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RESUMO

Diabetes Mellitus é uma doenga cronica na qual o corpo ndo produz insulina ou ndo consegue empregar
adequadamente a insulina que produz desenvolvendo hiperglicemia. Se esse quadro permanecer por longos
periodos, podera haver danos em érgdos, vasos sanguineos e nervos. Diversas complica¢gdes estdo associadas
com diabetes, tais como hipertensao, dislipidemia, derrame, perturbacdes de saiide mental, fraqueza muscular,
depressdo e sonoléncia diurna. A dislipidemia é uma comorbidade comum em pacientes com DM2, cerca de 70%
a 97% dos adultos com DM2 tém uma ou mais anomalias lipidicas. A prevaléncia de hipertensdo em individuos
diabéticos é duas vezes maior que numa populacdo de nido diabéticos. O dano hepatico pode estar relacionado
com a sindrome metabdlica. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de
obesidade, dislipidemia, alteragdes na fungdo hepatica e a redu¢do na qualidade de vida de pacientes com DM2.
Foi realizado um estudo de carater prospectivo e longitudinal, avaliando perfil lipidico de pacientes com DM2,
além da avaliacdo antropométrica e avaliagdo da qualidade de vida. A maior parte da populagdo foi constituida
pelo género feminino, o género feminino apontou obesidade grau |, enquanto o género masculino sobrepeso.
Verificou-se ainda, que o género feminino apresentou niveis elevados de colesterol e fragGes comparado com o
género masculino, sendo significativa a ocorréncia de dislipidemia na populacdo feminina. Percebeu-se um
aumento das enzimas hepaticas em ambos os género demonstrando que possuem dano hepatico e podendo
estar correlacionado com o sobrepeso e a obesidade. Em relagdo ao questiondrio de qualidade de vida
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encontrou-se que o género feminino apresenta uma qualidade de vida reduzida quando comparada com o
género masculino. No presente estudo verificou-se a associagdo entre diabetes, obesidade, hipertensao, danos
hepdticos e redugdo na qualidade de vida dos pacientes diabéticos avaliados.

Palavras chave: Hiperglicemia, Risco cardiovascular, Qualidade de vida, enzimas hepdticas.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease in which the body does not produce insulin or can't properly employ insulin
producing developing hyperglycemia. If this framework remain for long periods, there may be damage to organs,
blood vessels and nerves. Various complications are associated with diabetes, such as hypertension,
Dyslipidemia, stroke, mental health disorders, muscle weakness, depression and daytime sleepiness.
Dyslipidemia is a common comorbidity in patients with DM2, about 70% to 97% of adults with DM2 have one or
more lipid abnormalities. The prevalence of hypertension in diabetics is twice higher than in non-diabetic
population. The liver damage may be related to metabolic syndrome. Thus, the present study aims to assess the
prevalence of obesity, Dyslipidemia, changes in liver function and a reduction in the quality of life of patients
with DM2. We conducted a prospective and longitudinal character study, evaluating lipid profiles of patients with
DM2, as well as anthropometric assessment and evaluation of the quality of life. Most of the population was
made up of the female gender, the female gender pointed out obesity grade |, while the male overweight. It was
found that the female gender presented high levels of cholesterol and fractions compared with the male, and
the occurrence of Dyslipidemia in the female population. It was noticed an increase in liver enzymes in both
genre demonstrating that have liver damage and may be correlated with overweight and obesity. In relation to
the quality of life survey found that the female gender presents a reduced quality of life when compared to the
male gender. In the present study it was found that the association between diabetes, obesity, hypertension,
liver damage and reduced quality of life for diabetic patients evaluated.

Key words: Hyperglycemia, cardiovascular risk, quality of life, liver enzymes.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um disturbio que acomete aproximadamente 150 milhGes de
pessoas no mundo sendo caracterizada por hiperglicemia resultante na falta de producao ou
falha na utilizacdo da insulina (DANIELE et al., 2013). O DM apresenta duas formas principais,
o tipo 1 (DM1), considerada uma doenga auto imune, na qual os autoanticorpos atacam as
células beta do pancreas resultando em destruicdo total da insulina, encontrada
especialmente na infancia ou na adolescéncia, correspondendo a 10% da ocorréncia de
diabetes. Ja a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) caracteriza-se por um quadro de resisténcia
insulinica, o qual acomete, principalmente adultos e pessoas com sobrepeso ou obesas,
correspondendo a quase 85% a 90% dos casos, constituindo-se hoje um grave problema de
saude publica (GUIDONI et al., 2009).

Recentemente, a obesidade tem sido considerada um grave problema mundial devido
a relacdo direta entre excesso de tecido adiposo, inflamacao sistémica e desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e metabdlicas. O excesso de tecido adiposo leva a um estado de
inflamacdo cronica de baixo grau, induzindo o recrutamento de macréfagos aos adipocitos os
guais produzem as adipocinas pré-inflamatdrias, que sdo capazes de induzir alteragdes
intracelulares influenciando diretamente na fosforilacdo dos substratos do receptor da
insulina. Nesse sentido, a obesidade atua desencadeando um quadro de resisténcia insulinica
o qual gera o quadro de hiperglicemia caracteristico do diabetes melitos (FREITAS; CESCHINI;
RAMALLO, 2014).

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realizadas para 2030 apontam
gue haverd mais de 371 milhdes de pessoas com Diabetes Mellitus no mundo. Segundo
Daniele et al. (2013) inimeras complicagbes estdo associadas com diabetes, tais como



hipertensao, dislipidemia, derrame, perturbacdes de saude mental, fraqueza muscular,
depressao, sonoléncia diurna e o sedentarismo. Além disso, foi amplamente demonstrado que
as intervencdes de estilo de vida que incluem a atividade fisica regular e habitos alimentares
mais sauddveis sdo benéficas para pacientes diabéticos, principalmente as quelevam a
diminuicdo do peso e por conseguinte da obesidade prevenindo inimeras das complicacdes
do diabetes.

