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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca de preocupacdo mundial devido sua alta prevaléncia
na populacdo. E uma doenca que possui estreita relacdo genética, e se tratando especificamente
do tipo 2, h& bastante correlacdo com os habitos de vida. Trata-se de uma hiperglicemia
prolongada, que é mantida principalmente devido a resisténcia insulinica periférica. O estudo
foi carater transversal e descritivo, buscando descrever as medidas de controle e
acompanhamento de pacientes portadores de DM tipo 2 e no qual foram divididos em dois
grupos, os praticantes de atividade fisica e 0 outro que ndo realizava atividade fisica. Os dados
levantados mostraram que a maioria dos entrevistados eram mulheres, com idade superior a 60
anos, tinham excesso de peso, cintura abdominal acima dos parametros normais, presséo arterial
aumentada, glicemia elevada, com diagnostico ha mais de 10 anos e ndo praticavam atividade
fisica. Observou-se que mesmo entre os praticantes de atividade fisica, estes apresentavam
média de IMC acima do desejavel, bem como a circunferéncia abdominal; e com elevados
valores da glicemia. Urge-se, portanto, que para melhorar e modificar tais dados € necessario
um acompanhamento mais detalhado destes pacientes, sobretudo nas consultas e visitas
domiciliares com a equipe multiprofissional, para assim modificar e progredir a qualidade de
vida dos portadores de diabetes.

Palavras-chave: Diabetes tipo 2. Atividade fisica. Controle glicémico.
Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a disease of worldwide concern due to high levels in the population.
Therefore, it is a disease that there is a close genetic relation and if it is specifically type 2, there
is a high correlation with the lifestyle, it is also a prolonged hyperglycemia, which is maintained
mainly due to peripheral insulin resistance. The study was cross - sectional and descriptive,
seeking to describe the measures of control and follow - up of patients with type 2 DM whose
they were divided into two groups, the physical activity practitioners and those did not practice
physical activity. The data collected showed the majority of the interviewees were women over
60 years old, they were overweight, abdominal waist above normal parameters, limiting
pressure, hypertension, high blood glucose, diagnosed for more than 10 years and did not
practice physical activity. It was observed that even among the practitioners of physical activity
using non-pharmacological treatment, they presented a mean BMI above the desirable level, as
well as the waist circumference; and high glycemic values. It is urged, therefore, that to improve
and modify such negative data, a more detailed follow-up of these patients is necessary,
especially in consultations and home visits with the multiprofessional team, in order to modify
and progress the quality of life of patients with diabetes.

Key words: Type 2 diabetes. Physical activity. Glycemic control.
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INTRODUCAO

O diabetes é uma doenca alta prevaléncia em nivel mundial. E caracterizada
por hiperglicemia crénica, que por um longo periodo de tempo, pode causar leséo a
orgaos alvo e, de maneira aguda, pode levar a descompensacdo metabdlica. As
complicacBes agudas e cronicas sao capazes de gerar elevada morbimortalidade,
implicando diretamente em custos para o sistema Unico de satde.® Grande parte dos
pacientes sdo diagnosticados tardiamente, pois desconheciam possuir a doenca, o
que contribui para apresentarem algum grau de leséo em 6rgéo alvo ao diagndstico.®@

As caracteristicas clinicas do diabetes tipo 2 podem ser insidiosas; 0os sintomas
classicos podem ser leves. O quadro pode cursar com fragueza, fadiga, tontura, visao
turva, entre outras queixas inespecificas. Tais sintomas podem ser subestimados
pelos pacientes, acarretando demora para obter o diagndstico, desta forma, ao
diagnéstico, geralmente ja apresentam alguma complicagdo.@4

Os critérios para o diagnéstico do DM: sintomas de polidria, polidipsia e perda
ponderal acrescidos de glicemia casual = 200 mg/dL; glicemia de jejum = 126 mg/dL;
glicemia = 200 apés 2 horas de sobrecarga com 75g de glicose; hemoglobina glicada
(HbA1c) = 6,5. Sendo que na auséncia de sintomas de hiperglicemia, € necessario
confirmar o diagndstico pela repeticdo de testes.®

