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RESUMO

A epidemia da obesidade, vem acompanhada de um elevado nimero de novos casos de pessoas com doengas crénicas
no mundo. A diabetes, como um quadro crénico afeta um significativo nimero de pessoas e é caracterizada por possuir
um quadro hiperglicémico. O estilo de vida e a obesidade com o avan¢o do sedentarismo tem ocasionado a redugao da
qualidade de vida dessas pessoas, ocasionando lesdes nos vasos renais, aumentando a probabilidade de dano renal.
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de obesidade, hipertensdo, dano renal
associados a redug¢do na qualidade de vida de pacientes com DMZ2. Foi realizado um estudo de carater prospectivo e
longitudinal, avaliando o perfil renal de pacientes com diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), além da avaliagdo
antropométrica e avaliacdo da qualidade de vida. A popula¢do avaliada foi composta por 43 pacientes, sendo todos
diabéticos e hipertensos, dos quais 30 (69,8%) eram mulheres e 13 (30,2%) eram homens. Observou-se que as mulheres
sdo predominantemente mais obesas, em virtude de caracteristicas intrinsecas, como o climatério e caracteristicas
extrinsecas, como os habitos alimentares e o estilo de vida, ja os homens apresentaram entre as principais causas para
o desenvolvimento do quadro de DM2, além das causas ja citadas entre as mulheres, as alteragdes hepaticas e renais
predominantemente. Diante do apresentado torna-se evidente, que existe uma forte relagdao entre obesidade e doencas
cronicas e que existe a necessidade de maiores cuidados com a satde do diabético e hipertenso para melhor qualidade
de vida dessa populagao.
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ABSTRACT

The obesity epidemic is accompanied by a large number of new cases of people with chronic diseases in the world.
Diabetes as a chronic condition affects a significant number of people and is characterized by having a hyperglycemic
state. The lifestyle and obesity to the advancement of physical inactivity has led to reduced quality of life of these
people, causing lesions in renal vessels, increasing the likelihood of kidney damage. Thus, this study aims to evaluate
the prevalence of obesity, hypertension, kidney damage associated with reduced quality of life of patients with DM2. a
prospective longitudinal character study was conducted, evaluating renal profile of patients with type 2 diabetes
mellitus (DM2), and the anthropometric assessment and evaluation of quality of life. The population evaluated
consisted of 43 patients, all diabetic and hypertensive patients, of which 30 (69.8%) were women and 13 (30.2%) were
men. It was observed that women are predominantly more obese because of inherent characteristics, such as
climacteric and extrinsic features such as diet and lifestyle, as men present among the main causes for the development
of T2DM above, besides the causes already mentioned among women, liver and kidney abnormalities predominantly.
Presented before it becomes evident that there is a strong relationship between obesity and chronic diseases and that
there is a need for more health care diabetic and hypertensive patients to better quality of life of this population.

Keywords: Adiposity. Hyperglycemia. Kidney damage. Quality of life.
INTRODUGCAO

Diabetes é uma doenca que afeta um significativo grupo de pessoas no pais e no mundo,
caracterizada por um quadro hiperglicémico. Existem dois tipos principais de diabetes, a diabetes
mellitus tipo 1, na qual a doenca é caracterizada pela destruicdo autoimune das células do pancreas
gue produzem a insulina, e a diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) é caracterizada pela reducdo da
sensibilidade dos tecidos a insulina, em ambos os casos, a doenca pode levar a morte quando
tratada inadequadamente (SANTOS; FREITAS; PINTO, 2014).

O estilo de vida esta totalmente relacionado com a incidéncia de DM2, e os indices de
obesidade tém aumentado muito ao passar dos anos, sendo o reflexo do avanco do sedentarismo
e do aumento do consumo de acgucares e gorduras, independentemente do indice de massa corporal
(IMC) ou do histérico familiar de DM2. O DM2 favorece o avango da morbidade e da mortalidade
por doencas cardiovasculares (GAJJALA; SANATI; JANKOWSKI, 2015).

Dentre os fatores associados ao desenvolvimento do diabetes destacam-se a idade, o
género, a etnia, a histéria familiar de diabetes mellitus do tipo 2, a obesidade, o sedentarismo,
diabetes gestacional previa, hipertensdao arterial, diminuicdo do colesterol, aumento dos
triglicerideos, doencas cardiovasculares, sindrome de ovarios policisticos, menopausa, glicemia
elevada em testes anteriores, tolerancia a glicose diminuida e hemoglobina glicada >5,7%
(MARINHO et al., 2013).

