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ABSTRACT

Introduction

Type 2 Diabetes mellitus is a chronic disease with significant epidemiological burden
around the world. It is a lifelong condition that generates high costs to the national
health programs. Nowadays, it is recommended that as soon as Diabetes is diagnosed,
an educational program aimed at promoting lifestyle changes and improving metabolic
control should be initiated. Education in Diabetes has been shown to be a cornerstone of
disease management, because it motivates patients to acquire knowledge and to develop
capabilities that will facilitate self-care, with better metabolic and psychosocial

outcomes and less long-term complications when delivered by a multidisciplinary team.

Purpose and Methods

The aim of this study is to evaluate and describe the changes over time in the metabolic
control of patients with type 2 Diabetes exposed to an educational group intervention -
Consulta de Terapéutica Educacional da Diabetes - using glycated hemoglobin, weight,
body mass index and blood pressure, compared with conventional educational measures
- Consulta Geral de Endocrinologia - at Hospital de Santo Antonio, during the year of
2013. Also was studied the lipid profile of the patients. An observational and descriptive
study was conducted. Data collected from the clinical files of patients followed in both

groups were used to create a database processed at IBM SPSS Statistics Version 21.0.

Results

102 patients were selected (52,9% women, mean age 62,18 years), 50 from Consulta de
Terapéutica Educacional da Diabetes and 52 from Consulta Geral. Glycated hemoglobin
levels at 4 months had decreased by 0,60% in the intervention group compared with
0,85% in the control group, although the basal value was higher on the latter. Lipid
profile was better in the intervention group. Weight and body mass index did not
improve in both groups. Systolic and diastolic blood pressure improved mainly in the

intervention group.
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Conclusions
Results suggest that a structured education group program centered in self-management
improves the metabolic control in patients with type 2 Diabetes.

KEYWORDS
Diabetes mellitus, type 2; educational intervention; team-care; glycated hemoglobin;

blood pressure; weight; body mass index.

ABBREVIATIONS

DM: Diabetes mellitus

CTED: Consulta de Terapéutica Educacional da Diabetes
HbAlc: Hemoglobina glicada;

IMC: indice de massa corporal;

PA: Presséo Arterial

PAS: Pressdo Arterial Sistdlica;

PAD: Pressao Arterial Diastolica
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RESUMO

Introducéo

A Diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca cronica com relevancia epidemioldgica em
todo o mundo, que acarreta custos elevados para 0s programas nacionais de saude.
Atualmente, recomenda-se que, assim que a Diabetes é diagnosticada, deve ser criado,
para o doente, um programa estruturado que promova alteragdes no estilo de vida e que
melhore o controlo metabdlico. A terapéutica educacional tem vindo a afirmar-se como
o0 paradigma na gestdo da doenca. Aumenta a motivagdo e capacita os doentes no seu
proprio tratamento, com melhores resultados metabolicos e psicossociais e com uma
diminuicdo das complicacbes a longo prazo, quando disponibilizada por uma equipa

multidisciplinar.

Objetivo e Métodos

Este estudo pretende avaliar e descrever as mudancas ao longo do tempo do controlo
metabolico de doentes com Diabetes tipo 2 expostos a uma intervencdo educacional
estruturada - Consulta de Terapéutica Educacional da Diabetes - usando a hemoglobina
glicada, o peso, o indice de massa corporal e a pressao arterial, em comparacdo com 0s
doentes diabéticos acompanhados na Consulta Geral de Endocrinologia, no Hospital de
Santo Anténio, durante o ano de 2013. O perfil lipidico dos doentes também foi
descrito. Neste estudo observacional e descritivo, colheu-se a informacéo dos processos
clinicos dos doentes seguidos nos dois tipos de consulta, tendo-se criado uma base de
dados posteriormente analisada através do IBM SPSS Statistics Versao 21.0

Resultados

Um total de 102 doentes foram selecionados (52,3% mulheres, idade média de 62,18
anos), 50 da Consulta de Terapéutica Educacional da Diabetes e 52 da Consulta Geral.
Os niveis de hemoglobina glicada diminuiram 0,60% no grupo submetido a intervengdo
educacional e 0,85% no grupo da Consulta Geral, apesar do valor base ter sido maior no
ultimo grupo. O perfil lipidico foi melhor no grupo da intervencéo educacional. Ndo
houve melhoria em relacdo ao peso nem ao indice de massa corporal. O controlo das
pressdes arterial diastélica e sistolica melhorou principalmente no grupo sujeito a

terapéutica educacional.
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Concluséo

Resultados sugerem que um programa estruturado de terapéutica educacional, centrado
na auto-gestdo da doenca, melhora o controlo metabdlico nos doentes com Diabetes tipo
2.