E valido destacar que o DM é uma epidemia em curso. Uma vez que é estimado
para 2035 que a populacdo diabética no mundo seja de 471 milhdes. Estimou-se que
5,2% de todos os 0Obitos do mundo séo por diabetes, o que torna a doenca a quinta
principal causa de morte.®

Nos paises desenvolvidos, a elevacao da prevaléncia ocorrera prioritariamente
pela contribuicéo de individuos com diabetes nas faixas de idade mais avancadas, em

decorréncia do aumento da expectativa de vida e do crescimento populacional, ja nos



paises subdesenvolvidos, individuos de todas as faixas etarias serdo atingidos,
destacando a faixa etaria de 20 a 44 anos, em que relacéo tende a duplicar.®

A etiopatogenia do DM 2 é baseada na resisténcia insulinica e déficit secretorio
da insulina. Presume-se que a resisténcia a insulina surge primeiro e faz com que as
células beta pancreaticas trabalhem em excesso até atingir uma exaustao secretoria
da insulina. Logo, a resisténcia a insulina e o defeito na funcéo das células beta estao
presentes precocemente na fase pré-clinica da doenca.® Devido a caréncia de
insulina, o organismo do diabético se comporta como se estivesse em constante
estado de jejum, mesmo em periodos pos-prandiais; ja que nesse situacdo ocorre
inibicdo da producéo de insulina e estimulo da secrecéo de glucagon.(®

As causas do DM 2 envolvem fatores genéticos e ambientais. Dentro dos
fatores ambientais estdo: o sedentarismo, dietas ricas em gorduras e envelhecimento.
Sabe-se que a caracteristica hereditaria € de grande relevancia para o surgimento da
doenca.®

A obesidade visceral é um dos fatores mais importantes para o
desenvolvimento do diabetes através de mecanismos como: aumento dos acidos
graxos livres circulantes, diminuicdo da adiponectina e secrec¢ao pelo tecido adiposo
de citocinas.®

Individuos geneticamente propensos tém maior chance de desencadear DM 2
guando expostos a ganho de peso e inatividade fisica. Logo, uma das formas de
tratamento ndo medicamentoso para esses pacientes seria a mudanca dos habitos de
vida, incluindo alteracdo da dieta e pratica de atividade fisica regular. E importante
destacar que medidas eficazes para melhorar a sensibilidade insulinica sdo a perda

de peso e o exercicio fisico.”



A perda ponderal desempenha um papel fundamental na prevencédo do DM 2.
Em pacientes com sobrepeso, a perda ponderal diminui a producdo hepatica de
glicose, a resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia de jejum, podendo melhorar o
controle glicémico. E assim melhora a capacidade das ilhotas pancreaticas
secretarem insulina em resposta a hiperglicemia. O intuito € manter o IMC na faixa de
20-25 kg/m?, afim de que a glicemia caia de forma significativa, pr6ximo aos valores
normais, ou até mesmo dentro da faixa de normalidade.®

Individuos mais ativos fisicamente tém niveis mais baixos de insulina circulante,
melhor acdo em receptores de membrana, melhor resposta de transportadores de
glicose, maior capilarizacdo no tecido muscular esquelético e melhor funcao
mitocondrial, em comparac¢do com individuos menos ativos, independentemente do
peso e do indice de massa corporal (IMC). O exercicio fisico também atua na reducéo
do peso corporal, que, por si s6, ja reduz o risco de DM2.©)

Estima-se que os pacientes diabéticos apresentam reducao de 5 a 10 anos na
expectativa de vida e tem risco aumentado em até 4 vezes de apresentar doenca
arterial coronariana. Sendo assim, o exercicio € um forte aliado para reduzir esses
riscos no paciente diabético.(19

Desta forma, se tais pacientes se exercitam regularmente, sera perceptivel a
melhora clinica relacionada a reducdo dos niveis glicémicos, assim como nos
diabéticos hipertensos, que tendem a ter um melhor controle dos niveis da pressao
arterial média quando em treinamento fisico regular.*V)