A menopausa em conjunto com o avancar da idade, produz diversas alteragdes, entre elas a
principal é o ganho de peso e as alteracdes na distribuicdo da gordura. As alteracdes hormonais da
menopausa estariam mais relacionadas as modificagdes na distribuicdo da massa gordurosa do que
propriamente ao ganho de peso, ocorrendo assim aumento do depdsito de gordura abdominal. Esta
gordura em particular, a gordura visceral (intra-abdominal), estad diretamente associada com o
desenvolvimento de um grupo de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre elas a
resisténcia a insulina, diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) e a doenca cardiovascular (BRUINSMA et
al., 2011).

A lesdes que ocorrem nos vasos sanguineos, em decorréncia da DM2, podem ocorrer em
vasos renais, causando um dano renal, o que tem como consequéncia a incapacidade do rim de
filtrar o sangue adequadamente, dificultando assim a eliminacdo de excesso de sal e dgua do
organismo acumulando substancias toxicas no sangue. Com isso os marcadores utilizados para
monitorar o perfil renal do paciente seriam pela determinacdo dos niveis séricos de creatinina e
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niveis sanguineos de ureia, bem como a taxa de filtracdo glomerular que também é avaliada por
meio da mensurac¢do de niveis de substancias que sdo normalmente produzidas pelo corpo (VIANA;
RODRIGUEZ, 2011).

Nos ultimos anos, a nefropatia diabética (ND) vem ganhando destaque no cendrio
epidemioldgico brasileiro. Em 1987, a principal causa de doenga renal cronica eram as
glomerulonefrites cronicas, correspondendo a 36,5% dos casos, atualmente, a nefroesclerose
(27,1%) e 0 DM2 (22,3%) abrem a lista das principais etiologias. A ND esta associada a um aumento
da mortalidade de aproximadamente 100 vezes em pacientes com DM tipo | e de 5 vezes nos
pacientes com DM tipo Il, sendo a principal causa de ingresso em programas de dialise (BASTOS;
KIRSZTAJN, 2011).

Mecanismos imunoldgicos e inflamatérios desempenham um papel significativo no
desenvolvimento e progressao da nefropatia diabética com o recrutamento e ativagao de células do
sistema imune inatas e elaboragdo das citocinas pré inflamatdrias. Desse modo, macréfagos e
linfécitos T, que sdo proeminentes no glomérulo diabético, bem como moléculas diferentes, tais
como quimiocinas, moléculas de adesao, fatores de crescimento, fatores nucleares, e citocinas, tém
sido implicados em diversos caminhos patogénicos relacionados ao ND. Com isso sdo convincentes
os dados que dizem que diabetes inclui um componente inflamatdrio que é pensada para ser
relacionado a complicacdes do diabético (DONATE et al., 2015).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de obesidade,
hipertensdo, dano renal associados a reducdo na qualidade de vida de pacientes com diabetes
mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de carater prospectivo e longitudinal, avaliando perfil renal de
pacientes com diabetes mellitus do tipo 2, além da avaliacdo antropométrica e avaliacdo da
qgualidade de vida.

A amostra foi constituida de pacientes com diabetes tipo Il e hipertensdo, em
acompanhamento nos programas de pacientes diabéticos e hipertensos atendidos pelas equipes de
estratégia da satde da familia do municipio de Santo Angelo, no interior do estado do Rio Grande
do Sul. Os pacientes foram selecionados a partir dos grupos de diabéticos do municipio de Santo
Angelo, os quais foram avaliados laboratorialmente por exames bioquimicos e hematolégicos, junto
ao Laboratério Escola de Biomedicina do Curso do Instituto Cenecista de Ensino Superior de Santo
Angelo - CNEC-IESA.

Apds a avaliacdo laboratorial foi realizada a antropometria seguida pela aplicagdo do
guestionario SF-36 para avaliacdo da qualidade de vida, um questionario multidimensional formado
por 36 itens, englobados em 8 escalas ou componentes, capacidade funcional, aspectos fisicos, dor
fisica, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental, onde
cada componente ou dominio é avaliado separadamente. Apresenta um escore final de 0 a 100, na
qual zero corresponde a pior estado geral de saude e 100 o melhor estado de saude. Foi
desenvolvido para serem utilizadas em grupos de individuos, independente da faixa etdria,
patologia, tratamento, raca, género.

