the presence of metabolic syndrome and describe the quality of
life of diabetics subscribed to a health center located in the Brazilian town of Alfenas, southern of Minas Gerais
state. Methods: Study conducted with 67 adults patients with diabetes mellitus. The data collection was made
by a semi-structured questionnaire and by The Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey
(SF-36). To diagnose metabolic syndrome, in addition to the presence of diabetes mellitus disease, was used as
criteria the increased waist circumference and arterial hypertension diagnosed. The statistical analysis was per-
formed by the Statistical Package for Social Sciences software (SPSS) 22.0. Results: From the total sample pa-
tients, 59.7% were women. The sedentary lifestyle was identified in 67.2% of them, and 58.2% of the patients
had arterial hypertension. The overweight and abdominal adiposity of 80.6% and 89.6%, respectively could
been seen among diabetics. Metabolic syndrome was identified in 56.06% of diabetics. The domains with low-
er quality of life scores were General Health and Vitality. Conclusions: The study allowed the identification of
metabolic syndrome in most of the patients. It was observed, in some areas, a low perception of life quality from
the population point of view. Thus, it is necessary more attention to the patients to improve their quality of life.

Keywords: Diabetes mellitus; metabolic syndrome; life quality.
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Introducao

As doencas cronicas nao transmissiveis constituem
atualmente o problema de satide publica de maior mag-
nitude, e a reducio de seus fatores de risco modificdveis
¢ o principal objetivo do “Plano de agdes estratégicas
para enfrentamento de doengas cronicas nao transmis-
siveis no Brasil”. Entre elas estd o diabetes mellitus, que
tem como principais fatores de risco modificdveis o ex-
cesso de peso, a alimentagao inadequada com excesso de
carboidratos e o sedentarismo'.

No Brasil, o diabetes encontra-se atribuivel ao ex-
cesso de peso em larga escala, assim como em diversos
paises, nos quais os valores elevados do Indice de Massa
Corporal (IMC) tém produzido diversos desfechos des-
favordveis em sadde®’.

O diabetes mellitus (DM) nio é uma tnica doencga,
mas um grupo heterogéneo de distiirbios metabdlicos
que apresentam, em comum, a hiperglicemia, resultan-
te de defeitos na agdo e/ou secrecio de insulina. Esses
distarbios constituem um dos principais fatores de risco
para doengas do aparelho circulatério, que atualmen-
te representam a maior causa de mortalidade no Brasil,
com comprometimento de diversos drgios e sistemas, e
que quando associadas ao excesso de peso e adiposidade
central, além de alteracoes nos niveis de lipoproteinas
plasmaticas, podem acarretar distdrbios relacionados a
sindrome metabdlica (SM)%7.

Assim, a SM é uma combinagio de fatores de risco
para doencas cardiovasculares e diabetes. Esses fatores
incluem obesidade (particularmente obesidade central),
niveis elevados de triglicerideos, reduc¢io de HDL-
colesterol a menos de 40 mg/dL em homens e menos
de 50 mg/dL em mulheres, pressio arterial elevada e
hiperglicemia®®.

Tais fatores refletem-se de forma negativa sobre a
qualidade de vida (QV), pois levam ao prejuizo da ca-
pacidade funcional, debilidade fisica e dores em mem-
bros, além de transtornos emocionais e dificuldades nas
relagdes sociais dos individuos acometidos'®!".

Atualmente, sabe-se que a intervengio voltada ao
DM em nivel de atengdo primdria & satide pode ser
de suma relevincia e, consequentemente, bem efetiva.
Portanto, medidas de divulgacao, associadas ao controle
metabdlico, sio capazes de prevenir ou retardar o apare-
cimento das complicagdes cronicas®’'%.

Dessa forma, conhecer os fatores de risco para SM e
o nivel de QV da populagao com DM contribui de for-
ma benéfica, uma vez que, dependendo dos resultados
encontrados ¢ possivel, por meio dos 6rgaos competen-
tes, planejar e executar agdes que visem promover ou
resgatar a QV dos portadores de doengas cronicas.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo verifi-
car a presenga da SM e descrever a QV dos portadores de
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DM adscritos a uma Estratégia de Sadde da Familia (ESF)

do municipio de Alfenas, na regio sul de Minas Gerais.