PALAVRAS-CHAVE
Diabetes mellitus, tipo 2; terapéutica educacional; equipa multidisciplinar; hemoglobina

glicada; pressdo arterial; peso; indice de massa corporal.

ABREVIATURAS

DM: Diabetes mellitus

CTED: Consulta de Terapéutica Educacional da Diabetes
HbA1c: Hemoglobina glicada;

IMC: indice de massa corporal;

PA: Pressdo Arterial

PAS: Pressdo Arterial Sistdlica;

PAD: Pressdo Arterial Diastolica
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1. INTRODUCAO
1.1. A Diabetes mellitus no Mundo

A Diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabolica crénica que apresenta
prevaléncia e incidéncia elevadas em todas as regides do globo. Em 2013, segundo a
Federacdo Internacional da Diabetes (International Diabetes Federation - IDF), a
doencga afetou mais de 382 milhdes de pessoas, sendo que as estimativas apontam para
um total de 592 milhdes de pessoas ja em 2035, com a maioria dos doentes na faixa
etaria entre 0os 40 e os 59 anos. A prevaléncia de todos os tipos de diabetes estd a
aumentar, em particular o tipo 2, com um incremento significativo nos paises de vasta
populacdo como a India e a China. A par deste aumento, também os gastos relacionados
com a doenca representam um peso enorme, configurando cerca de 11% de todo o
dinheiro gasto em satide globalmente™®.

As més préticas alimentares, associadas ao sedentarismo, e a consequente
epidemia da obesidade do novo milénio, tém sido apontadas como as principais causas
do aumento consolidado da prevaléncia da DM tipo 2 no mundo® ®. Nos paises em
desenvolvimento, que estdo a assumir padroes de consumo e estilos de vida ocidentais,
é expectavel que um poder econémico superior conduza a um maior acesso aos
cuidados de saude. Este novo quadro social reflete-se no envelhecimento das

populacdes e, por fim, no diagnéstico da doenca®.

1.2. A Diabetes mellitus em Portugal

Portugal ocupa uma posicdo de destaque entre os paises europeus, registando
uma prevaléncia consideravel da DM. Os dados mais recentes, publicados no Relatério
Anual do Observatério Nacional da Diabetes, relativos ao ano de 2012, apontam para
uma prevaléncia nacional de 12,9%, cerca de um milhdo de portugueses. Desses,
estima-se que em 44% dos casos ndo ha um diagndstico estabelecido. Outro dado que
ndo pode ser menosprezado € a percentagem de portugueses com Hiperglicemia
Intermédia (pré-Diabetes), ou seja, com risco elevado de desenvolver a doenca, que
atualmente aproxima-se dos 27%. Ainda em 2012, os custos da DM respondiam por 8-
9% dos gastos em sadde, perto de 1% do Produto Interno Bruto (P1B) portugués®.
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A DM estd associada a um numero relevante de complicacbes em varios
sistemas do organismo (retinopatia, nefropatia, neuropatia, pé diabético e ainda as
doencas coronaria, cerebrovascular e vascular periférica), reduzindo a esperanca de vida
dos doentes diabéticos. Tal se reflete num consumo exacerbado de servigos de saude por
parte destes doentes, quer por complicacdes agudas que obrigam a hospitalizacGes, quer
por complicacdes cronicas que decorrem da sua evolucdo patologica. A Diabetes, no
contexto nacional, é a principal causa de cegueira e de amputagdo dos membros
inferiores. E também responsavel pelo desenvolvimento de insuficiéncia renal terminal,
que exige terapéutica substitutiva, podendo culminar na necessidade de transplante.

Desde os anos setenta do século passado que o controlo da DM é uma prioridade
da Direcdo-Geral da Satde (DGS). O atual Plano Nacional para a Diabetes® integra o
Plano Nacional de Satde em execucdo (PNS 2012-2016).

1.3. O papel da terapéutica educacional como novo paradigma

As orientacOes clinicas mais recentes para o tratamento da Diabetes mellitus tipo
2 reiteram, por um lado, a pertinéncia dos cuidados médicos no acompanhamento dos
doentes e, por outro, enfatizam a importancia da educacdo dos mesmos para a sua
doenca, numa abordagem multidisciplinar que ndo se esgota no controlo glicémico © 7.
De facto, a literatura tem vindo a afirmar que este novo paradigma apresenta maior
capacidade no controlo metabdlico®*?. A possibilidade de estruturar uma equipa que
rotineiramente seja capaz de se inteirar e de responder as necessidades mais prementes
dos doentes diabéticos atrasa a deterioracdo clinica ao longo do tempo. E sabido que a
adesdo dos doentes diabéticos ao plano terapéutico € dificil, tanto mais que se trata de
uma doenca de longa duracdo e que vai acumulando complicacdes.