O estudo foi realizado respeitando todos os preceitos éticos de acordo com a lei 466/2012
CONEP (BRASIL, 2012). Sendo o presente estudo aprovado no comité de ética em pesquisa sob
nimero 1.173.158. Os dados obtidos foram plotados no software Microsoft Excel, sendo realizada
uma analise descritiva com média + desvio padrao, frequéncia relativa e absoluta. Para variaveis
paramétricas foi utilizado o teste T (Student), sendo considerados significativos valores de p< 0,05
através do software SPSS v. 24.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo avaliada foi composta por 43 pacientes, sendo todos diabéticos e hipertensos,
dos quais 30 (69,8%) eram mulheres e 13 (30,2%) eram homens. Em rela¢do a idade, encontrou-se
uma média de 63,0 £ 12,7 anos, na qual os pacientes do género masculino apresentaram uma idade
média de 69,5 + 11,6 anos, sendo significativamente maior que da populagao feminina avaliada com
uma média de 59,6 £ 12,6 anos. Na avaliagdao antropométrica destes pacientes, observou-se uma
média de circunferéncia abdominal de 107,1 + 14,9 cm e indice de Massa Corporal de 33,3 * 6,8
Kg/m?, demonstrando que 30 (69,7%) dos individuos avaliados encontram-se em um quadro de
obesidade. Quando avaliados separadamente por género as mulheres apresentaram uma média de
circunferéncia abdominal de 107,5 + 14,8 cm e IMC de 34,2 + 7,5 Kg/m?, significativamente superior
ao masculino, conforme descrito na tabela 1. Com relagdo a pressao sistélica e diastdlica desta
populacdo foi encontrado uma média de 147,3 + 21,1 mmHg e 92,4 + 14,8 mmHg respectivamente,
nao havendo diferenca estatistica significativa entre os géneros, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1
Caracterizagdo dos individuos quanto a avaliagdo antropométrica e pressao arterial
Feminino Média e Masculino Média e Total Média
Minimo e Desvio Minimo e Desvio Padrao e Desvio
Maximo Padrao Maximo Padrao
Idade (anos) 31,0-85,0 59,6 + 43,0- 84,0 69,5+ 11,6%* 63,0+12,7
12,6%*
Peso (kg) 47,0-146,0 81,6+22,1 48,7 - 125,0 83,6 £ 20,9 83,4 £ 20,7
Altura (m) 1,37-1,70 1,53 ¢ 1,53-1,78 1,70 £ 0,08** 1,58+ 0,11
0,09%*
indice de Massa 20,9-51,7 34,2 +7,5%* 18,8-39,9 29,3 £ 4,8%* 33,3+6,8
Corporal (kg/ m?)
Circunferéncia 74,0-134,0 107,5+ 14,8 74,0-124,0 104,3 £ 14,7 107,1+£14,9
Abdominal (cm)
Pressdo Sistodlica 115,0-180,0 1454+154 120,0-180,0 140,8 £ 17,8 147,31+ 21,1
(mmHg)
Pressdo Diastdlica 70,0-120,0 93,2+14,1 70,0-110,0 86,7 £13,0 92,4+14,8
(mmHg)

Legenda: ** p<0,05 por Teste T de Student entre os géneros.

A incidéncia de diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) vem aumentando mundialmente,
resultando em uma epidemia global, atualmente mais de 382 milhdes de pessoas estdo afetadas
em todo o mundo, com previsdo de aumento para 592 milhdes para o ano 2035. Segundo a
Federacdo Internacional de Diabetes, o Brasil € o quarto pais no mundo em numero de pessoas,
com quase 12 milhdes de doentes (LADE, 2015). De acordo com Santos, Freitas e Pinto (2014) o
DM2 acomete principalmente pessoas sedentdrias, obesas e com mais de 45 anos de idade. Além
disso, os autores descrevem que o envelhecimento é um dos principais fatores associados ao
aumento na prevaléncia da diabetes e na hipertensdo. Segundo Lima e Duarte (2013), o
envelhecimento aumenta a gordura corporal em torno da cintura pélvica, a qual atua como um fator
de predisposicdo para o desenvolvimento de doencas cronicas, como o diabetes e hipertensao.
Avaliando-se os resultados encontrados na populacdo do estudo foi possivel verificar que os
pacientes diabéticos e hipertensos possuem uma idade média maior que 59 anos, a qual esta
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associada ao quadro de envelhecimento populacional, ja descrito, como um fator de predisposicao
ao DM2.

Avaliando-se os resultados obtidos observou-se uma maior frequéncia de mulheres no grupo
de pacientes avaliados, principalmente devido a maior adesao e receptividade por parte do género
feminino aos programas de saude. Nesse sentido, o estudo de Silva, Fava e Machado (2014)
demonstrou que o género feminino possui um maior autocuidado e procura pelos servigos saude.
Desta forma, o baixo percentual dos homens no estudo, de forma geral, aponta para a necessidade
de maior articulagdo entre a utilizagao dos sistemas de informagdes epidemiolégicas com o campo
da investigacdo cientifica, visando ao aperfeicoamento de elabora¢do, a avaliacdo e ao
monitoramento de politicas voltadas a saide do homem.

O estudo de Bruinsma et al. (2011) descreve que o processo de envelhecimento é
acompanhado por alteragdo na composi¢ao corporal, caracterizada pelo aumento no peso e na
massa gordurosa, além de diminuicdo da massa muscular. Varios fatores como a dieta, estilo de
vida, metabdlicos e hormonais influenciam a composi¢do corporal da mulher. Com o advento da
menopausa, sao frequentes o ganho de peso e as modificagdes na distribuicdo da gordura, pois o
aumento do depdsito de gordura abdominal é influenciado pelo hipoestrogenismo e
hiperandrogenismo relativo. Além disso, o sedentarismo e a diminuicdo do gasto energético do
metabolismo, associados ao aumento na ingestdo alimentar, contribuem para o ganho de peso com
a idade.