A atividade fisica deve ser iniciada de forma gradual, com caminhadas rapidas
por 5 a 10 minutos em terreno plano, aumentando em 30 a 60 minutos diarios. Deve
ser realizado por 5 a 7 dias por semana, aumentando também a intensidade. Nesse

processo, qualquer aumento de atividade fisica deve ser valorizado como um



beneficio a salde e ndo como uma desvalorizacdo de meta ndo alcancada. Vale
lembrar que essa orientacdo deve vir associada a acompanhamento nutricional.(*?
Recomenda-se que a atividade fisica seja moderada (caminhar rapido) por 150
minutos/semana, distribuida em pelo menos trés sessodes, sendo que cada sessao de
exercicio deve durar mais que 10 minutos e ndo passar de 75 minutos.®

Apesar das diversas evidéncias do beneficio do exercicio fisico nos pacientes
com diabetes e pré-diabetes, a indicacado de exercicio nestes grupos sao baixas. O
meédico, em geral, encontra muitas dificuldades em orientar ou prescrever exercicios
para seus pacientes, no que se refere ao tipo, a quantidade e a intensidade mais
apropriadas. Uma medida que pode melhorar esses aspectos € a parceria com a
medicina do esporte afim da melhor utilizacdo do exercicio como medida auxiliar na

prevencao e no tratamento do DM.®)

OBJETIVO

Descrever as medidas de controle e acompanhamento de pacientes portadores
de DM 2 que praticam e os que ndo praticam atividade fisica. E relacionar os valores
referentes as medidas de controle e acompanhamento encontrados com a atividade

fisica.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional de carater transversal.

Quanto ao aspecto ético, respeitando a Resolugdo 466/12 do Ministério da
Saude, sobre pesquisa com seres humanos, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade DeVryFacimp, constando protocolo de nimero 053-2/2017.

O universo da pesquisa foi constituido por pacientes que sao assistidos na UBS

dos Trés Poderes no municipio de Imperatriz — MA, com diagndéstico de DM 2. A



amostragem foi selecionada com estimativa de 40 pacientes, que aceitaram participar
da pesquisa de maneira voluntaria, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Como critério de inclusdo houve a selecdo apenas dos pacientes
com DM 2, sem distin¢éo de género, na faixa etaria de 35 a 65 anos, e foram excluidos
da pesquisa 0s pacientes que se negaram a participar da mesma, bem como
gestantes, pacientes com amputacbes de membros, e pacientes com queixas
oftalmoldgicas graves.

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2017, através de visita domiciliar
juntamente com ACS, cujo instrumento aplicado foi um questionario com perguntas
fechadas contendo as seguintes informacfes: mensuracdo da circunferéncia do
abdome em centimetros, medidas de peso em quilogramas, altura em metros, PA em
mmHg, glicemia capilar casual durante a manha em mg/dl e a entrevista, constando
das seguintes perguntas: ha quanto tempo o paciente tem diagndéstico de DM2? Qual
o tempo destinado a atividade fisica (horas semanais)?

Todas as informacbes foram coletadas pela pesquisadora e definida em
variaveis quantitativas.

A amostra foi dividida em dois grupos: os que praticavam atividade fisica e os
gue ndo praticavam atividade fisica. Estabeleceu-se que os critérios para atividade
fisica regular seria uma atividade aerobica diaria, ou pelo menos 3 dias da semana,
sem permanecer mais de 2 dias sem realiza-la, sendo necessario a duragéo de 150
minutos de exercicio de moderada intensidade, ou 75 minutos de alta intensidade por
semana, ou uma combinacdo de ambas. Definiu-se como valor de corte de glicemia
capilar acima de 180 mg/dl como diabetes descompensado.®?