Mais ainda, os resultados apontam para uma relagdo custo-beneficio favoravel, o
que torna este modelo atrativo para implementacdo nos servigos de saude, tanto em
ambiente hospitalar como nos cuidados primérios™® ®. Apesar de haver pouca
informagdo no que concerne aos custos no treino das equipas e em relacdo ao nivel de
treino que assegura uma adequada prestacdo de cuidados, o surgimento de equipas
estruturadas de terapéutica educacional comeca a ser cada vez mais frequente™”. Como
tal, aumenta o nimero de estudos que tentam avaliar o seu impacto, comparando-0 com

o0 tratamento mais convencional.
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1.4. A Consulta de Terapéutica Educacional da Diabetes (CTED) do Centro
Hospitalar do Porto

A CTED, implementada no Hospital de Santo Anténio desde 2006, engloba uma
equipa multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos,
podologistas e assistentes sociais. Destaca-se por agregar profissionais de salde
motivados para o ensino, numa abordagem que pretende centrar o tratamento no doente,
responsabilizando-o e dotando-o de competéncias para a gestdo da doenca. H& um
reforgo positivo do papel do doente diabético, e da respetiva familia, na identificacdo e
gestdo de descompensacbes metabdlicas agudas, e na manutencdo de uma postura
preventiva ao longo dos anos. Consequentemente, o controlo metabdlico ideal nao é so
aquele que decorre da adequacdo dos parametros laboratoriais, mas, sim, aquele que
acarreta uma diminuicdo da incidéncia de complicagcbes agudas e um atraso no
surgimento de complicagdes crdnicas, que se repercute num aumento da qualidade de
vida dos doentes.

A consulta consiste em 4 sess6es de cerca de 5 horas, espacadas por um més, em
que cada doente é avaliado em grupo e individualmente. As sessGes em grupo visam
esclarecer a doenca e enfatizar a adesdo ao tratamento. Nas sessdes individuais é feita
uma avaliacdo clinica, analitica, psicoldgica, nutricional e social, obedecendo a uma
sequéncia ja protocolada. Em toda as consultas procede-se a um exame fisico
especifico, em particular o registo do peso, pressao arterial e perimetro abdominal. Na
primeira e na ultima sessbes é doseada a hemoglobina glicada (HbAlc). Todas as
medicdes e ajustamentos terapéuticos sdo documentados, 0 que permite uma pronta
reavaliacdo sempre que se justifique. Esta organizacdo mostra-se util na reducdo do
absentismo as consultas, uma vez que o doente é avaliado por toda a equipa numa
mesma deslocacdo, e ainda pode realizar exames complementares, caso sejam
necessarios. Por fim, e ndo menos importante, ter uma equipa estavel e disponivel

melhora a relagcdo médico-doente, favorecendo a adeséo ao tratamento.

1.5. Objetivos do estudo

Este artigo de investigacdo, observacional e descritivo, desenvolvido no Servigo
de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Hospital de Santo Antonio, tem como

primeiro objetivo avaliar a importancia da terapéutica educacional no tratamento da
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Diabetes mellitus tipo 2, nomeadamente na evolucdo da HbAlc, da pressao arterial
(PA), do peso corporal e do respetivo IMC dos doentes seguidos na CTED no Centro
Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Antonio, em comparacdo com o0s doentes
diabéticos tipo 2 que frequentaram a Consulta Geral de Endocrinologia da mesma
instituicdo, ao longo de 2013. Pretende ainda descrever os aspetos demograficos, as
caracteristicas clinicas, a terapéutica inicial e o perfil lipidico dos doentes que

frequentaram os dois tipos de consulta.
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2. METODOS

Para o desenvolvimento deste estudo foi recolhida informacdo dos doentes a
partir dos processos clinicos em papel dos doentes da CTED e dos processos clinicos
eletronicos dos doentes da Consulta Geral, disponiveis no Sistema de Apoio ao Médico
(SAM).

Os critérios de inclusdo implicavam: doentes diabéticos tipo 2 com primeira
consulta em 2013. Foram excluidos os doentes com fisiopatologia primaria decorrente
de insulinocaréncia; aqueles que ndo completaram as 4 sessfes na CTED ou que néo
tivessem, pelo menos, duas medigdes da HbAlc (espagadas cerca de 3 a 4 meses). Na
Consulta Geral foram ainda excluidos os doentes que ja tivessem frequentado a CTED.