De acordo com Bagnoli et al. (2014) mulheres apresentam um IMC maior do que os homens,
assim como uma maior adiposidade na regido abdominal, inclusive pelo fato de estarem no
climatério. Avaliando os dados antropométricos e correlacionando com a faixa etaria das
participantes do estudo encontro-se aumento de peso, aumento na circunferéncia abdominal e um
guadro de DM2, os quais correlaciona-se a menopausa.

Na populacdo avaliada encontrou-se obesidade grau | nas mulheres e homens em
sobrepeso, reforcando a relacdo entre a obesidade e resisténcia insulinica como fatores
determinantes para o diabetes. A resisténcia a insulina associada a maior produgao de glicose em
pessoas obesas e portadoras de DM2, estando significativamente associada ao quadro de obesidade
e aumento na concentracdo de acidos graxos livres no plasma. Segundo Machado et al. (2012) o
ligeiro aumento de insulina pode levar a ativacdo da lipase das células adiposas e
consequentemente ao aumento de concentracdo de acidos graxos livres na corrente sanguinea, os
quais estimulam a maior secre¢ao de insulina.

Sabe-se que a obesidade, especialmente a central, deve ser uma preocupac¢ao constante,
visto que esta é um forte preditor de doengas cronicas e consequentemente induz uma reducgao na
gualidade de vida das pessoas (FARIA et al., 2012). A interacdo entre obesidade e diabete mellitus
do tipo 2 (DM2) é conhecida de longa data, pois a maioria dos pacientes diabéticos é obeso, assim
como pacientes com graus de obesidade apresentam quadros de resisténcia a insulina (MINICUCCI,
2015). De acordo com Silva et al. (2011), a obesidade é claramente um fator de risco para o
desenvolvimento de hipertensado arterial sistémica (HAS) e doenca cardiovascular. O estudo de Larré
e Almeida (2014) demonstra o risco relativo ao desenvolvimento de novos casos de HAS associada
ao excesso de peso foi de 1,46 em homens e 1,75 em mulheres, sendo este um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento da HAS.

Além do quadro de sobrepeso nos homens e obesidade nas mulheres do estudo, observou-
se em ambos os géneros do estudo uma circunferéncia de abdominal elevada, estando esta
diretamente relacionada com a diabetes bem como o risco elevado para doencgas cardiovasculares.
Reisin, Graves e Yamal (2014), demonstraram, em estudo transversal e de base populacional, que a
medida da cintura é capaz de identificar com alta acuracia individuos obesos ou em sobrepeso. Para
Reisin, Graves e Yamal (2014), ha uma associacdo positiva entre os diferentes indices
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antropométricos, obesidade e a prevaléncia de desenvolvimento de doencas cronicas, dentre elas
o diabetes e a hipertensao.

Com relagdo aos niveis pressoéricos da populacdo avaliada, pode-se observar no género
feminino um resultado médio de pressao diastdlica e sistdlica elevada, mesmo as pacientes estando
em tratamento farmacoldégico, podendo inferir novamente a correlagdo entre a obesidade, diabetes
e hipertensdo. Segundo Silva et al. (2011) pacientes diabéticos e hipertensos que nao obtém os
controles pressoricos adequadamente e estdo em pelo menos sobrepeso aumentam
significativamente a predisposicdo para o desenvolvimento de outras complicagbes micro e
macrovasculares, dentre elas as alteragGes de filtragao glomerular.

Na avaliacdo dos pacientes observaram-se niveis médios de glicemia de jejum de 115,3 +
50,2 mg/dL e glicemia capilar de 124,7 + 51,8 mg/dL. Ao estratificar os pacientes por género, os
homens apresentaram uma média de glicemia de jejum de 146,9 + 76,5 mg/dL e glicemia capilar de
156,3 + 76,1 mg/dL significativamente superior ao feminino (100,4 + 25,5 mg/dL e 108,7 + 23,3
mg/dL). Com relacdo a velocidade de hemossedimentag¢do (VHS), encontrou-se uma média geral de
16,9 + 17,4 mmil2/hora mmHg ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre os
géneros, conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2
Estatisticas descritivas dos perfis glicEmico e inflamatdrio segundo o género.
Feminino Média e Masculino Média e Media e
Minimoe Desvio Padrdao Minimo e Desvio Desvio
Maximo Feminino Maximo Padrao Padrao Total
Masculino
Glicose mg/dL 54,0 - 100,4 + 67,0-313,0 146,9 + 115,3 +50,2
167,0 25,5%* 76,5**
Hemoglicoteste 55,0 - 108,7 = 93,0-299,0 156,3 124,7 £+ 51,8
(mg/dL) 170,0 23,3%* 76,1**

Velocidade de
hemossedimentacao 3,0-84,0 19,4+ 16,6 3,0-68,0 15,1+ 21,3 16,9+17,4
(mm12/hora)

Legenda: **p<0,05 por Teste T de Student entre os géneros.