Metodologia
Delineamento do estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal. No levantamento
inicial, constatou-se que a populagio coberta pela ESF
estudada era composta por 3900 usudrios cadastrados e
175 portadores de DM diagnosticados e acompanha-
dos. A amostra foi obtida de maneira nio probabilistica
por conveniéncia, isto é, composta por individuos que
atenderam aos critérios de inclusao: diagndstico prévio
de DM, idade > 20 anos ¢ < 60 anos e que aceitaram
participar voluntariamente do estudo no periodo de
agosto de 2015 a abril de 2016 (Figura 1).

Dessa maneira, o ndmero total de individuos que se
enquadravam nos critérios de inclusao correspondeu a
82 individuos adultos portadores de DM. No entanto,
durante o periodo de coleta, quatro usudrios haviam se
mudado da 4rea adstrita, trés nao foram localizados ap6s
trés tentativas, sete recusaram-se a participar e um dos
individuos veio a ébito. Assim, finalizou-se amostra com
67 portadores de DM adscritos e acompanhados pela
ESF (Figural).

Figura 1: Fluxograma do processo amostral.

3900
usudrios
cadastrados
em 2015
+ Diagnostico
prévio de
DM

+ Idade =20 anos e
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» Mudaram; nio
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recusaram; obito

Figura 1: Fluxograma do processo amostral.
Coleta dos dados e consideracoes éticas

A coleta de dados foi realizada por meio de visitas
domiciliares em diferentes dias da semana, ou na unida-
de de saude, durante o atendimento nutricional previa-
mente agendado.

Os dados foram coletados mediante autorizagio por
escrito, assinada pelos usudrios participantes por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o
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estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL/MG)
(CAAE n° 37862714.9.0000.5142; protocolo ne:
968.605/2015).

Os instrumentos utilizados na coleta de dados fo-
ram: um questiondrio semiestruturado, composto por
varidveis de caracterizagio (demografica, condicoes de
saude e estilo de vida) elaborado a partir da ficha do
e-SUS do cadastro individual e domiciliar; e o questio-
nario 7he Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survery (SF-36) sobre qualidade de vida, com-
posto por 30 itens, sendo que um avaliou a evolugao da
satde do individuo (comparando a atual e a de um ano
atrds, sem, contudo, ser pontuada na avaliagio final) e
os demais itens, que visavam avaliar os dominios capa-
cidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
satde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e satde mental, compostos por 10, 4, 2, 5, 4, 2, 3 e
5 itens, respectivamente, com uma pontuagio final de
zero a cem, sendo que zero refere-se ao pior estado e
cem ao melhor estado de saade!>!4.

As medidas antropométricas de peso, estatura e cir-
cunferéncia da cintura (CC) foram obtidas com base
nos critérios de padronizagio do Ministério da Satde”.

O estado nutricional foi avaliado pelo IMC, utilizan-
do-se os pontos de corte preconizados pela Organizagao
Mundial da Satde e adotados pelo Ministério da Sadde:
baixo peso (IMC inferior a 18,5 kg/m?), eutrofia IMC
de 18,5 kg/m? a 24,99 kg/m?), sobrepeso (IMC de
25 kg/m? a 29,99 kg/m?) e obesidade (IMC maior ou
igual a 30 kg/m?). A obesidade central (gordura abdo-
minal) foi avaliada pela medida da CC, classificada em
risco cardiovascular aumentado ou muito aumentado:
CCz 80 cm e CC> 88 cm, respectivamente, para mu-
lheres, e CC> 94 cm e CC>102 cm, respectivamente,
para homens*".

Para o rastreamento da SM, utilizou-se dos critérios
padronizados pelo Consenso latino-americano de hiper-
tensdo em pacientes com diabetes e sindrome metabilica,
sendo que a existéncia concomitante de pelo menos trés
deles ¢ considerada suficiente para o diagndstico’. Neste
estudo, além da presenca de DM, considerou-se como
critério para diagnéstico de SM ter CC aumentada e
hipertensao arterial sistémica (HAS) diagnosticada.