As variaveis recolhidas foram: a idade, o sexo, a duracdo da doenca, a presenca
de tabagismo, o tratamento farmacol6gico no inicio do estudo, as complicacfes
macrovasculares (historia ou de Enfarte do Miocéardio ou de Acidente Vascular Cerebral
ou de Doenca Arterial Periférica) e microvasculares (retinopatia, neuropatia e
nefropatia), o perfil lipidico (LDL-c; HDL-c e Triglicerideos), a proveniéncia do doente,
todas no inicio do estudo. No inicio e no fim, configurando um intervalo de tempo de 3
a 4 meses, foram registadas as medi¢cdes da pressdo arterial sistélica e diastolica, do
peso e respetivo IMC e da HbALlc.

Os objetivos terapéuticos no controlo metabdlico, utilizados ao longo do estudo,
sd0 os atualmente preconizados pela American Diabetes Association (ADA)®. Em
relagdo & HbAlc: <7% na generalidade dos doentes adultos; <6,5% em doentes
selecionados, (com curta duracdo da doenca, longa expetativa de vida) e <8% em
doentes com curta expectativa de vida e com um elevado nimero de comorbilidades.
Quanto a Pressdo Arterial: sistolica<130mmHg; diastdlica<80mmHg. No que diz
respeito ao perfil lipidico, os objetivos sdo: LDL-C <100mg/dL (auséncia de doenca
cardiovascular) ou <70 mg/dL (se DCV ou risco equivalente); HDL-C >40 mg/dL para
0 sexo masculino e >50 mg/dL para o sexo feminino; TGs <150mg/dL.

O tratamento dos dados foi feito com o software estatistico IBM SPSS Statistics
versdo 21. As varidveis quantitativas foram expressas tendo em conta a média e o
respetivo desvio-padrdo, as varidveis qualitativas em percentagem. Foi realizada uma
analise comparativa entre os dois grupos, Geral e CTED. No caso das variaveis
quantitativas, foi usado o teste t de Student para amostras independentes para comparar
0s dois grupos; o teste t de Student para amostras emparelhadas foi usado para analisar a
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evolucdo dos doentes dentro do mesmo grupo. O intervalo de confianca utilizado ao
longo de todo o estudo foi de 95%, bicaudal.

Este estudo foi autorizado pela Comisséo de Etica do Centro Hospitalar do Porto
a 15 de Janeiro de 2014, no documento com a referéncia 388-13(228-DEFI-335-CES).
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3. RESULTADOS
3.1. Descricao da amostra

De um total de 127 processos clinicos avaliados, 102 satisfaziam os critérios
para entrar no estudo. Os doentes excluidos da CTED foram-no, principalmente, por
ndo terem completado as 4 sessdes com pelo menos duas medi¢cdes da HbAlc. Os
doentes tinham uma média de idades de 62,18 + 9,27 anos (min=42; max=85), uma
distribuicdo semelhante em relagéo ao sexo (52, 9% do sexo feminino; 47,1% do sexo
masculino), uma média de HbALc inicial de 8,84 + 2,27 % (n=91; min=4,8; max=15,1)
e uma média de IMC inicial de 30,24 + 5,33 Kg/m? (n=74; min=19,54; méx=46). Do
total dos doentes, 62,7% tinham sido diagnosticados com Diabetes mellitus tipo 2 ha
menos de 15 anos. Considerando a terapéutica inicial, 61,5 % ja faziam insulina. Dos
102 doentes, 52 frequentaram a Consulta Geral e 50 a CTED. Na tabela | estdo
apresentadas as caracteristicas demograficas e clinicas dos dois grupos.

Por haver muitos dados omissos na Consulta Geral e por ndo permitir um termo

de comparacdo valido para discussdo, a variavel que pretendia analisar o tabagismo ndo

foi analisada.
Tabela |
Caracteristicas demograficas e clinicas dos doentes da Consulta Geral e da CTED
Consulta Geral CTED p
(n=52) (n=50)
Idade (anos) 63,85 + 10,39 60,44 + 7,65 0,06
Sexo feminino (%) 61,50 44,00 0,08
Duracéo da doenga (anos) 16,42 £ 11,54 12,81 + 10,85 0,11
Complicagdes macrovasculares (%6) 9,8 30,0 0,02
Complicac¢des microvasculares (%)
Retinopatia 38,1 32,0 0,54
Nefropatia 29,3 14,0 0,08
Neuropatia 26,8 18,0 0,31
Proveniéncia (%0)
Centro de Saude 29,4 20,4 -
Consulta Externa 58,8 61,2 -
Internamento 78 16,3 -
Urgéncia 2,0 2,0 -
Exterior 2,0 0,0 -
Tratamento Inicial (%)
Insulina 61,2 61,7 -
Oral 36,7 34,0 -
Nao farmacoldgico 21 43 -