De acordo com Carvalho et al. (2012), o uso do perfil glicEmico na pratica clinica é de grande
valor para a avaliagdo do controle glicémico, proporcionando uma conduta terapéutica mais eficaz.
Ao avaliar este parametro verificou-se que os pacientes ndo possuem um controle glicémico
adequado, devido as glicemias de jejum estarem elevadas, o que também correlaciona-se com os
graus de sobrepeso e obesidade e adesao ao tratamento.

Em estudos de Scain et al. (2013), a obesidade é o principal fator de risco para o
aparecimento do DM2, bem como, seus efeitos no descontrole metabdlico e glicémico ao longo do
tempo, devido aos efeitos da obesidade, especialmente a do tipo abdominal, na resisténcia a acdo
da insulina. No estudo de Swarowsky et al. (2012), demonstrou-se que o aumento glicémico e a
hiperinsulinemia desenvolvida a partir da obesidade associa-se significativamente ao fato de que o
tecido adiposo aumenta a demanda de insulina e promove uma resisténcia insulinica,
manifestando-se como diabetes. Este quadro clinico também induz ao aumento da retencdo de
sodio, aumento na reabsor¢cdo de agua pelo sistema renal, aumento da atividade do sistema
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nervoso simpatico e disturbio no transporte de eletrélitos através da membrana celular,
desencadeando o quadro de hipertensdo arterial.

A obesidade associada a hiperglicemia crbénica apresenta uma relacdo direta com o
desenvolvimento de um quadro inflamatdrio, caracterizado pelo aumento de citosinas proé-
inflamatdrias as quais estdo associadas ao aumento na velocidade de hemossedimentac¢do e a
proteina C reativa (ANGELOUSI et al., 2014). O aumento destes marcadores inflamatdrios associa-
se significativamente com a obesidade, hiperglicemia, hipertensdo e ao desenvolvimento de
complica¢des diabéticas como o dano renal.

Na avaliagdo do perfil hepatico da populagdo encontrou-se valores médios de Fosfatase
Alcalina (FA) de 108,2 + 56,3 U/L, Transaminase Glutamico Oxalacética (TGO) de 23,6 + 9,1 U/L,
Transaminase Glutamico Piravica (TGP) de 13,4 + 2,1 U/L e Gama Glutamil Transpeptidase (GGT) de
62,6 £ 90,5 U/L. Quando analisados separadamente por género os homens apresentam uma média
de Fosfatase Alcalina de 126,7 + 70,5 U/L e Gama Glutamil Transpeptidase de 87,5 + 115,1 U/L
significativamente mais elevados do que as mulheres avaliadas, conforme descrito na tabela 3.

Tabela 3
Estatisticas descritivas do perfil hepatico segundo o género

Feminino Média e Masculino Média e Media e

Minimo e Desvio Minimo e Desvio Desvio

Maximo Padrao Maximo Padrao Padrao

Feminino Masculino Total

Fosfatase alcalina 54,0-181,0 105,0 + 29,0-293,0 126,7 108,2 £ 56,3
(u/L) 32,3%* 70,5%*
Transaminase 11,0-41,0 24,7 £ 8,5 11,0-45,0 24,1+9,4 23,6+9,1
Glutamico-
Oxalacética (U/L)
Transaminase 3,0-27,0 11,8+6,8 3,0-81,0 15,1+ 21,6 13,4+2,1
Glutamico-Piravica
(U/L)
Gama Glutamil 12,0-211,0 55,0%+48,7** 21,0-402,0 87,5+ 62,6 £ 90,5
Transpeptidase 115,1%*
(U/L)

Legenda: ** p<0,05 por Teste T de Student entre os géneros.

De acordo com Mukheriee et al. (2015), o figado desempenha um papel importante no
metabolismo da glicose do nosso corpo, de modo de que a hiperglicemia é considerada um
importante desencadeador de lesGes hepaticas as quais estdo associadas ao desenvolvimento de
insuficiéncia hepatica, esteatose, cirrose, hepatite cronica e carcinoma hepatocelular.
Laboratorialmente os danos celulares hepaticos induzidos pelo DM2 s3do caracterizados pelo
aumento na concentracdo das enzimas dos hepatdcitos. Daliry et al. (2016) sugerem que o estresse
oxidativo, os danos microcirculatérios e as proteinas glicadas podem estar envolvidos na etiologia
da doenca do figado devido a diabetes promovendo alteracGes nas concentracdes séricas de
enzimas hepaticas.