A prevaléncia de hipertensao em individuos diabéticos é duas vezes maior que numa
populacdo de ndo diabéticos. A raga, a idade, o sexo, a presenca de proteinuria macica, o
aumento do indice de massa corpdérea e o tempo de evolugdo do DM sdo os principais
determinantes da elevacdao da pressao arterial, particularmente a pressao sistdlica, nos
pacientes diabéticos. Estima-se que 35% a 75% das complica¢des do diabete possam ser
atribuidos a hipertensao; sua prevaléncia é particularmente alta nos pacientes diabéticos
(COBAS et al., 2008).

O DM ¢é um fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV), pacientes com DM2 apresentam uma maior morbidade e mortalidade
cardiovascular comparado com individuos n3o diabeticos (MARTIN, 2014). H4 evidéncia
crescente de que uma resposta inflamatdria induzida por citocinas, desencadeada pela
adiposidade excessiva, estd diretamente relacionada com a patogénese da DM2 e suas
comorbidades, principalmente as dislipidemias, as quais sdo responsaveis pelas DCV e a
reducdo na expectativa de vida do paciente diabético (VIJAYARAGHAVAN, 2010).

Segundo o Centro de Controle de Doencas e Prevencao (CDC), cerca de 70% a 97% dos
adultos com DM2 tém uma ou mais anomalias lipidicas. A dislipidemia é uma alteracdo do
metabolismo de lipoproteinas circulantes no sangue que no DM2 é causada devido a
resisténcia a insulina e a obesidade, podendo ser caracterizada pelo aumento na producao de
glicose, hipertrigliceridemia e VLDL, associando-se a redugdao na HDL e elevagdo na LDL. Este
guadro deve-se ao excesso de dacidos graxos circulantes derivados do tecido adiposo
encontrado no figado, a deposicdo de lipidios em vasos sanguineos provoca lesdes
aterosclerdticas que depois levam a DCV (HURI; LING, 2013).

O padrao comum de dislipidemia em pacientes com DM2 mostra triglicerideos em
niveis elevados e diminuicdo do Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-c) com uma
concentragdo de Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c) semelhante de pacientes nao
diabéticos. Entretanto, no DM2 o LDL-c possui particulas pequenas e densas, mais suscetiveis
a oxidacdo, aumentando significativamente o risco de eventos cardiovasculares (BONNEAU et
al., 2007). A OMS estima que a dislipidemia esteja associada com mais da metade dos casos
globais da doenca isquémica do cora¢do e mais de 4 milhdes de mortes por ano (CHEN; TSENG,
2013).

Estudos confirmam que pacientes com DM apresentam niveis menores de qualidade
de vida do que os que ndo manifestam a doenca. Dentre as varidveis que interferem na
qualidade de vida destaca-se: tipo de diabetes, uso de insulina para o controle da doenga,
idade, complicagcdes cronicas, nivel socioecondmico e educacional, fatores psicoldgicos, etnia,
conhecimento sobre a doenca e tipo de assisténcia, entre outros (ZULIAN et al., 2013).

As complicagBes agudas decorrentes do DM desempenham impacto direto sobre a
qualidade de vida, pois aumentam a predisposicdo a transtornos depressivos e de ansiedade,
interferem nas relagdes de trabalho, no desempenho de tarefas domiciliares e escolares, bem
como na propria independéncia (SOUSA et al., 2008). Além do diabetes, a obesidade esta
associada primeiramente com prejuizos nos componentes fisicos e na dor, secundariamente
sdo descritos os transtornos comportamentais, como depressdo e ansiedade, conforme
descrito por Araujo et al. (2014).



Por se tratar de uma doenca progressiva, os individuos acometidos por DM tendem a
deteriorar seu estado de salude com o passar dos anos, quando comecam a aparecer as
complicagdes resultantes do mau controle glicémico. Nessa ocasido pode-se acarretar numa
diminui¢ao da qualidade de vida, pois se reflete em seus diferentes aspectos, como debilidade
do estado fisico, prejuizo da capacidade funcional, dor em membros inferiores, falta de
vitalidade, dificuldades no relacionamento social, instabilidade emocional, entre outros
(FERREIRA; SANTOS, 2009; FARIA et al., 2013).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de obesidade,
dislipidemias, hipertensao, alteragdes na fun¢do hepatica e a reducdo na qualidade de vida de
pacientes com DM2.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de cardter prospectivo e longitudinal, avaliando perfil lipidico
de pacientes com DM2, além da avaliacdo antropométrica e avaliagcdo da qualidade de vida.

A amostra foi constituida de pacientes com DM2, em acompanhamento nos
programas de pacientes diabéticos atendidos pelas equipes de estratégia da saude 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 imunolégicos e bioquimicos 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 aplicacdo 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 salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e salde mental, nos quais 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, sendo o presente estudo aprovado no comité de ética em pesquisa sob
numero 1.173.158. Os dados obtidos foram plotados no software Microsoft Excel, sendo
realizada uma andlise descritiva com média + desvio padrao, frequéncia relativa e absoluta.
Para varidveis paramétricas foi utilizado o teste T (Student), sendo considerados significativos
valores de p<=0,05, através do software SSPSS v.24.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo foram avaliados 43 pacientes diabéticos, dos quais 30 (70%) eram do género
feminino e 13 (30%) eram do género masculino, sendo que as idades variaram entre 31 e 85
anos, numa média total de 69,3+11,1 anos de idade para o género feminino e masculino,
conforme esta descrito na tabela 1. Pode-se perceber que o género masculino é
significativamente mais velho que o género feminino. Em relagdo a avaliagdo antropométrica,
o género feminino apresentou maior peso, indice de Massa Corporal (IMC) e circunferéncia
abdominal do que o género masculino, dos quais o IMC apresentou uma diferencga
estatisticamente significativa. Nesta avaliacdo, o género feminino desta populacdo
enquadram-se em obesidade grau |, enquanto o género masculino em sobrepeso. Com



relacdo aos niveis pressoricos da populacdo avaliada, na pressao sistdlica os valores foram
similares em ambos os sexos, ja na pressdo diastélica percebe-se um valor pressérico mais
elevado no género feminino, mas sem uma diferenca estatistica.