Analise dos dados

As varidveis continuas foram descritas por meio de
medidas de tendéncia central e dispersao, e as qualitati-
vas por meio de frequéncias absolutas e relativas.

Neste estudo, para a comparagio das varidveis en-
volvidas, foram realizados testes de associagio, sendo

eles: Qui-quadrado de Pearson (Pearson Chi-Square)

somente quando a propor¢io de células com contagem
menor do que cinco nio ultrapassava 20% do total
de células; razao de verossimilhanca (Likelihood ratio),
quando a propor¢io de frequéncias esperadas menores
do que cinco era superior a 20% das células; Associagao
linear por linear (Linear-by-linear association), quando
existia associagdo de causa e efeito, sendo que a varidvel
de exposigao podia ser categorizada em grupos ordena-
dos e a varidvel desfecho era bindria'®. Adotou-se um ni-
vel de significAncia minima de 5%. O software utilizado
foi o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0".

Resultados

Do total de 67 individuos portadores de DM, a
maioria era do sexo feminino, (59,7%; n=40/67), com
idade média de 52,08 (+5,97) anos. A Tabela 1 apre-
senta a prevaléncia dos fatores de risco autorreferidos
para o surgimento de doengas cronicas. Constatou-se
que cerca de 13,4% (n=9/67) eram tabagistas, 10,4%
(n=7/67) consideraram fazer uso abusivo de dlcool, e
mais da metade, 67,20% (n=45/67) relatou nao praticar
nenhum tipo de atividade fisica. Quanto as condi¢oes
de satde, verificou-se que 58,2% (n=39/67) dos porta-
dores de DM tinham HAS como enfermidade associada
e apenas 28,4% (n=19/67) estavam em uso de insulina
para auxiliar no controle glicémico.

Tabela 1: Prevaléncia dos fatores de risco e condi¢bes de sau-
de autorreferidas de portadores de Diabetes Mellitus acom-
panhados em uma Estratégia Sadde da Familia, Alfenas-MG,
2015-2016.

Varidveis n %
Tabagismo

Sim 9 13,4
Nio 58 86,6
Alcoolismo

Sim 7 10,4
Nao 60 89,6
Atividade fisica

Ativo 21 31,3
Sedentirio 45 67,2
Nio informado 1 1,5
HAS*

Sim 39 58,2
Nao 28 41,8
Uso de insulina

Sim 19 28,3
Naio 46 68,7
Naio informado 2 3

* Hipertensio arterial sistémica
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Ap6s a aplicagao dos testes de associacio entre os
fatores de risco e condi¢oes de satide, observou-se que
apenas o uso de insulina e o tabagismo associaram-se
de forma significativa (p<0,05) mostrando que, dentre
os fumantes, mais da metade do grupo (62,5%; n=5/8)
também usava insulina, enquanto, dentre os nio fu-
mantes, o percentual de usudrios de insulina mostrou-se
expressivamente inferior (24,6%; n=14/57).

O IMC médio encontrado nos usudrios portado-
res de DM foi de 29,89 (£5,52) kg/m?, e o excesso de
peso prevaleceu em 80,60% (54/67) desses individuos
(Tabela 2).

Do total de individuos estudados, 70,1% (n=47/67)
autoavaliaram-se como portadores de excesso de peso.
Houve associacio significativa (p < 0,001) entre o es-
tado nutricional real (observado por meio do IMC) ¢ a

SINDROME METABOLICA E QUALIDADE DE VIDA DOS DIABETICOS

autopercep¢io dos individuos em relagao ao seu peso,
mostrando que 50,00% (n=10/20) dos individuos que
se consideravam com o peso adequado estavam, na ver-
dade, com sobrepeso/obesidade (Tabela 2).
Observou-se associagio significativa (p<0,05) entre o
estado nutricional e o sexo e entre o estado nutricional e
a CC, mostrando que, na categoria “risco cardiovascular
muito aumentado”, nio se encontrou individuos classifica-
dos como “baixo peso”, enquanto havia 8,00% (n=1/12)
dos eutréficos, 56,00% (n=15/27) dos usudrios com so-
brepeso e 96,00% (n=26/27) dos obesos (Tabela 2).
Chama atengio a existéncia de uma tendéncia linear
significativa (p<0,05) para o aumento do niimero de in-
dividuos com hipertensio arterial como doengca associa-
da. Dos individuos, 43,58% (n=17/39) estavam com so-
brepeso e 46,15% (n=18/39) com obesidade (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas antropométricas segundo estado nutricional de portadores de Diabetes Mellitus acompanhados em uma

Estratégia Sadde da Familia, Alfenas-MG, 2015-2016.