Ao avaliar os resultados da Fosfatase Alcalina e Gama Glutamil Transpeptidase verificou-se
gue os pacientes apresentaram alteracdes na fungdo hepatica e dssea associada, principalmente,
ndo sé ao quadro do diabetes, mas também ao quadro do sobrepeso e obesidade os quais atuam
no desencadeamento de danos as células do figado e osso. Outro aspecto relevante foi descrito por
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OH et al. (2015), os quais demonstraram que a concentracdo da fosfatase alcalina eleva-se no soro
de pacientes com aumento na filtracdo glomerular como no diabetes mellitus do tipo 2.

Napoli et al. (2016) sugerem que no DM2, a remodelagdo éssea é diminuida e também as
propriedades do material 6sseo e microestrutura do osso sdo alteradas, quando as complicagbes
microvasculares estdo presentes. Tais alteracOes dsseas estdo associadas hiperglicemia, estresse
oxidativo e a aumento na glicagdo que comprometem as propriedades ésseas levando a uma maior
fragilidade 6ssea, sendo possivel identificar esta alteragdao com elevagdo nas dosagens séricas de
fosfatase alcalina. No presente estudo, verificou-se que as concentragdes de fosfatase alcalina
também apresentaram elevagdes as quais podem ser associadas ao quadro de obesidade e diabetes
dos pacientes.

De acordo com os estudos de Pessoa et al. (2015) o aumento da concentracgdo sérica dessas
enzimas hepaticas foi positivamente correlacionado com fatores de risco cardiovascular, incluindo
o indice de massa corporal (IMC), pressdo arterial sistdlica e diastdlica e niveis plasmaticos de
glicose. J& Xia et al. (2011), sugerem que a gama glutamiltransferase (GGT) pode ser considerada
como um fator de risco independente para diabetes e doengas cardiovasculares. Outro estudo de
Kunutsor, Apekey e Seooh (2014) descreve a relagdo entre a GGT e o aumento do IMC, sugerindo
gue o peso corporal, mais do que o dlcool, pode ser o principal fator da elevacdo dos niveis séricos
dessa enzima em pacientes com DM2.

Na avaliacdo do perfil renal da populacdo estudada encontraram-se niveis médios de
creatinina de 0,96 + 0,33 mg/dL, e ureia de 35,5 + 9,2 mg/dL. Quando avaliamos estes pacientes
separadamente por género os homens apresentam uma média de creatinina de 1,2 + 0,3 mg/dL e
ureia de 40,4 + 17,7 mg/dL significativamente mais elevada do que a feminina, conforme descrito
na tabela 4.

Tabela 4
Estatisticas descritivas do perfil renal segundo o género
Feminino Média e Masculino Média e Media e
Minimo e Desvio Padrao Minimo e Desvio Padrao Desvio
Maximo Feminino Maximo Masculino Padrdo Total
Creatinina (mg/dL)) 0,5-1,4 1,0 £ 0,2** 0,8-1,7 1,3+0,3** 0,96 £ 0,33
Ureia (mg/dL) 18,0-47,0 32,0 £ 8,4** 20,0 - 89,0 40,4 +17,7** 35,5+9,2

Legenda: ** p<0,05 por Teste T de Student entre os géneros.

Além da associacdo entre o diabetes e dano hepatico, a andlise dos resultados demonstra
gue nos pacientes avaliados, possuem concentracdes de ureia e creatinina médias na faixa limitrofe
dos valores de referéncia. Verificou-se no género feminino que 10% das mulheres apresentaram
concentracGes de ureia elevadas e 16,7% apresentaram concentra¢cdes de creatinina também
elevadas. Ja no género masculino 16,7% apresentaram valores de ureia elevados e 25% com valores
de creatinina elevados também. Além disso, os pacientes com DM2 e hipertensdo, de ambos os
géneros, que apresentaram concentracdes de ureia e creatinina elevadas também apresentavam-
se obesos e com glicemias médias acima dos valores médios da populacdo avaliada. Dessa forma,
pode-se identificar que quadro de obesidade, hiperglicemia e hipertensdo descritos nos pacientes
avaliados também esta associado a um dano renal.

Estudos de Hunley, Ma e Kon (2010), demonstram que a obesidade altera a hemodinamica
renal, principalmente quando associada a outras doencas cronicas como diabetes e hipertensdo. De
acordo com lJiaxing et al. (2015) em pacientes diabéticos e obesos a prevaléncia de dano renal é
duas a trés vezes maior do que em pacientes sem nenhuma doenga crénica. Nesse sentido, a
investigacao de dano renal deve ser iniciada no momento do diagndstico do diabetes mellitus e da
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hipertensdo arterial (HA), uma vez que aproximadamente 7% dos pacientes ja possuem alguma
alteracao nafiltragcdo glomerular no momento do diagndstico e um risco elevado de desenvolverem
esta nefropatia em menos de 10 anos.