Tabela 1

Caracterizagao dos individuos quanto a avaliagdo antropométrica e pressao arterial
Avaliagao Fem Fem Masc Masc Total
Antropométrica (Min-Max) (MédiaDP) (Min-Max) (MédiatDP) (MédiaxDP)
Idade (anos) 31-85 59,6+12,6** 43-84 69,5+11,6** 69,3+11,1
Peso (Kg) 47-146 81,6122,1 48,7-125 83,6120,9 86,7123
Altura (m) 1,37-1,70 1,53+0,087** 1,53-1,78 1,68+0,082** 1,69+0,08
IMC (Kg/m?) 20,9-51,7 34,2+7,4%** 18,8-39,9 29,2+5,8** 30,216,5
Circ. Abdo (cm) 74-134 107,5+£14,8 74-124 104,2+14,6 106,2+15,7
Pressao S. (mmHg) 115-180 145,4+15,4 120-180 140,8+17,8 145,4+23,6
Pressdo D. (mmHg) 70-120 93,2+14,0 70-110 86,6+13,0 89,2+15,5

Legenda: ** Valores de p<0,05 em teste t de student

Na populagdo avaliada, hd uma predominancia de pacientes do género feminino,
demonstrando sua maior preocupagao com a propria saude e da familia. Segundo Batista et
al. (2005) a procura de assisténcia a saude familiar é um papel das mulheres, em nossa
sociedade, fazendo com que elas tenham um contato maior com os servicos médicos
disponiveis. Para Gomes, Nascimento e Araujo (2007) o homem é visto como invulneravel e
forte, ficando essas caracteristicas abaladas pela busca dos servicos de saude o que evidencia
sinais de fraqueza, medo e inseguranca. Essa precaria demanda masculina na atencdo
primdria colabora para que os homens desenvolvam patologias passiveis de prevencado e
tratamento eficiente quando diagnosticadas precocemente, contudo com o diagndstico tardio
tém mal progndstico.

A porcentagem maior de mulheres participantes do estudo decorre de sua maior
procura aos servicos de saude, desde a idade jovem. Além disso, alguns estudos realizados
com diabéticos do tipo 2 demostram a prevaléncia do sexo feminino (PINHEIRO et al., 2002;
FERREIRA; SANTOS, 2009; FARIA et al., 2013). Segundo Travassos et al. (2002) no que se refere
a utilizacdo de servigos de saude é bem conhecido o fato de que as mulheres fazem maior uso
do que os homens. Entretanto, as diferencas de género referentes ao perfil de
morbimortalidade, as mulheres tendem a avaliar seu estado de saide de maneira mais
negativa e também referem mais doencas cronicas do que os homens, que, por sua vez,
apresentam doencgas comparativamente mais severas e de maior.

Leal et al. (2014) demonstram que o diabetes é considerado um dos principais
problemas de salde publica na atualidade, sendo o DM2 a forma prevalente entre os
individuos com idade mais avancada. A idade de inicio do DM2 é variavel, embora seja mais
frequente apds os 40 anos de idade, com incidéncia préximo aos 60 anos. Martinez e Latorre
(2006) destacam que o DM2 pode ocorrer em criancas e adolescentes, porém, normalmente,
ela inicia apds os 30 anos e torna-se progressivamente mais comum com o avancar da idade,
pois em média cerca de 15% dos individuos com mais de 70 anos de idade apresentam o DM2.

Conforme Oliveira (2010) ao longo do envelhecimento ha um significativo ganho de
peso, predispondo ao diabetes devido ao sobrepeso ou obesidade ou a diminuicdo da
atividade das células beta do do pancreas. Lucena (2007) afirma que a prevaléncia de diabetes
€ maior nos idosos quando comparada com a populagao em geral, podendo atingir 20% das
pessoas com 75 a 80 anos. Esta caracteristica pode ser entendida por diversas razdes, uma



delas sendo o aumento da expectativa de vida nas diversas populacdes e ao mesmo tempo
reducdo de algumas fungbes organicas que auxiliam no controle das taxas de glicose como
secrecao de insulina e sensibilidade a acdo da insulina, responsavel pela utilizacdo da glicose
pelas células.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015) a prevaléncia
do diabetes no pais quanto a faixa etdria entre 30 a 59 anos teve um aumento de 2,7%
enquanto para a faixa etaria de 60 a 69 anos houve um aumento de 17,4%, expressando um
risco cada vez mais presente na populagdo idosa, que também tem problemas como
hipertensao, dentre outros agravante, os deixando vulneraveis a morbidade (Diretrizes SBD,
2015). Na populagdo avaliada pode-se notar que a faixa etdria mais prevalente é de 31 4 85 o
que os deixam mais suscetivel a doengas cronicas.

A m3a alimentacdo é um dos fatores que mais tém colaborado para o aumento do
numero de casos de diabetes na populagdo brasileira. Segundo o Ministério da Saude (2012)
a populagdo adulta atingida pela doenga no Brasil é de 5,6%, sendo mais mulheres (6%) do
que homens (5,2%) (BRASIL, 2012). Entre os idosos com mais de 65 anos, 21,5% sofrem com
diabetes (APOSTOLO, 2007). Brasil (2006) afirma que o modo de viver da sociedade moderna
tem determinado um padrdo alimentar que, aliado ao sedantarismo, em geral ndo é favordavel
a saude da populagdo, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade cresceram de maneira
importante nos ultimos 30 anos. Neste cenario epidemiolégico do grupo de doengas cronicas
ndo transmissiveis, destacam-se a obesidade por ser simultaneamente uma doenca e um fator
de risco para outras doencas desde grupo, como a hipertensao e o diabetes.

O excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade) estd presente em grande parte dos
pacientes com DM2. Na populacdo diabética, em ambos os sexos, um valor de IMC >25,0
kg/m? resulta em aumento na probabilidade de acometimento por doencas cardiovasculares.
Um estudo multicéntrico brasileiro realizado por Gomes et al. (2006), com individuos
portadores de DM2, constataram que 75% da amostra estudada ndo estavam na faixa de peso
ideal, sendo que 33,3% eram obesos. Ja Conde e Borges (2011) descreveram que o excesso de
peso leva a um aumento da producdo de insulina, a qual promove o quadro de resisténcia
insulinica levando a hiperglicemia. Conforme Rosa (2011) a obesidade tem sido associada a
predisposicdo a diversas doencas cronicas, sendo inclusive descrita a forte relacdo dos fatores
do ciclo reprodutivo, como a menopausa, 0s quais associam-se significativamente a
obesidade, resisténcia a insulina e hipertensao.

Corréa et al. (2003) demonstra em seu estudo a relagdo entre a obesidade e o diabetes,
pois em pacientes com aumento de adiposidade, especialmente na zona abdominal, ha uma
deficiéncia no numero e resisténcia a insulina no receptores para a glicose, promovendo o
quadro de resisténcia a insulina e aumento da glicose plasmatica caracteristica do DM2.
Segundo Vasques et al. (2007) a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) estima que o niUmero
de obesos (IMC maior ou igual a 30 kg/m? ) se aproximadara a 300 milhdes em 2025 ou 5,4%
da populagdo mundial. Ja no Brasil, estima-se que 40% dos individuos adultos estejam acima
do seu peso ideal (sobrepeso, IMC maior ou igual a 24 e menor que 30 kg/m? ) a prevaléncia
de obesidade e sobrepeso é maior nas mulheres (43%) do que nos homens (34%), totalizando
aproximadamente cinco milhdes de adultos obesos na regidao Sul.

Com relagdo aos niveis pressdricos da populacdo avaliada, pode-se observar no género
feminino uma elevagao na pressao diastolitica, podendo ser uma causa decorrente por elas
serem obesas. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007) o excesso de massa
corporal é um fator predisponente para a hipertensdo, podendo ser responsavel por 20% a
30% dos casos de hipertensao arterial; 75% dos homens e 65% das mulheres apresentam
hipertensao diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade.
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Radovanovic et al. (2014) descreve que no Brasil, pesquisas demonstram que 51% da
nossa populacdo estd acima do peso, desses, 17,4% sdo obesos. O excesso de peso,
principalmente quando a gordura corporal se localiza no abddémen, esta extremamente ligado
ao aumento da pressao arterial. A obesidade estd diretamente relacionada com a hipertensao
por elevar os niveis de insulina no sangue e a retencdo de sodio pelos rins. Uma das principais
causas da obesidade é a alimentac¢do inadequada (rica em agucares, gorduras e sal) este fato
associado ao sedentarismo, € um dos principais fatores relacionados a prevaléncia da
obesidade no Brasil hoje (SANTOS, 2011).

Stadler et al. (2011) afirmam que o sobrepeso e a obesidade mostram uma relagao
epidemioldgica significativa com dislipidemia e hipertensdao arterial, possivelmente
expressando uma complexa condicdo que envolve o metabolismo dos carboidratos e
gorduras, com reflexos na regulacdo do peso corporal, da pressdao arterial e dos niveis de
glicose e lipidios no sangue. A base para o controle das dislipidemias associadas ao sobrepeso
e a obesidade esta na regularizagdo do peso corporal (IMC < 25 kg/m?). Isso implica mudangas
no estilo de vida.

Segundo Alsafar et al. (2015) o agrupamento DM2, hipertensdo e obesidade,
juntamente com dislipidemia é denominada sindrome metabdlica, que é prevalente em
populacdes de paises modernizados. A hipertensao arterial € comum e é um fator de risco
para doencas cardiovasculares e doenca cardiaca coronaria, particularmente quando
associada a diabetes.

Em relagdao a avaliagao laboratorial dos diabéticos encontrou-se um valor médio
superior de Velocidade de Hemossedimentacao (VHS) no género feminino, mas sem diferenca
estatisticamente significativa. As determinagdes de glicemia em jejum bem como de glicemia
capilar em jejum demonstraram-se significativamente mais elevadas no género masculino do
que no feminino. Nos exames de colesterol total e colesterol HDL observa-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre os géneros, sendo que a populacdao feminina demontrou
os niveis séricos de colesterol total, colesterol LDL e colesterol HDL mais elevados do que no
género masculino. Nos niveis séricos de Triglicerideos o género feminino possui valores
maiores que o género masculino, assim como o colesterol total, mas a diferenca ndo foi
estatisticamente significativa, conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2
Estatisticas descritivas do Perfis glicidico e Lipidico segundo o género

Exames Fem Fem Masc Masc Total

(Min-Max) (MédiatDP) (Min-Max) (MédiatDP) (MédiatDP)
Glicose (mg/dl) 54-167 100,4+25,5** 67-303 146,9176,5 145,2+73,5
Hemoglicoteste (mg/dL) 55-170 108,7+23,2** 93-299 156,2+76,1** 152,9+73,9
Triglicerideos (mg/dL) 63-414 180,2188,5 99-314 151,9456,9 151,9456,9
Colesterol Total (mg/dL) 135-295 213,5+44,8** 114-251 171+34,9** 173,3134,4
Colesterol HDL (mg/dL) 30-114 57,3£19,8** 27-58 43,6+10,9** 43,3+10,5
Colesterol LDL (mg/dL) 44-192 118,3+41,4 49-168 102+33,3 102+33,3

Legenda: ** Valores de p<0,05 em teste t de student



Segundo Santos, Cunha e Cunha (2000) o VHS ndo é um exame que realiza o
diagnostico laboratorial, no entanto sugere a possibilidade de inflamacao e, assim, a existéncia
de algumas patologias. Isto acontece porque ele é um indicador direto de que o figado estd
produzindo mais fibrinogénio, que é uma proteina produzida por ele em grande quantidade
guando o organismo passa por um processo inflamatério.