Total Baixo peso

Varidveis ne67 n=1
1,49%
n % n %

CC*
Sem risco 6 8,96 1 1,49
Risco aumentado 18 26,85
Risco muito aumentado 42 62,7
Sem informacio 1 1,49
Sexo
Feminino 40 50,7 1 1,49
Masculino 27 40,3
HAS '
Sim 39 58,2
Nao 28 41,8 1 1.49

Percepgao do peso

Adequado 20 29,86 1 1.49

Um pouco acima do peso 26 38,8
31,34

Muito acima do peso 21

*Circunferéncia da cintura; tHipertensio arterial sistémica.

A média da CC foi de 101,55 (+10,16) cm nos ho-
mens e 98,92 (+13,43) cm nas mulheres. O excesso
de adiposidade abdominal foi identificado na maioria
dos individuos (89,55%), evidenciando o risco cardio-
vascular em 97,5% (n=39/40) das mulheres e 77,8%
(n=21/27) dos homens. Ainda, o risco cardiovascular

Estado nutricional

n

(SN}

Eutrofia Sobrepeso Obesidade
n=12 n=27 n=27 Valor p
17,91% 40,3% 40,3%
% n % n %
5,97 1 1,49
8,96 11 16,42 1 1,49 <0,001
1,49 15 22,39 26 38,81
1,49
8,96 12 17,91 21 31,33 0,046
8,96 15 22,39 6 8,96
5,97 17 25,37 18 26,85 0,042
11,95 10 14,93 9 13,44
113,74 5 7,46 5 7,46
<0,001
4,48 16 23,88 7 10,44
6 8,96 15 22,39

evidenciado pela CC foi associado significativamente
(p<0,01) ao sexo e a autopercepgao de peso dos indi-
viduos, mostrando que 75% (n=15/20) dos diabéticos
que se consideravam com o peso adequado possufam al-
gum grau de risco para o desenvolvimento de problemas

cardiacos (Tabela 3).
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Tabela 3: Associagoes significativas (p<0.05) entre diferentes varidveis e o risco cardiovascular dos portadores de Diabetes Mellitus
acompanhados em uma Estratégia Sadde da Familia, Alfenas-MG, 2015-2016.

Risco Cardiovascular

Risco muito

. Total Sem risco Risco aumentado Sem informagao
Varidveis aumentado
N=67 n=6 n=18 n=42 n=1 Valor p
100% 8,96% 26,85% 62,7% 1,49%
n % n % n % n % n %
Sexo <0,001
Feminino 40 59,7 1 1,49 6 8,96 33 49,25
Masculino 27 40,3 5 7,46 12 17,92 9 13,43 1 1,49
Percepgio do peso
Adequado 20 29,86 4 5,97 7 10,45 8 11,94 1 1,49 <0,001
Umpoucoadma ¢ 306 5 598 9 13,44 15 22,39
do peso
Muito acima do 21 31,34 2 2,98 19 28,36
peso
No que se refere A autoavaliagio das préticas alimen- ~ Discussao

tares, 45% (n=30/67) referiram ter uma alimentagio
sauddvel; 30% (n=20/67) alegaram uma alimentagio
pouco sauddvel; 21% (n=14/67) assumiram nio ter
uma alimentacio sauddvel; e 4% (n=3/67) nio soube-
ram responder. A autopercepgao dos diabéticos quan-
to a alimentacio associou-se com a presenga de HAS
(p<0,05), mostrando que 92,85% (n=26/28) dos usu-
drios portadores de DM que nio tinham uma alimen-
tagdo sauddvel eram hipertensos e 60% (n=17/28) dos
que consideraram sua alimentagio sauddvel nio apre-
sentavam HAS.