Dados estéo apresentados de acordo com Média + Desvio-padréo ou em percentagem.
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3.2. Caracterizacao do Perfil Lipidico de base

Analisando o perfil lipidico de base dos doentes nos dois grupos, constataram-se
0s seguintes valores médios: LDL-c (105,44 + 45,47 na Consulta Geral vs. 93,37 +
34,73 mg/dL na CTED); HDL-c (44,46 *+ 10,83 vs. 49,73 + 12,25 mg/dL) e
Triglicerideos (165,90 + 76,70 vs. 158 + 139,20 mg/dL). Ou seja, os doentes da CTED
apresentaram médias mais baixas de LDL-c e Triglicerideos e, por outro lado, uma
média mais alta de HDL-c. Contudo, essas diferencas ndo eram significativas, exceto no
que diz respeito ao HDL-c (p 0,029).

Se se atender aos valores alvo recomendados em relacdo ao perfil lipidico em
doentes diabéticos, constata-se que sdo mais 0s casos de doentes controlados na CTED,
em todos os parametros: LDL-c<100 mg/dL (59,20 vs. 55,6%), HDL-c>40 mg/dL no
sexo masculino (66,7 vs. 47,4%) e >50 mg/dL no sexo feminino (59,1 vs. 33,3%), e
Triglicerideos (62 vs. 50%).

Tabela Il
Comparacao pré e pés-intervencao da Consulta Geral vs. CTED
Comparacdo
Consulta Geral CTED entre grupos
(n=52) (n=50)
Inicial  Final
Inicial Final p? Inicial Final p° p° p’

HbALc (%) 9724221 862+190 0008 | 812+207  748+152 0001 | 0001 0,002

Peso (kg) 7820 +1553  7818+1525 0931 | 7804+1154 78,25+1158 0574 | 0956 0,980

IMC (kg/m?) 3231+564  3237+596 0532 | 2891+471 2894+472 0815 | 0006 0,004

PAS (mmHg) 14405+1845 147,09+21,79 0,309 | 151,45+420,02 146,27+19,18 0061 | 0,083 0,856

PAD (mmHg) 76,47 +1324  7856+1395 0449 | 7392+951 7002+948 0011 | 0328 0,01

Percentagem de doentes dentro dos objetivos terapéuticos

HbA1c<6,5 (%) 24 8.2 0,324 24,0 34,0 0040 | 0002 0,02

HbALc<7 (%) 4.9 20,4 0,083 36,0 44,7 0,160 | <0,001 0,011

HbA1c<8 (%) 26,8 36,7 0,534 54,0 61,7 0,160 | 0,008 0,014

PAS<130mmHg 21,6 20,0 0,326 12,2 14,3 0659 | 0265 0,494
(%)

PAD<80mmHg 42,3 36,5 0,745 65,3 87,8 0006 | 0,696 0,002
(%)

Dados estdo apresentados de acordo com Média + Desvio-padrdo. HbAlc: hemoglobina glicada; IMC: indice de
massa corporal; PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica

p? - comparagéo pré/pos a intervencdo na Consulta Geral.

p° - comparagdo pré/pés a intervencéo na CTED.

p° - comparacéo dos dois grupos antes da intervencao.

p? - comparacéo dos dois grupos apés a intervencao.
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3.3. Hemoglobina glicada (HbA1c)

Quer no grupo da Consulta Geral, quer no grupo da CTED, houve uma reducéo
estatisticamente significativa da HbAlc (-0,85 + 1,9%, p 0,008 vs. -0,60 = 1,2%, p
0,001). Tanto nas medicdes do inicio como no fim do estudo, as percentagens de HbAlc
foram estatisticamente diferentes quando comparados os dois grupos (p 0,001 vs. p
0,002). No fim, o valor médio era de 8,62 + 1,90% na Consulta Geral vs. 7,48 + 1,52%
na CTED. Quanto a percentagem de doentes que atingiram os valores terapéuticos alvo,
34% dos doentes da CTED atingiram o valor mais restrito de HbA1c<6,5%, enquanto
na Consulta Geral tal so foi atingido em 8,2% dos casos (p 0,002). Se aumentarmos para
o valor mais recomendado de HbA1c<7%, continua a haver mais casos na CTED do
que na Consulta Geral (44,7 vs. 20,4%), o mesmo se verificando para valores <8%
(61,7% vs. 36,7%), como pode ser visto na Tabela | e na Figura 1.