Para avalia¢dao da qualidade de vida dos diabéticos avaliados foi aplicado o questionario SF-
36, que apresenta um escore final de 0 a 100, na qual zero corresponde ao pior estado geral de
salde e 100 o melhor estado de saude, os quais estao listados abaixo na tabela 3. Avaliando-se
Capacidade Funcional (CF), os valores médios encontrados foram de 30,9 £ 31,4 e para as Limitagcdes
por Aspecto Fisico (LAF) os valores foram de 13,7 £+ 32,3. Quando avaliados separadamente, o
género masculino apresenta uma média de 46,9 + 34,3 para CF e 21,2 £ 35,1 para LAF, sendo que
ambos estao significativamente mais elevados do que no género feminino. Com relagdao ao consumo
alimentar, os grupos apresentaram resultados semelhantes, com uma média geral de 36,7 £ 13,6,
nao havendo diferenga estatisticamente significativa na separacao entre géneros. Demonstrando
assim que o escore apresenta valor abaixo da média, em relacdo aos hdabitos alimentares dos
pacientes, podendo ser correlacionado com o sobrepeso e obesidade encontrado no estudo.

Quando avaliado a dor dos pacientes na populacdo estudada encontrou-se uma média geral
de 26,9 + 26,7 ndo havendo diferenca estatisticamente significativa na separacao entre géneros.
Com relagcdo ao estado geral de saude (EGS), vitalidade (V) e aspectos sociais (AS) encontrou-se uma
média de 44,6 + 20,0, 53,0 + 22,7 e 49,9 + 33,0 ndo havendo diferenca estatistica entre os géneros.
Quando avaliadas as limitagdes por aspectos emocionais (LAE) os pacientes apresentaram uma
média de 44,4 + 47,5, sendo que para os homens do estudo a média foi de 66,7 + 47,1,
significativamente mais elevada que nas mulheres as quais obtiveram um escore de 34,4 + 45,9. A
saude mental (SM) também foi avaliada pelo questiondrio SF-36, apresentando uma média de 51,9
* 23,7 na populagdo estudada nao havendo diferenga significativa entre géneros.

Tabela 5
Escores médios do questionario SF-36 de acordo com género
Medidas Feminino Média e Masculino Média e Media e
Minimoe DesvioPadrao Minimoe Desvio Padrdo Desvio
Maximo Feminino Maximo Masculino Padrao
Total
Questionario 10,0-60,0 36,7+ 14,0 15,0-60,0 38,8+ 14,2 36,7+ 13,6

Alimentar (QA)
Capacidade Funcional 0-100,0 23,5 +27,8*%* 0-100,0 46,9 +34,3** 30,9+31,4
(CF)

Limitacao por 0-100,0 10,0 £ 30,5 0-100,0 21,2+35,1 13,7+32,3
Aspectos Fisicos (LAF)

Dor (DF) 0-100,0 21,5+ 26,5** 0-74,0 36,3 +22,5%* 26,9+26,7
Estado Geral de 0-100,0 42,7 £ 23,9 10-85,0 48,2+ 21,0 44,6 £ 20,0
Saude (EGS)

Vitalidade (V) 5-90,0 54,3 +19,7 0-100,0 50,4 + 30,8 53,0+ 22,7
Aspectos Sociais (AS) 0-100,0 46,9 £ 33,1 0-100,0 53,8 +39,7 49,9 + 33,0
Limitacao por 0-100,0 34,4 £45,9*%* 0-100,0 66,7 £47,1** 444+475
Aspectos Emocionais

(LAE)

Saude Mental (SM) 4-92,0 48,9+ 24,4 12,0-92,0 56,3 + 25,6 51,9 + 23,7

Legenda: **p<0,05 por Teste T de Student entre os géneros.
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No estudo de Faria et al. (2012) verificou-se que dominios referentes ao componente fisico
afetaram mais a qualidade de vida dos pacientes com DM2 e HA do que os relacionados a saude
mental. Os problemas de ordem fisiopatoldgica referentes a salde prevaleceram em relacdo aos
dominios do componente de saude mental. No presente estudo os dominios que obtiveram
menores escores no género feminino foram a Capacidade Funcional, Limitagdes por Aspectos Fisicos
e Dor os demonstram que os sujeitos avaliados percebem prejuizos, tais como desanimo, fraqueza,
mal-estar, relacionados ao mau controle metabdlico e pressdrico. J&4 os dominios que obtiveram
menores escores no género masculino foram o Questiondrio Alimentar, as LimitagGes por Aspectos
Fisicos e Dor os quais também estdo associados aos problemas associados a alimentacgado
inadequada, assim como as Limitagdes em sua Capacidade Fisica devido a quadro de excesso de
peso. Cabe ressaltar novamente a relagao que a obesidade exerce na qualidade de vida, a qual pode-
se correlacionar que escores mais baixos em limitagdes fisicas, funcionais e um quadro de dor
cronico, sendo semelhante em ambos os géneros, demonstrando a relagdo da obesidade, diabetes
e hipertensao na limita¢ao da qualidade de vida.