Assim, a SM foi identificada em 56,06% dos porta-
dores de DM, visto que possufam, concomitantemente,
HAS e risco cardiovascular evidenciado pela CC.

Na avaliacio da QV observou-se uma menor pon-
tuagio média para o dominio Estado Geral de Satde
(45,42+18,19), seguido pelo dominio Vitalidade
(59,93%21,99). A maior pontuagio média foi encontrada
no dominio Aspecto Social (77,2430,14) (Tabela 4).

Tabela 4: Pontuacio dos escores de cada dominio do SF-36*
em portadores de Diabetes Mellitus acompanhados em uma
Estratégia Sadde da Familia, Alfenas-MG, 2015-2016.

Média (Desvio Padrao)
73,66 (£23,62)

Dominio n

Capacidade Funcional 67

Aspecto Fisico 67 73,51 (£38,16)
Estado geral 67 45,42 (+18,19)
Dor 67 62,76 (+30,09)
Vitalidade 67 59,93 (¢21,99)
Aspecto Social 67 77,24 (£30,14)
Aspecto emocional 67 73,13 (+38,59)
Satde Mental 67 62,75 (+17,07)

*The Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey

O DM ¢ considerado um grande problema de saide
publica, além de ser um dos fatores para o diagnéstico
da SM. Assim, encontra-se também associado & morbi-
dade e mortalidade, e é responsdvel por complicacoes
cardiovasculares”’, podendo levar a depreciagao da QV.

A estratificagio por sexo dos portadores de DM as-
sistidos pela ESF evidenciou o predominio do sexo fe-
minino, o que corrobora os resultados de outros estu-
dos realizados com pacientes atendidos pelo Hiperdia e
portadores de SM'®". Uma provavel explicagio seria a
maior preocupagio das mulheres com a satde, fazendo-
-as procurar com maior frequéncia por servigos de sadde.

A idade média dos diabéticos do estudo foi de 52,08
(£5,97) anos. Resultados semelhantes foram observados
em estudo com individuos com alteragoes glicémicas
(51,8+16,3 anos) e individuos com SM (56,1+11,9 anos)®.
Estudo realizado por Santos et al.** encontrou também a
idade média de 54,8 (+12,6) anos, sugerindo que o DM
era identificado entre os individuos com idade avancada.

Os resultados deste estudo mostraram um pequeno
percentual de tabagistas e de individuos que consomem
dlcool em excesso. Em contrapartida, o percentual de
individuos sedentdrios foi elevado. Esses achados cor-
roboram um estudo realizado com pacientes portadores
de sindrome coronariana aguda, em que constatou-se
uma prevaléncia de 58,7% de individuos fumantes
(35,2% alta dependéncia), 42% ingeriam bebida alcod-
lica (65,1% baixo risco), 36,7% eram ativos. Tal estudo
ainda verificou que o tabagismo correlacionou-se signi-
ficativamente ao consumo de 4lcool, e a alta dependén-
cia de nicotina associou-se ao sedentarismo®'.

Ao contrario, neste estudo, nio foram encontradas
associagoes significativas entre as varidveis “tabagismo”
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e “pritica de atividade fisica”. Entretanto, o tabagis-
mo associou-se signiﬁcativamente ao uso de insulina
(p<0,05), mostrando que o mau controle glicémico
pode ser agravado pelo hdbito de fumar, e que medidas
para reduzir o consumo de cigarro auxiliam no contro-
le do DM’. Ressalta-se que, neste trabalho, nio foram
aplicados testes para medir o nivel de dependéncia de
nicotina ou dlcool e também nio se utilizou instrumen-
to para medir a intensidade absoluta da atividade fisica.
Os dados refletem somente os relatos dos usudrios sobre
a presenca ou nao desses componentes.