3.4. Peso e Indice de Massa Corporal (IMC)

Em relagdo ao IMC, este revelou-se diferente nos dois grupos, a entrada para o
estudo e no fim (p 0,006 e p 0,004), com valores médios, no fim, de 32,37 + 5,96 na
Consulta Geral vs. 28,94 + 4,72 na CTED, embora a média do Peso corporal fosse
idéntica em ambos. Tanto ao nivel do Peso como do IMC, houve uma ligeira
diminuicdo dos valores no grupo da Consulta Geral, -0,05 + 3,86kg e -0,21 + 1,75
kg/m?, respetivamente. Por oposicdo, houve um ligeiro aumento no grupo da CTED,
como é possivel ver na Tabela 2. Contudo, ndo houve diferenca substancial na alteracéo,

quer do Peso, quer do IMC nos dois grupos (p 0,702 e p 0,504).

3.5. Pressdo Arterial Sistdlica (PAS)

Em contraste com os doentes da CTED, analisando a Tabela I, verifica-se que o
valor médio da PAS elevou-se nos doentes da Consulta Geral. O grupo da CTED
revelou uma diminui¢cdo meédia de -4,63 + 16,68 mmHg da PAS, enquanto que o grupo
da Consulta Geral demonstrou um aumento meédio de 3,20 + 16,92 mmHg (ver tabela
I11). No final, comparando ambos os grupos, a diminuicdo dos valores médios foi

estatisticamente significativa na CTED (p 0,049). Também a percentagem de doentes
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dentro dos valores alvo aumentou na CTED, de 12,2 para 14,3%, enquanto que na

Consulta Geral houve uma reducdo do numero de casos, de 21,6 para 20,0%.

3.6. Pressdo Arterial Diastolica (PAD)

Quanto a PAD, houve uma varia¢do negativa nos dois grupos, mas mais vincada

na CTED (-3,73 = 9,78 mmHg vs. -1,50 £ 10,33 mmHg). Face aos valores iniciais, 0

valor médio aumentou na Consulta Geral, em sentido oposto ao verificado na CTED.

Contudo, a variacdo ndo se revelou significativa (p 0,351). Mais uma vez, a

percentagem de doentes dentro dos valores alvo aumentou na CTED (65,3 para 87,8%)

e diminuiu na Consulta Geral (42,3 para 36,5%).

Tabela 111
Variacdo nos valores de controlo da Diabetes
Consulta Geral CTED P
HbALc (%) -0,85+1,90 -0,60 £1,20 0,477
Peso (kg) -0,05 + 3,86 0,21+ 2,60 0,702
IMC (kg/m?) -0,21+1,75 0,03 £0,95 0,504
PAS (mmHg) 3,20 + 16,92 -4,63 + 16,68 0,049
PAD (mmHg) -1,50 + 10,33 -3,73+9,78 0,351

Dados estdo apresentados de acordo com Média + Desvio-padrdo. HbAlc: hemoglobina glicada; IMC: indice de

massa corporal; PAS: Pressdo Arterial Sistélica; PAD: Pressdo Arterial Diastélica

HbAlc<7%

PAD<80mmH

PAR<]30mmH

T T T T T
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Grupo

(1 Geral
EcTeED

Figura 1. Percentagem
de doentes dentro dos
objetivos  terapéuticos
ap6s a intervencao, de
acordo com o grupo.
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4. DISCUSSAO

A amostra admitida para estudo revelou-se semelhante nos dois grupos, nao se
tendo encontrado diferencas estatisticamente significativas nos aspetos demogréficos
(média das idades, sexo e a proveniéncia), 0 que os torna comparaveis antes e apds as
intervencdes, convencional ou educacional.