A inflamagdo é determinada comumente como uma tentativa do corpo de proteger a
si mesmo e remover os estimulos nocivos, de modo a iniciar seu processo de cicatrizagao.
Entretanto, uma resposta inflamatéria exagerada, pode ocasionar problemas ao organismo e
estar associada a obesidade, a disturbios metabdlicos, como o diabetes. Existe uma série de
fatores que podem ser causas de inflamag¢dao no organismo como por exemplo o excesso de
acucares, alimento demasiadamente lipicos, estresse, Infec¢des crénicas nao diagnosticada,
vida sedentaria entre outros (BADAWAI et al., 2010).

A inflamagdo decorrente das dietas desbalanceadas, associadas a obesidade e
sedentarismo sdo a chave para o desenvolvimento da resisténcia a insulina por aumentar os
niveis do Fator de Necrose Tumoral (TNF-a), conhecido como uma citocina pré-inflamatoria
que bloqueia parcialmente a acdo da insulina (MCGUINNESS, 2012). Além disso, para Brometg
et al. (2011) o excesso de peso e a resisténcia insulinica levam a um a estado de inflamacao
no organismo, o qual estd diretamente associado ao desenvolvimento da resisténcia a insulina
e demais complica¢Oes diabéticos. A excessiva adiposidade promove uma inflamacao cronica
devido a aumentos de Proteina C Reativa (PCR), Interleucinal-6 (IL-6) e Inibidor do ativador
de plasminogénio tipo 1 (PAI-1). A liberacdo destes marcadores ndo s6 pelo tecido adiposo,
mas por diferentes tipos de células causa um processo inflamatdrio que estd envolvido na
fisiopatologia de determinados fatores de risco de doencas cardiovasculares e diabetes, como:
resisténcia a insulina, pressao arterial elevada, dislipidemia (CARVALHO et al., 2006).

Gomes et al. (2006) relatam que as complica¢des do diabetes sdo doencas que podem
ocorrer ao paciente devido ao mau controle da glicemia, especialmente se as altas taxas de
glicose sanguineas permanecerem durante anos. Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude
(OMS) (2006) as complicacdes do diabetes estdo divididas em dois grupos, micro e
macrovasculares, sendo as microvasculares aquelas que ocasionam danos aos pequenos vasos
sanguineos, como as que acometem os olhos, rins e nervos. J& as macrovasculares incluem
doencas cardiacas e o fluxo insuficiente de sangue para as extremidades do corpo,
especialmente as pernas. Malta et al. (2014) relata que o DM ndo controlado pode provocar,
a longo prazo, disfuncdo e faléncia de varios drgdos, especialmente rins, olhos, nervos,
coracdo e vasos sanguineos. Estudos epidemioldgicos sustentam a hipdtese de uma relacao
direta e independente entre os niveis sanguineos de glicose e a doenca cardiovascular.

Kamuhabwa e Charles (2014) ressaltam que pacientes portadores de diabetes mellitus
obesos, sdo mais propensos a ter um mau controle glicémico quando comparados aqueles
com IMC normal ou com excesso de peso. Isto pode ser devido ao aumento da massa de
gordura e adiposidade visceral, que afetam a sensibilidade a insulina e causam resisténcia a
insulina. Uma variedade de fatores sdo identificados em influenciar o controle glicémico,
incluindo a idade, IMC, duracao da doenca e o tipo de medicac¢ao. Deste modo, a reducado da
gordura corporal, principalmente, a localizada na regido abdominal é essencial para o alcance
do controle glicémico (PEREIRA, 2010).

Segundo Araujo (2005) o quadro hiperglicémico esta significativamente associado com
0 aumento da concentragao sérica de lipideos, predispondo ainda mais para a aterosclerose
(formacdo de placas nos vasos sangliineos) e demais doencas cardiovasculares. Dados
epidemioldgicos nacionais demonstram que aterosclerose é 2 a 6 vezes mais comum nos
individuos diabéticos que nos ndo diabéticos e ocorre igualmente em homens e mulheres
(BRASIL, 2013).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamuhabwa%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25368533

Na populacdo de diabéticos avaliados encontrou-se no género feminino um grau de
obesidade e dislipidemia associado ainda a um quadro de hipertensao arterial. Sabe-se que os
mecanismos pelos quais a elevacdo de peso contribui para o aumento da incidéncia de
doencas cardiovasculares sdo multiplos, entre eles, destacam-se as alteracdes no
metabolismo de glicose e lipideos. Salve (2006) aponta que a obesidade sobrecarrega todos
os 6rgdos, especialmente o coragdo, sendo que esta associada a niveis pressdricos mais
elevados, a hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e ao diabetes. Ja Aradjo (2005)
demonstra que o excesso de peso e a dislipidemia estao significativamente associados ao
aumento no risco para doencgas cardiovasculares ateroscleréticas.

Almeida et al. (2012) descreve que a dislipidemia é significativamente prevalente em
pacientes diabéticos, sendo que esta relacdo eleva-se ainda mais quando associada a
obesidade nos pacientes, pois em associacao elevam o risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. No estudo de Miller (2009) verificou-se que a dislipidemia ja esta,
geralmente presente, no momento do diagndstico da hiperglicemia nas pessoas com DM2,
demonstrando a forte relagdo entre estas patologias.