Para andlise estatistica utilizou-se o programa estatistico SPSS, versao 24, por

meio do qual foi realizado uma estatistica descritiva e inferencial, tomando como base



o teste T-Student, para analise de amostras independentes, com um valor de p menor
ou igual a 0,05 e intervalo de confianca de 95% considerados estatisticamente
significativos. Os resultados encontrados foram apresentados em forma de tabelas e

gréficos.

RESULTADOS

Foram avaliados 40 pacientes portadores DM 2 em UBS no municipio de
Imperatriz — MA.

A tabela 1 mostra um resumo sobre a amostra do estudo, sendo a idade média
e o desvio padréo dos pacientes igual a 60,73 e 4,55, respectivamente. Além disso, 0

IMC, circunferéncia abdominal, PA, glicemia e tempo de diagnéstico em anos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes portadores de DM 2 segundo as variaveis

demogréficas acompanhadas em uma UBS no municipio de Imperatriz -MA, 2017.

Distribuicdo da Amostra de Pacientes Portadores de Diabetes tipo 2
Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Idade dos Pacientes 45 65 60,73 4,552
indice de Massa Corporal 18,72 48,56 25,96 7,908
Circunferéncia Abdominal 76 148 99,95 14,623
Presséo Arterial Sistdlica 100 180 131,75 18,242
Presséo Arterial Diastélica 60 110 80,5 15,013
Glicemia 76 441 232,92 91,502
Tempo de Diagnostico (Anos) 0,5 23 8,98 5,894
n valido 40 pacientes

Fonte: Dados primarios.

Verificou-se, de maneira geral, que 30% dos pacientes eram do sexo masculino
e 70% do sexo feminino e que desses apenas 37% realizavam atividade fisica (Tabela

2).



Tabela 2 — Relacdo entre 0 Sexo e 0 niumero de pacientes que praticam atividade

fisica acompanhados em UBS no municipio de Imperatriz -MA, 2017.

Sexo (n) %
Masculino 12 30
Feminino 28 70
Idade:
40 a 50 1 2.5
50 a 60 11 27.5
>60 28 70
Atividade Fisica (n) %
Sim 15 37,5
N&ao 25 62,5
Atividade Fisica
Sim
Masculino 6 p= 0,285
Feminino 9

Fonte: Dados primarios.

Além disso, as elevacbes da CA foram encontradas em 66,66% dos homens

(n=8) e 76.92% nas mulheres (n=20), como mostra o grafico de dispersao (Gréfico 1).



Grafico 1 — Disperséo da Circunferéncia Abdominal conforme idade dos pacientes
acompanhados em UBS no municipio de Imperatriz -MA, 2017.
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Fonte: Dados primarios. * p= 0,235.

A tabela a seguir (Tabela 3) mostra o impacto da atividade fisica sobre o IMC,

CA, PA sistolica e diastoélica e sobre a glicemia.



Tabela 3 — Impacto da atividade fisica sobre as varidveis de acompanhamento dos

pacientes em uma UBS do municipio de Imperatriz — MA, 2017.

Relacdo entre os pacientes que realizam atividade fisica e as variaveis de

acompanhamento
Atividade . Desvio Valor de
Fisica (n) Média Padrao p
indice de Massa Corporal Sim 15 26,195 12,089 0,018
Nao 25 25,832 4,0409
Circunferéncia Abdominal Sim 15 104,47 18,283 0,132
Nao 25 97,24 11,494
Pressao Arterial Sistélica Sim 15 128 10,823 0,014
Nao 25 134 21,409
Presséo Arterial Diastdlica Sim 15 80,67 16,242 0,957
Nao 25 80,4 14,572
Glicemia Sim 15 202,33 91,337 0,102
Nao 25 251,28 88,336

Fonte: Dados primarios.

Outro fator que foi analisado foi a relacéo entre o sexo e as medidas de controle

e acompanhamento dos pacientes com DM 2 (Tabela 4).

Tabela 4 — Relacéo entre o sexo e as medidas de controle e acompanhamento dos

pacientes em uma UBS do municipio de Imperatriz — MA, 2017.