Considerando os aspetos relacionados com a doenca, no principio do estudo nédo
havia diferencas em relacdo a duracdo média da doenca, nem da prevaléncia de
complicagdes microvasculares, nem do tratamento instituido (insulinoterapia ou
antidiabéticos orais). Contudo, constatou-se uma diferenca significativa na prevaléncia
de complicacdes macrovasculares (30,0 vs. 9,8%, p 0,02), com maior preponderancia na
CTED. A doenca cardiovascular, principal causa de mortalidade nos doentes diabéticos,
complica a evolucgdo de cerca de 60% dos doentes, estando muitas vezes presente ja na
altura do diagndstico da Diabetes mellitus tipo 2®. Uma vez que a duracdo média da
doenca era semelhante nos dois grupos, e sabendo-se que as complicacdes
macrovasculares estéo relacionadas com o nimero de anos com a doenca, tal ndo seria
expectavel. Pode, no entanto, significar que ha um maior encaminhamento de doentes
com historia de atingimento cardiovascular para a CTED, na tentativa de um controlo
metabolico mais amplo e rigoroso. De facto, analisando a proveniéncia dos doentes
descrita na Tabela 1, embora as percentagens sejam idénticas, constata-se que 0s
doentes que ingressam na CTED a partir das Consultas Externas e do Internamento
vém, em grande numero, das consultas de cardiologia e de endocrinologia, e, logo a
seguir, de nefrologia, medicina interna e oftalmologia. Sdo, portanto, especialidades
médicas que lidam mais diretamente com a doenca, pelo que é possivel que haja um
enviesamento de referenciacdo dos doentes.

Constatou-se que o perfil lipidico dos doentes da CTED era melhor no inicio das
consultas. Apesar de ndo ter sido reavaliado, nem ser esse 0 objetivo primordial deste
trabalho, permite ter uma leitura sobre os distdrbios dos lipidos nestes doentes. Dado
que as dislipidemias acarretam risco cardiovascular, o caracterizacao do perfil lipidico é
importante para orientar e ajustar as medidas terapéuticas, quer comportamentais, quer
farmacoldgicas.

Tanto a CTED quanto a Consulta Geral proporcionaram uma diminuicéo
significativa, e semelhante, dos valores médios de HbAlc. E de realcar, contudo, que 0s

doentes da Consulta Geral apresentavam, a partida, valores médios mais elevados
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(9,72% vs. 8,12%), 0 que sugere que 0s seus constituintes tinham um controlo glicémico
mais precério, e por isso mais facilmente poderiam obter uma diminuic¢éo substancial,
que néo se verifica. A reducédo nos valores de HbAlc objetivada nos doentes da CTED
(-0,60%) foi maior do que a média atingida (-0,32%) numa meta-anéalise de 25 estudos
com intervencdes psicoldgicas em doentes diabéticos™®. No nosso estudo, as sessdes da
CTED, com duracdo de 5 horas, estdo espacadas cerca de um més. Ha estudos que
documentam o beneficio de uma maior duragdo das sessdes, dado que os doentes tém
mais tempo de educacio e de consciencializacdo para a doenca®. Um intervalo mais
pequeno entre as sessdes também € relevante: Pimazoni-Netto et al, num estudo de
2011, obtiveram melhores resultados no controlo glicémico com deslocagfes semanais
ao hospital, em vez de trés visitas semestrais, embora 0 grupo sujeito a terapéutica
educacional tenha partido de um controlo glicémico muito precério, razdo pela qual foi
submetido a terapia intensiva nas primeiras semanas®?. Atendendo as caracteristicas
iniciais dos doentes do nosso estudo, o intervalo de um més entre as sessGes parece ser
mais adequado. Num estudo randomizado de Scain et al, realizado no Brasil, foi
desenhado um programa educacional estruturado de 4 sessGes distribuidas por 4
semanas, orientadas por um profissional de enfermagem treinado, tendo sido constatada
uma diminuicéo significativa dos valores médios de HbA1, cerca de 0,41%, a partir dos
4 meses do estudo e que se manteve até aos 12 meses de acompanhamento®?. Tendo
em conta que no nosso estudo registaram-se apenas duas medi¢des, no inicio e aos 4
meses, e atingiu-se uma diminuicdo média de 0,60% nos valores de HbAlc, seria
pertinente prolongar as medi¢des até um ano, para melhor avaliar o impacto sustentado
que a terapéutica educacional parece atingir.

A percentagem de doentes que conseguiram atingir os objetivos terapéuticos de
HbAlc na CTED, nomeadamente <7%, considerando a média de idades (60,44 anos) e
de duracdo da doenca (12,81 anos), foi de 44%, ligeiramente acima da percentagem
alcancada em alguns estudos americanos, 42%®?, mas inferior a um recente estudo
espanhol, de 2013, que atingiu 80% de doentes controlados®®?, embora estes tenham
partido de uma média de HbA1c mais baixa (6,89%).