Ting et al. (2010) ressaltam que pacientes com diabetes tém alta prevaléncia de
anormalidades no metabolismo dos lipidios, pois tanto a insulino-resisténcia como a
deficiéncia relativa de insulina e a obesidade estdo associadas a um perfil caracterizado por
hiperlipidemia mista, HDL-c baixo e ocasionalmente com niveis elevados de LDL-c. Hamilton e
Watts (2013) descrevem que a associa¢do entre excesso de peso e dislipidemia é encontrada
frequentemente nos individuos com sobrepeso e obesidade, além de aumentos leves a
moderados dos niveis séricos de triglicérideos, niveis séricos mais baixos de HDL-c sendo que
os niveis séricos de LDL-c podem ou nao estar elevados. Segundo Franca e Alves (2006) niveis
elevados de colesterol total, colesterol LDL e triglicerideos estdo correlacionados com maior
incidéncia de hipertensao arterial sistémica e doenga aterosclerdtica.

Silva (2010) aponta que em paises desenvolvidos 60% dos casos de doengas coronarias
cardiacas e 40% dos casos de acidente vascular cerebral isquémico sdo resultados de nivel de
colesterol elevado, o qual é responsavel direta ou indiretamente por 8% de todas as doencas.
Oliveira e Vencio (2014) relatam que o DM2 e a dislipidemia sdo a principal causa de morte
precoce, sendo a doenca cardiovascular (DCV) a principal causa da mortalidade em diabéticos
adultos. A doenca aterosclerdtica é responsavel por 75% das mortes de pacientes com DM?2,
sendo que 50% destas mortes sdo por Doenca Arterial Coronariana (DAC).

Com relagcdo aos exames laboratoriais de perfil hepatico, as Transaminase Glutamica
Oxalacética (TGO) e Transaminase Glutadmica Pirdvica (TGP) os valores sdo similiares entre os
géneros. Além disso, no no género masculino as concentracdes de Gama Glutamil
Transpeptidase (GGT) e fosfatase alcalina (FAL) sdo significativamente maiores que do género
feminino, conforme descrito na tabela 3.

Tabela 3
Estatisticas descritivas do perfil hepatico segundo o género
Exames Fem Fem Masc Masc Total
(Min-Max) (MédiatDP) (Min-Max) (MédiazDP) (MédiaxDP)
Transaminase Glutamica 11-41 24,7+8,5 11-45 24+9,4 24,5+9,1
Oxalacética (U/L)
Transaminase Glutamica 3-27 11,846,8 0,0-81 15+21,5 17,5+20,3
Pirdvica (U/L)
Gama Glutamil 12-211 55+48,7** 21-492 87,5+115%* 83+111,3

Transpeptidase (U/L)




Fosfatase Alcalina (U/L) 54-181 105+32,3** 29-293 126,6+70,5** 124,2+68

Legenda: ** Valores de p<0,05 em teste t de student

Estudos recentes demonstram que existe associacdo entre a elevacdo da Gama
Glutamil Transpeptidase (GGT) com a sindrome metabdlica. Esta sindome esta diretamente
associada a elevacdo no risco cardiaco devido principalmente ao aumento na doenca
aterosclerdtica. Segundo Gomes (2013) a elevacdo na concentracdo de GGT em pacientes
diabéticos tem sido associada com doencas cardiovasculares e esteatose hepatica. Segundo
Araujo, Lima e Daltro (2005) alguns estudos sugerem forte relacdo da GGT com aumento do
indice de massa corpdrea (IMC), sugerindo que o peso corporal, mais do que o alcool, pode
ser o fator principal da elevacdo dos niveis séricos das enzimas hepdticas. Nota-se na
populacdo avaliada no estudo, o aumento da GGT em ambos os sexos apresentou uma
correlacdo positiva significativa com o IMC superior a 30 kg/m?, demonstrando que a
obesidade estd correlacionada com dano hepatico.

Caxumbu, Carrocini e Thomazalli (2015) afirmam que a elevacdo na concentracado das
enzimas hepdticas em pacientes diabéticos tipo 2 estdo diretamente relacionadas a Doenca
Hepdtica Gordurosa Ndo Alcodlica (DHGNA), caracterizada pelo acumulo de gordura nos
hepatdcitos. ADHGNA é uma frequente complicacdo do DM2 e pode estar presente em cerca
de 50% desses pacientes com quadros de obesidade ou pelo menos sobrepeso. Além disso, a
doenca esta fortemente relacionada a obesidade visceral, dislipidemia e resisténcia a insulina,
sendo caracterizada como fator de risco para desenvolvimento de doenga cardiovascular e de
doenca renal (COTRIM, 2009; CASTRO, 2009). Nos estudos de Gomes, Jardim e Alves (2014)
os portadores de DHGNA podem ser assintomaticos, exibindo aminotransferases elevadas,
sendo caracterizada por Transaminase Glutamica Oxalacética (TGP), GGT ou Fosfatase Alcalina
(FA) acima dos valores de referéncia em pelo menos o dobro do limite de normalidade por
no minimo 6 meses.

Lee et al. (2004) descrevem uma relacdo entre individuos com sobrepeso ou
obesidade, diabéticos e com dislipidemia associados com prevaléncia de esteatose hepatica.
A incidéncia da esteatose varia de 60 a 90% dos pacientes diabéticos obesos demosntrando
novamente que a obesidade é um grave fator de risco para pacientes diabéticos. Na esteatose
hepatica, as dosagem das enzimas hepaticas (TGO e TGP) estdo aumentadas e as dosagens de
fosfatase alcalina e GGT podem estar aumentadas ocasionalmente.

Para Moreira, Barreto e Dempster (2015) as altera¢bes no tecido dsseo sdo comuns
em pacientes diabéticos e podem ser mais severas quando associadas a doenca renal cronica,
entretanto a fisiopatologia das doencas dsseas em consequéncia ao DM ndo estd totalmente
esclarecida. Em pacientes maiores de 60 anos podem ocorrer aumentos da fosfatase alcalina
devido ao processo de diminuicdo da massa 6ssea associado ao envelhecimento.