De acordo com estudos de Milder, Hollander e Picave (2013) a obesidade foi associada
decréscimo de mais de cinco dominios diferentes, principalmente o fisico e emocionais. No género
feminino foi observado que o maior ganho de peso foi associado a maior decréscimo na qualidade
de vida do diabético e hipertenso. Além disso, verificou-se que os escores de qualidade de vida
mudam muito pouco para os pacientes que perderam peso, exceto nos dominios de saude mental,
0os quais tiveram impacto significativamente positivo. A obesidade também foi associada a
diminui¢ao na pontuagao dos dominios como dores em geral e limitagdes fisicas.

De acordo com estudos de Carvalho et al. (2012), verificou-se que o dominio de limitacdes
por aspectos fisicos foi o que apresentou o menor escores juntamente com o dominio referente a
dor em geral. Os autores acreditam que esse resultado provavelmente ocorreu em decorréncia das
manifestacdes clinicas relacionadas a etiologia da hipertensao arterial, a diabetes mellitus do tipo 2
e ao tratamento instituido, ainda segundo o autor, os pacientes perceberam a essas doencas
crénicas mais tardiamente como uma situacdo grave podendo levar ainda mais ao declinio da
pontuagao desse dominio.

Por outro lado, os escores mais elevados obtidos na populacdo em geral foram Vitalidade,
Saude Mental e os Aspectos Sociais os quais demonstram que as atividades realizadas no préprio
grupo de pacientes diabéticos e a convivéncia dos individuos nesta pequena comunidade do interior
apresentam um efeito positivo sobre a qualidade de vida. Em estudos de Manjunath et al. (2014),
no que se refere aos dominios, ndo houve associacao entre obesidade, aspectos sociais e saude
mental. Foi observado que individuos obesos apresentavam um comportamento compulsivo
acompanhado de hiperfagia, sem ter, no entanto, uma doen¢a psiquidtrica ou um transtorno
alimentar.

Ao avaliar os resultados do inquérito alimentar verificou-se que 93% desta populagdo nao
faz uma dieta adequada, os quais 100% dos individuos avaliados relatou ingerir menos de 1 litro de
agua por dia, correlacionando-se positivamente com o quadro descrito de dano renal. O préprio
dano renal nestes pacientes deve-se ao quadro de obesidade, diabetes e hipertensao, mas também
é associado a baixa ingestdo de agua pelos individuos avaliados, os quais descrevem utilizar muito
mais o chimarrdao como bebida preferencial.

De acordo com estudos de Laissaoui e Allem (2016), foi verificado que as principais
anomalias de alimentos encontrados nos pacientes diabéticos e hipertensos sdao encontradas a
partir de uma alimentacdo inadequada com sobrecarga de acucar e rico em alimentos com alto
indice glicémico. Em estudos de Barbosa et al. (2015) verifica-se que embora individuos diabéticos
tenham a recomendacdo de consumo de carboidratos complexos ao invés de carboidratos simples,
o0 consumo de massas e paes brancos é o mais frequente e também se correlaciona com o quadro
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de obesidade dos diabéticos. Além disso, descreve-se o elevado grau de frituras e alimentos com
alta concentracdo de gordura em sua composicdo, o qual também se associa ao quadro de
obesidade dos individuos e aumento nas concentragdes de lipidios plasmaticos.

Como perspectiva para préoximos estudos busca-se realizar estudos de carater longitudinal
com os pacientes, aumentando as analises laboratoriais como Alc, parametros inflamatodrios (IL-6,
IL-10, IL-18, TNF-a), marcadores mais sensiveis da fun¢ao renal como cistatina c, micro albuminuria
assim como desenvolver um conjunto de a¢des de educagao em salde com os pacientes para maior
conhecimento acerca da doencga e de habitos saudaveis de vida.

CONCLUSAO

No presente estudo encontrou-se uma relagao entre a obesidade, diabetes mellitus do tipo
2, hipertensdo associados a um decréscimo na func¢do renal e diminuicdo na qualidade de vida de
pacientes diabéticos. Os resultados obtidos sugerem ser a obesidade um fator de risco importante
para o desenvolvimento de um dano renal, independente da ocorréncia concomitante de
hipertensdo arterial e de diabete mellitus. Além disso, a partir do estudo existe a necessidade de
maior cuidado na saude do diabético e hipertenso pelo fato que este ja possui um fator
predisponente em desenvolver danos renais e outras doencas cronicas e consequente reducdo da

qualidade de vida.
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