Relacao entre o Sexo e Medidas de Controle e Acompanhamento

Variaveis Sexo Média Desvio Valorde
Padréo p

indice de Massa Corporal Masculino 28,99 7,15242 0,114
Feminino 24,67 7,98088

Circunferéncia Abdominal Masculino 108,42 17,159 0,014
Feminino 96,32 11,975

Pressao Arterial Sistdlica Masculino 129,17 11,645 0,051
Feminino 132,86 20,522

Pressao Arterial Diastdlica Masculino 85 17,838 0,219
Feminino 78,57 13,53

Glicemia Masculino 217,33 81,759 0,488
Feminino 239,61 96,001

Tempo de Diagndstico Masculino 9,75 5,707 0,593
Feminino 8,64 6,044

Fonte: Dados primarios.
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Dos 40 pacientes, 28 apresentaram glicemia acima de 180mg/dI,
correspondendo 70% diabéticos com glicemia descompensada. Restringindo para o
grupo de diabéticos que realiza atividade fisica, 8 apresentaram glicemia
descompensada (53,33%), enquanto do grupo que nao realiza atividade fisica 20

apresentaram glicemia descompensada (80%).

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, tem-se observado uma inversdo do padrdo da piramide
etaria, sendo isso reflexo do aumento da expectativa de vida dos pacientes em face
do incremento de novas tecnologias. Neste cenario, algumas doencas crénicas, como
DM 2 ganham destaque.

Partindo desse pressuposto, observou-se que nesse estudo a maioria da
populacao entrevistada apresentava idade acima de 60 anos (70%), sendo a maioria
do sexo feminino (70%). Esses achados se assemelham a literatura®, o qual em
estudo envolvendo 219 pacientes diabéticos acompanhados pela Estratégia satude da
Familia no municipio de ljui - RS, pode-se observar que a maior prevaléncia dos
entrevistados eram do género feminino 142 (64,8%), na faixa etaria dos 60-69 anos
de idade 97 (44,3%), seguidos pela faixa etaria dos 50-59 anos 51 (23,3%), 70-75
anos 42 (19,2%), 40-49 anos com 27 (12,3%) e na faixa etaria entre 30-39 anos a
frequéncia foi de apenas 2 individuos (0,9%).

Em outra 6tica, estudos®® contemplam que ao realizar um estudo na zona rural
do municipio de Palméacea - Ceara envolvendo pacientes portadores de DM 2, a maior
prevaléncia de diabetes nos idosos foram por parte do sexo feminino. Esses achados

se devem a maior procura das mulheres pelo Posto de Saude, sendo diagnosticadas
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mais precocemente que os homens, que procuram o atendimento médico apenas
qguando surgem sintomas relacionados a doenca. No entanto, em nosso estudo,
apresentou outra tendéncia em relacédo ao tempo de diagndstico, que foi encontrado
um valor médio maior no sexo masculino (p=0,593). Destaca-se que a amostragem
no sexo masculino (12 pacientes) foi menor que no feminino (28 pacientes).

A relacdo entre obesidade e DM 2 é bem estabelecida. Individuos com
sobrepeso ou obesidade tém um aumento significativo do risco de desenvolverem
diabetes, risco este cerca de 3 vezes superior ao da populacdo com peso considerado
normal. E na amostra desse estudo, encontramos um percentual de 65% dos
pacientes com algum grau de obesidade.(1®

De acordo com a literatura®”), ao realizar um levantamento de dados de
pacientes com DM 2 em um consultério, foi observado um aumento da glicemia,

paralelo a subida do IMC, fato este relacionado a um aumento da resisténcia a

insulina.