Napoli et al. (2016) descreveram que o risco de fraturas por fragilidade ossea é maior
em pacientes portadores de DM2, pois a densidade mineral dssea estd diminuida, a
remodelacdo 6ssea é reduzida e as propriedades do material e microestrutura ossea estado
alterados. Especificamente a alteracdao microestrutura dssea esta diretamente associada com
as microvasculares presentes em pacientes diabéticos tipo 2. A fragilidade dssea nos
diabéticos e complexa e sua fisiopatologia inclui a hiperglicemia, estresse oxidativo e aumento
de glicacdo os quais compromentem as propriedades de colageno, aumentando a adiposidade
medular, liberando fatores inflamatdrios e adipocinas da gordura visceral, dessa forma
alterando a fungao de ostedcitos, sendo esta caracterizada por elevagdes na Fosfatase Alcalina
(FA). Tais resultados foram observados nos pacientes avaliados neste estudo, uma vez que os
pacientes apresentavam-se em sobrepeso ou obesidade, com quadros de dislipidemia e
hipertensao os quais além da idade dos pacientes colaborou para o dano no tecido dsseo.



Para avaliacdo da qualidade de vida dos diabéticos avaliados foi aplicado o
guestionario SF-36, que apresenta um escore final de zero a 100, na qual zero corresponde ao
pior estado geral de saude e 100 o melhor estado de saude, os quais estao listados abaixo na

tabela 4.
Tabela 4
Escores médios do questionario SF-36 de acordo com género
Medidas Fem Fem Masc Masc Total

(Min- Max) (MédiatDP) (Min- Max) (MédiatDP) (MédiatDP)
Questionario Alimentar 10,0 - 60,0 36,7+ 14,0 15,0 - 60,0 38,8+ 14,2 36,7+ 13,6

(QA)

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

Limitacao por Aspectos 0-100,0 10,0+ 30,5 0-100,0 21,2 +35,1 13,7+32,3
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 Saude 0-100,0 42,7 + 23,9 10 - 85,0 48,2 +21,0 44,6 + 20,0
(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

Limitagao por Aspectos 0-100,0 34,4 + 45,9** 0-100,0 66,7 +47,1** 44,4+ 47,5
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: ** - Valores de p<0,05 em teste t de student

Quando os diabéticos foram questionados a cerca da alimenta¢dao, ambos os géneros
obtiveram escores similares 36,7+14,0, demonstrando um escore baixo, o que relaciona-se a
uma dieta inadequada a qual correlaciona-se com um fator desencadeante para o sobrepeso
e a obesidade. Quando questionados a cerca da capacidade funcional, grau em que a falta de
saude limita as atividades fisicas da vida didria, como o cuidado pessoal, caminhar, subir
escadas, levantar e carregar compras, realizar esforgcos moderados e intensos, o género
feminino apresentou um escore final de 23,5+27,8 significativamente inferior aos do género
masculino 46,9 + 34,3. Em relacdo a medida da intensidade de dor sentida e seu efeito no
trabalho habitual e nas atividades didrias o género masculino apresentou um escore de
36,3+22,4 sendo novamente significativamente maior do que o género feminino, que
apresento uma média de 21,5+ 26,5.

Indagados sobre os aspectos fisicos, quanto ao grau em que a falta de saude interfere
no trabalho e em outras atividades didrias, produzindo, como conseqiiéncia, um rendimento
menor do que o desejado, ou limitando/dificultando o tipo de atividades que se pode realizar.
O género feminino obteve um escore final de 10 + 30,5 e género masculino obteve um escore
de 21,2 + 35,1, ressaltando que estes foram os piores escores do instrumento de avaliacdo da
gualidade de vida. Tais resultados decorrem da dor crénica que os pacientes relatam sentir a
gual correlaciona-se com sua incapacidade fisica e com o problema de sobrepeso e obesidade
dos diabéticos avaliados.

Ao se verificar sobre a avaliacdo pessoal do estado geral de saude, que inclui a situacdo
atual e as perspectivas futuras, bem como a resisténcia ao adoecer e sobre sentimento de
energia e vitalidade, frente ao cansaco e ao desanimo os escores finais de ambos os géneros



foram similares bem como foram resultados com escores redizidos, podendo-se novamente
inferir que esta populacdo no geral apresenta uma menor qualidade de vida.

Percebe-se que o género feminino alcancou um escore de 46,9 + 33,1 quanto ao grau
em que os problemas fisicos ou emocionais derivados da falta de saude interferem na vida
social, enquanto o género masculino obteve 53,8 + 39,7 ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa. Nota-se quanto ao grau em que os aspectos emocionais afetam
o trabalho e outras atividades didrias, que o género masculino resultou um escore final de
66,7+47,1 sendo significativamente maior do que o género feminino 34,4 + 45,9. Quanto a
avaliagdo da salde mental em geral, considerando a depressao, a ansiedade, o autocontrole
e o0 bem estar geral pode-se perceber que os valores sao similares em ambos os géneros mas
nao é significativo.

A obesidade é uma doenca cronica, progressiva e recorrente, com caracteristicas de
pandemia, que diminui a expectativa e a qualidade de vida das populag¢des de todas as idades
em praticamente todo o mundo, afetando principalmente pacientes obesos com outras
doengas cronicas (BRILMANN; OLIVEIRA; THIERS, 2007). Quanto aos dominios do SF-36 a
relacdo entre a obesidade e qualidade de vida revelou associagao positiva entre o excesso de
peso, a dor, Aspectos fisicos, capacidade funcional, aspectos emocionais e vitalidade. Esses
dados foram semelhantes com os resultados obtidos em estudos realizados por Costa e
Liberali (2008). Que demontram maiores prejuizos nas condicdes fisicas e emocionais da
gualidade de vida de pacientes obesos.

Segundo Pereira et al. (2014) o DM2 impacta na qualidade de vida do acometido pois
pacientes com DM tém niveis menores de qualidade de vida do que um pacientes sem esta
enfermidade. Além disso, Aguiar et al. (2008) ressaltam que a presenca de complicacdes
clinicas decorrentes do DM2 tem impacto significante na qualidade de vida, salvo que, quanto
maior o numero de complicacdes, pior é a qualidade de vida do paciente. O avanco da
prevaléncia da obesidade e sua associacdo com a DM2 é cada vez mais avaliada, uma vez que
guanto maior o peso do paciente pior sdo seus escores de qualidade de vida. Estudos
demonstram que pacientes obesos com DM2 exibem melhora na qualidade de vida quando
ha perda de peso, pois tem maior facilidade de desempenhar suas atividades e menos dor.