Sabe-se que o cigarro contribui para o aumento da
concentragao de gordura abdominal, reduzindo a sensi-
bilidade insulinica, e aumenta a concentragao glicémica
ap6s o teste oral de tolerancia 2 glicose, além de ser um
dos principais fatores de risco para doengas cardiovas-
culares, acelerando a progressao das lesoes ateroscleré-
ticas??. Ademais, o consumo elevado de dlcool associa-
-se a maior mortalidade total, morte stibita arritmica,
além do desenvolvimento de algumas doengas como
hipertensio arterial, cardiomiopatia, acidente vascular
cerebral hemorrdgico, doenca hepdtica, pancredtica e
cancer®. Assim, os dados encontrados neste estudo evi-
denciam a importancia de se realizarem constantemente
medidas de educagao para que a populagio assimile que
tais hdbitos nao favorecem uma boa sadde.

A prética de atividade fisica associa-se aos bons habi-
tos de vida sauddveis, auxiliando na preven¢io do DM
e SM e também contribuindo para melhor QV. Nossos
achados mostraram que 67,2% dos diabéticos negaram
a prética de atividade fisica regular. Esse resultado cor-
robora um estudo no qual se constatou uma propor¢ao
de 82,6% dos diabéticos considerados insuficientemen-
te ativos fisicamente®. Tal situagdo é preocupante, vis-
to que o exercicio fisico frequente é fundamental para
manter a satide e o peso ideal, além de evitar o apareci-
mento de enfermidades relacionadas ao sedentarismo,
como HAS, SM e outros problemas cardiovasculares.

A presenga de mais de um desses fatores de risco nos
individuos diabéticos aumenta as chances de surgimen-
to de problemas do aparelho circulatério, visto que o
DM em si jd representa um fator de risco, pois a hiper-
glicemia pode levar ao comprometimento de diversos
6rgaos e sistemas’. Dessa forma, o elevado percentual
encontrado (58,2% dos diabéticos tinham HAS como
enfermidade associada) acentua ainda mais o risco car-
diovascular, tornando os pacientes predispostos ao de-
senvolvimento da SM. Além disso, a hipertensio mos-
trou associacio com o aumento do IMC, evidenciando
maior concentragao de hipertensos obesos.

Segundo a literatura, o estado nutricional relaciona-
-se comprovadamente ao surgimento do DM ou no seu
controle metabdlico, sendo de grande importancia para
os individuos diabéticos manterem-se dentro da faixa
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adequada de peso, a fim de se evitar complicacoes’’.
Os dados deste estudo apontam elevados percentu-
ais de diabéticos com sobrepeso (40,3%) e obesidade
(40,3%). Concomitantemente, foram encontrados al-
tos percentuais de risco cardiovascular pela adiposidade
central, tanto em homens quanto em mulheres, sendo
que os valores médios de CC encontrados estiveram aci-
ma dos pontos de corte preconizados pela Organizagao
Mundial da Satide* e adotados pelo Ministério da Sadde,
em ambos os sexos. Essas condi¢oes podem agravar a re-
sisténcia insulinica nesses individuos, além de maiores
riscos de complicagdes circulatérias que podem deterio-
rar a2 QV. Além disso, nesta pesquisa, o IMC elevado
associou-se com CC, evidenciando maior grau de riscos
cardiovasculares nos individuos obesos.

Estudo similar buscou investigar a correlagao entre
o IMC e a obesidade abdominal num grupo de por-
tadores de diabetes tipo II, e verificou que a obesidade
total estava presente em 32,3% dos individuos, enquan-
to a obesidade abdominal foi constatada em 86,2%%.
Assim, o IMC se mostrou correlacionado de forma po-
sitiva com a CC, confirmando que o estado nutricional
influencia no risco coronariano**.

Logo, a reducio das medidas antropométricas deve
ser preconizada no tratamento de portadores de DM,
visto que quanto mais se aumenta o IMC, o risco car-
diovascular pela adiposidade central aumenta.

Epidemiologicamente, sabe-se que a obesidade tende
a ocorrer principalmente em mulheres, e sua incidéncia
costuma aumentar com a idade, especialmente na fase
do climatério, (transi¢ao entre o periodo reprodutivo e
nao reprodutivo da vida da mulher), devido 4 diminui-
¢i0 na produgio de estrogénio, que pode interferir na
distribui¢io do tecido adiposo®. No presente estudo,
o sexo associou-se a adiposidade central, evidenciando
maior predisposi¢ao do sexo feminino ao ganho excessi-
vo de peso e de gordura abdominal, resultado semelhan-
te ao de outros autores”.