Esse grau de obesidade pode ser refletido na caracterizagéo da glicemia dos
pacientes portadores de DM 2. Dos 40 pacientes entrevistados, 12 (30%) estavam
com o padrdo normal de glicemia, valores inferiores a 180 mg/dl. J& 28 (62,5%)
estavam com a glicemia capilar alterada no momento da coleta matinal,
caracterizando-se tal resultado pela taxa de glicemia capilar superior a 180 mg/dl,
como paciente apresentando glicemia descompensada. Enquanto os que apresentam
IMC na faixa da normalidade, com valor inferior a 25, representaram 14 entrevistados

(35%).12)

Apesar da prética de atividade fisica ser maior no sexo feminino (p=0,285), foi
observado ainda um valor de glicemia mais elevado nesse sexo (p=0,488). Tal fato

pode ser justificado por uma ma orientacao nutricional ou ma adeséao terapéutica, uma
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vez que suas importancias sdo reconhecidas por entidade cientificas como um
componente essencial para um estilo de vida saudavel.®

O valor de PA sistélica foi maior no sexo feminino (p= 0,051), no presente
estudo, encontra-se mulheres na faixa etaria do climatério, esse quadro de
hipoestrogenismo, predispde ganho de peso e mudanca no padrao de distribuicdo de
gordura corporal, com tendéncia se localizar principalmente em regido visceral. Sendo
assim fator de risco para sindrome metabdlica, favorecendo a elevacéo da PA.(1®

Ja4 em relacdo a pressédo arterial diastolica ndo houve diferenca estatistica
relevante entre os grupos que fazem atividade fisica e os que ndo fazem (p=0,957).
Tais achados se equivalem a varios estudos®® 2021 a0 afirmar que terapéutica anti-
hipertensiva exclusivamente por meio do exercicio fisico, na comparacdo com o
tratamento farmacolégico convencional, possibilitou idéntico controle da presséo
arterial sistélica e diastdlica e melhor percepcao de qualidade de vida.

As medidas de circunferéncia abdominal encontradas foram maiores no sexo
masculino (p=0,014), assim como o valor do IMC (p=0,114), mesmo naqueles que tém
o habito de praticar atividade fisica (p=0,132). Indo ao encontro com valores
preconizados para cada sexo, na qual o sexo masculino é aceito valores CA maiores
que nas mulheres em todos grupos étnicos®?.

Outro aspecto analisado foi a relacéo entre a pratica de exercicio fisico e 0s
valores de glicemia dos pacientes, no qual se percebeu que 0s pacientes que realizam
atividade fisica apresentaram menores indices glicémicos (p=0,102). Compativel com
a bibliografia®®, ao dizer que exercicios de intensidade moderada apresentam um
impacto significativo no aumento da condi¢éo aerobica e na reducdo da HbAlc em

pacientes diabéticos.
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Os valores de glicemia se apresentaram maiores nas mulheres do que nos
homens (p=0,488). No entanto, existe outras varidveis que influenciam diretamente
nos valores de glicemia e controle metabdlico, como o tratamento farmacoldgico,
dieta, uso de alcool e tabaco, na qual nao foi avaliada na presente pesquisa®.

A atividade fisica tem papel fundamental no tratamento do DM 2 junto com a
dieta e medicacdes. O exercicio melhora o controle da glicose no sangue, a
sensibilidade a insulina (melhora da ac&o da insulina no corpo) e diminui os fatores de
risco cardiovasculares.?4#2% No grupo de diabéticos que realiza atividade fisica, 8
apresentaram glicemia descompensada (53,33%), enquanto do grupo que néo realiza

atividade fisica 20 apresentaram glicemia descompensada (80%).

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a populacéo estudada foi predominante do sexo
feminino com média de idade superior a 60 anos. Somado a isso, sdo pacientes com
média de IMC acima do que desejavel, bem como a circunferéncia abdominal, e
valores de glicemia; apesar da préatica de atividade fisica como tratamento nao
farmacoldgico.

Necessita analisar conjuntamente com as medidas de controle e
acompanhamento, se o tratamento farmacolégico e dieta estdo sendo seguidas. E
observar se os pacientes estéo realizando a atividade fisica da forma preconizada.

Dessa forma, para melhorar e modificar tais dados, € necessario um
acompanhamento mais detalhado destes pacientes, sobretudo nas consultas e visitas
domiciliares com a equipe multiprofissional, para assim modificar e progredir a

qualidade de vida dos portadores de diabetes.
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