Camposa e Netob (2009) afirmam que pacientes com DM2 tem niveis diminuidos de
gualidade de vida do que individuos que ndo manifestam a doenca. Dentre as varidveis que
interferem na qualidade de vida encontra-se: tipo de diabetes, uso de insulina para o controle
da doenca, idade, complicacbes cronicas, nivel socioecondmico e educacional, fatores
psicolégicos, etnia, conhecimento sobre a doencga e tipo de assisténcia, entre outros.

No estudo transversal de Anjos et al. (2012) observa-se que o diabetes esta associado
a um duplo aumento no risco de incapacidade para realizar atividades de vida diaria quando
comparados com individuos sem a doenga. Ferreira (2007) descreve que 32% das mulheres e
15% dos homens com DM apresentaram pelo menos uma incapacidade, das quais as mais
frequentes foram andar 400 m, fazer tarefas domésticas ou subir escadas. A obesidade é causa
de incapacidade funcional, de reducdo da qualidade de vida, reducdo da expectativa de vida
e aumento da mortalidade.

De acordo com o estudo de Salomé, Blanes e Ferreira (2009) homens e mulheres tem
expectativa de vida geral mais baixa e passam mais tempo vivendo com diminui¢ao da sua
capacidade funcional do que pessoas ndo diabéticas. Além disso, mulheres diabéticas passam
maior parte de suas vidas com reducdo da qualidade de vida, qguando comparadas aos homens
diabéticos e as mulheres nao diabéticas.

Schestatsky (2008) afirma que as dores que muitos diabéticos sentem em especial nos
membros inferiores estdo geralmente associadas a neuropatia diabética. O excesso de agucar
no sangue que caracteriza o diabetes gera danos aos nervos e isto, por sua vez, causa as


http://www.diabeticool.com/neuropatia-diabetica/

sensagdes de dor, formigamento ou falta de sensibilidade. Kraychete e Sakata (2011)
comentam que um dos sintomas mais frequentes em diabéticos, em especial nas mulheres
diabéticas, é a dor. Seja nas maos, nos dedos ou nas pernas, diversas vezes a dor é persistente,
persistindo por anos, o que esta associado a depressao.

Segundo Souza et al. (2010) estudos realizados no Brasil e em outros paises mostraram
que a dor ocasionada pela neuropatia diabética causa efeitos negativos na qualidade de vida,
influenciando nas atividades do cotidiano, humor, sono, entre outros. Ramos e Ferreira (2011)
relatam que pacientes com diagndstico de doengas cronicas tém maior probabilidade de
desenvolver formas patoldgicas de estresse, ansiedade e depressao.

Segundo o Instituto Nacional de Saude Mental (2016), a obesidade, depressdo e
diabetes sdo trés doengas com um elo em comum, o acumelo de gordura, quase 30% das
pessoas que buscam tratamento para emagrecer apresentam depressao, e quem estd acima
do peso tem 3 vezes mais chances de desenvolver depressdo ao longo da vida. Além disso,
pessoas com diabetes tem o dobro de chances de apresentar depressao.

Conforme Moreira et al. (2009) o DM é uma doenca crOnica associada a elevado
estresse emocional, sendo que 20% dos portadores de DM2 tem depressao maior. A
prevaléncia da depressdo é maior em pacientes portadores de diabetes (9-14%), quando
comparados com a populagdo geral (4-6%). A presenca de depressdo em individuos
portadores de diabetes esta associada a menor aderéncia a dieta e atividade fisica, maior
indice de tabagismo, indices elevados de HaAlc e aumento da morbidade e mortalidade,
decorrentes da menor aderéncia ao tratamento dietético e medicamentoso.

Ja Faria et al. (2013) descrevem que diversos programas educativos em DM tem sido
utilizados como estratégia de cuidado e contribuem para melhorar os indicadores
relacionados a percepcao dos aspectos fisicos, da funcionalidade, da dor, da condicdo geral
de saude, assim como da vitalidade, dos aspectos sociais, emocionais e da saide mental que
afetam a qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes. Tal resultado demonstra a
necessidade de um maior acompanhamento dos servicos de saude a este grupo de pacientes
a fim de proporcionar um maior conhecimento sobre a doenga e a necessidade do
autocuidado para melhor adesdo ao tratamento e por fim melhora na qualidade de vida.

Como perspectivas para estudos futuros, acredita-se que deve-se ampliar o numero
de participantes do estudo e adicionar mais exames laboratoriais como a hemoglobina
glicada, proteina C reativa, proteina C reativa ultrasenssivel e citocinas inflamatérias a fim de
avaliar melhor a relacdo entre a diabetes, dislipidemias, dano hepatico e doencas
cardiovasculares em diabéticos, correlacionando-se ainda o tempo de doenca, habitos
alimentares e qualidade de vida dos pacientes.

CONCLUSAO

Neste estudo verificou-se a presenca de obesidade no género feminino, e sobrepeso,
no género masculino, numa populacdo de pacientes diabéticos e hipertensos, nos quais foi
possivel correlacionar que o avanc¢o da doenca diabética estd correlacionado a um quadro de
dislipidemia e dano hepatico. Além disso, o diabetes associado a obesidade pode levar a
complicacdes de saude graves como problemas neuroldgicos, complicacdes cardiacas,
complicagdes visuais, problemas dermatoldgicos e insuficiéncia renal, além de comprometer
a qualidade de vida do individuo. Nesse sentido, verifica-se a necessidade de um maior agao
das equipes multidisciplinares para qualificar ainda mais a atengao a saude dos pacientes
diabéticos.
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