A autoavaliagao nutricional e das prdticas alimen-
tares evidenciou uma baixa percep¢io dos individuos
quanto ao préprio excesso de peso e adiposidade cen-
tral, porém, os diabéticos foram capazes de identificar a
presenca de maus habitos alimentares. Ainda, os dados
obtidos exibiram uma associacio de causa e efeito entre
a alimentacio e a presenga de HAS, reforcando o pres-
suposto de que a alimentagio sauddvel previne o surgi-
mento de doengas cronicas, complicagoes do DM e a
SM. Entretanto, estudos evidenciaram a existéncia de
grande dificuldade entre os diabéticos de seguir a dieta
recomendada e manter a doenca sob controle'*%,

Considerando os critérios adotados pelo consenso
atual, sendo necessdrios somente trés deles para diag-
néstico da SM?, os achados deste estudo permitiram o
rastreamento de 56,06% dos usudrios avaliados como
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portadores da SM, visto que sdo diabéticos, hiperten-
sos e com risco cardiovascular evidenciado pela CC, o
que corrobora estudos realizados na populagao adulta
da cidade de Los Salias (Venezuela) e em pacientes de
um hospital na cidade do Rio de Janeiro (Brasil), nos
quais foram evidenciados 69,1% e 83% de individu-
os portadores de SM, respectivamente”?’. Entretanto,
como nao foram coletados neste estudo dados referentes
ao perfil lipidico (triglicérides e HDLc) dos individuos
avaliados, o nimero de portadores de SM pode estar
subestimado.

A associagio dos fatores de risco em individuos dia-
béticos, além de aumentar as chances de complicagoes
e lesdes aos diversos 6rgaos, pode também comprome-
ter a QV devido a deterioracio da satde. Os resultados
mostraram que o Estado Geral de Sadde foi o dominio
mais prejudicado, seguido pela Vitalidade. Estudos se-
melhantes evidenciaram menores escores nos compo-
nentes que avaliam a satde fisica, aspectos emocionais
e vitalidade, além de ter associado a prdtica de atividade
fisica uma melhor QV'2031,

Por fim, este estudo possibilitou a identificacio de
dois critérios diagndsticos que, com o DM, indicam
a existéncia da SM na maioria dos usudrios avaliados.
Ainda, observou-se, em alguns dominios, uma baixa
percepgao da QV entre os usudrios. Tais achados po-
derdo auxiliar a equipe multidisciplinar no acompa-
nhamento rotineiro desses pacientes e na elaboragio de
estratégias para prevencdo das doencas cronicas e para
garantir melhor QV a essa populacio.

Conclusao

O DM ¢ considerado um grande problema de satde
publica, além de um dos fatores para o diagnéstico da
SM. Assim, encontra-se também associado 2 morbidade
e mortalidade, e é responsdvel por complicacoes cardio-
vasculares, podendo levar & deprecia¢io da QV.

Os achados deste estudo evidenciaram grande nd-
mero de individuos com DM que eram sedentdrios, hi-
pertensos e que necessitavam de insulina para auxiliar
no controle glicémico. Além disso, o estado nutricional
da maioria da populagao estudada evidenciava excesso
de peso e gordura abdominal. Diante disso, observou-se
grande dificuldade desse grupo para manter-se dentro
dos padroes recomendados para a prevencio dos agra-
vos associados ao mal controle do DM.

Por fim, este estudo possibilitou a identificacio de
dois critérios diagnésticos que, com o DM, indicam
SM na maioria dos usudrios avaliados. Ainda observou-
-se, em alguns dominios, uma baixa percep¢io da QV
entre os usudrios. Tais achados poderao auxiliar a equipe
multidisciplinar no acompanhamento rotineiro desses

pacientes e na elaboragiao de estratégias para prevengao
das doengas cronicas e para garantir melhor QV dessa
populagio.
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