Em relagdo ao excesso de peso corporal, apesar da média de peso nos dois
grupos ser semelhante, o IMC era diferente, de um modo significativo, tanto no inicio
como no fim (32,37 na Consulta Geral vs. 28,94 kg/m? na CTED). Portanto, os doentes

da Consulta Geral tinham, globalmente, um IMC elevado e apresentaram uma ligeira
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diminuicdo média tanto do Peso como do IMC, ao invés da CTED, em que houve um
ligeiro aumento. Contudo, essa variacdo nao foi significativa, pelo que o facto de, a
partida, ambos os grupos serem diferentes em relacdo ao IMC foi determinante para o
ainda serem no fim. Se a isto acrescentarmos que o controlo metabdlico foi maior na
CTED, com valores médios de HbAlc mais baixos e com mais doentes dentro dos
valores terapéuticos pretendidos, tal pode indicar que seria mais dificil a perda de peso
neste grupo devido, justamente, ao controlo metab6lico mais apertado. Ha também a
destacar que ndo se documentou as alteracBes na terapéutica farmacoldgica instituida.
Um aumento do numero de doentes tratados com insulina ou sulfonilureias, farmacos
que estdo associados ao aumento ponderal, pode contribuir para a dificuldade no
controlo do peso®. O estudo LOOK AHEAD, conduzido em 5145 diabéticos tipo 2
nos Estados Unidos da América, comparou uma intervencao intensiva que contemplava
educdo, nutricdo, exercicio e terapia comportamental, por oposicdo a uma mais
convencional de educacéo e suporte, tendo atingido reducges significativas de 8,6% do
peso corporal no primeiro ano e que se mantiveram durante 4 anos de seguimento®® 2.
Porém, a média do IMC de base era de 35,48 kg/m? um valor bem mais elevado que o
apresentado no nosso estudo, particularmente em relacdo aos doentes da CTED. Na
meta-analise j& previamente referida, ndo houve alteracdes relevantes na perda de peso
dos doentes que estiveram sob intervencdo psicoldgica quando comparado com uma
intervencao convencional*®.

Considerando a PA, verificou-se uma diminuicdo significativa dos valores da
PAS na CTED (-4,63mmHg, p 0,049). Nesta consulta hd um maior apoio na educacao
para a nutricdo e para o exercicio fisico, que pode ter sido preponderante. A
percentagem de doentes dentro dos valores recomendados, <130mmHg (14,3%) séo
menores do em outros estudos, como o LOOK AHEAD (68%), e o estudo espanhol de
Cervantes et al, de 2013 (43%). Ja em relacdo a PAD, 0 nosso estudo apresentou uma
maior percentagem de doentes controlados (87,8%), quando comparada com os estudos
atras referidos, 68 e 64%, respetivamente®® 2,

Como limitagbes do estudo podemos apontar o intervalo de avaliagdo dos
doentes, que seria provavelmente mais informativo se fosse aumentado para até 1 ano,
com medic¢es intervaladas, como, por exemplo, aos 1-4-8-12 meses. Para tal ocorrer,
seria necessario um maior esforco na documentacdo de todos os pardmetros clinicos,

principalmente na Consulta Geral, pois uma das vantagens da CTED, enquanto consulta
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estruturada e diferenciada, € o registo completo dos dados, que traz beneficios ndo s
para os doentes mas também para a investigagao clinica.

No sentido de tornar futuros estudos mais completos, é de equacionar a incluséo
de mais variaveis, como 0 perimetro abdominal, a mudanca de terapéutica durante a
intervencdo e, ainda, o registo de intercorréncias durante o intervalo de avaliacéo, que
possam prejudicar o controlo metabdlico.

Concluindo, novas estratégias para o tratamento da Diabetes mellitus tipo 2, que
contemplam o doente nas componentes biopsicossociais, séo um novo contributo para
um controlo metabdlico mais eficaz dos doentes diabéticos. A CTED é um desses
exemplos porque possibilita, a uma equipa fixa de profissionais diferenciados e
organizados, uma melhor adequacao dos cuidados médicos necessarios a cada doente.
N&o se restringindo somente ao controlo metabolico, contempla muitas outras reas de
intervencdo que podem contribuir para a reducdo das complicacdes a longo prazo, com
beneficio mutuo: para o doente, que vive a sua doenca com melhor qualidade de vida
durante mais tempo; e para os profissionais de salde, que trabalham integrados numa
equipa vocacionada e motivada. A CTED contribui, assim, para a diminui¢do da
HbAlc, com mais doentes dentro dos valores tidos como recomendaveis. Além disso,
em relacdo aos fatores de risco cardiovascular, ndo se tendo objetivado beneficio ao
nivel do Peso e do IMC, houve, porém, um claro beneficio no controlo da pressao
arterial sistolica e diastdlica. Portanto, a terapéutica educacional deve ser considerada na
mudanca estrutural do tratamento que é disponibilizado aos doentes diabéticos, como

uma alternativa concreta a abordagem mais convencional.
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