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Resumo:

Diabetes mellitus é caracterizada por estado hiperglicémico que, se ndo controlado, aumenta o risco de complicacdes
como doencas que afetam rins, olhos, sistemas nervoso e cardiovascular. Tais complicacdes diminuem a qualidade de vida
do paciente e sobrecarregam os servicos de salide. Assim, o objetivo da pesquisa foi investigar a frequéncia de complicagdes
em pacientes diabéticos do municipio de Arapiraca-AL. Para isso, foi realizado um estudo transversal com pacientes
diabéticos das Unidades Basicas de Salde os quais foram entrevistados sobre os tipos de complicacdes médicas ja
desenvolvidas. Os resultados mostraram que mais de 80% referiram algum tipo de complicacéo, sendo a mais citada doenca
vascular periférica, com 40,45%. A alta frequéncia observada sugere a necessidade de diagnostico precoce, tratamento
especifico e implementacdo de politicas publicas de conscientizacdo mais efetivas para melhor qualidade de vida de pacientes
diabéticos.

Autorizacdo legal: A pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob
Parecer nimero 2.826.895.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Complica¢des do Diabetes; Doencas Vasculares Periféricas.

Apoio financeiro: UFAL e CNPq - bolsas de iniciac&o cientifica.

Introducéo:

O diabetes mellitus (DM) caracteriza-se por ser uma doenca metabélica de origem multipla em que a glicose se
encontra elevada na corrente sanguinea. Os dois principais tipos de DM sdo DM tipo 1 e DM tipo 2, que diferem na sua
etiologia. No DM tipo 1, as células  pancreaticas responsaveis por sintetizar e secretar o horménio insulina séo destruidas,
principalmente por reagdes autoimunes. No DM tipo 2 o organismo desenvolve uma resisténcia ao horménio insulina.
Portanto, sem a presenca de insulina ou sem a a¢do da mesma, ocorre perda do controle glicémico fisiol6gico e consequente
quadro de hiperglicemia (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Segundo dados da Federacdo Internacional do Diabetes, o Brasil possui cerca de 16,8 milhdes de pessoas com
diabetes na faixa etéria de 20 a 79 anos (FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES, 2019). O envelhecimento da
populacéo, a alta prevaléncia da obesidade, sedentarismo, e 0s processos de urbanizagdo sdo considerados os principais
fatores responsaveis pelo aumento da incidéncia do DM em todo 0 mundo (FLOR; CAMPOS, 2017).

Apesar de ndo haver cura, o DM pode e deve ser controlado, através de tratamentos medicamentosos e habitos que
propiciem o controle glicémico. A hiperglicemia persistente é fator que aumenta as chances de o paciente apresentar
alteracBes que acometem tanto a microvasculatura como a macrovasculatura e levam ao desenvolvimento de doengas renais,
oculares, neuropéticas e cardiovasculares (GROSS, 2002; PANENI et al., 2013).

O Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB) do DATASUS esta desatualizado, constando informacdes
sobre DM apenas até o ano de 2014, permitindo identificar que o nimero de diabéticos cadastrados no municipio de
Arapiraca mais que dobrou entre 2004-2014 e o nimero de hospitaliza¢es por complicacfes de diabetes somou mais de
1900 casos nesse mesmo periodo de tempo (DATASUS, 2015).

Portanto, considerando o aumento dos casos de diabetes, a falta e desatualizacdo de informacdes epidemioldgicas
sobre suas complica¢gdes no municipio de Arapiraca e que identificar as doengas associadas ao diabetes pode ser uma
estratégia para tracar medidas de prevencéo e tratamento precoce (CORTEZ et al., 2015), o presente trabalho teve como
objetivo investigar a frequéncia de complicagdes diabéticas desenvolvidas por pacientes cadastrados no municipio, a fim de
averiguar tanto o conhecimento do paciente quanto para servir de embasamento tedrico para criagdo de estratégias para
melhoria da sadde publica.
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Metodologia:

A presente pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob
NUmero do Parecer 2.826.895. Consistiu de um estudo observacional transversal com pacientes diabéticos cadastrados nas
Unidades Bésicas de Satde (UBSs) do municipio de Arapiraca/AL. Foram sorteadas 10 UBSs do municipio para busca ativa
dos pacientes, 0s quais eram convidados a participar da pesquisa durante 0 acompanhamento das visitas realizadas pelos
agentes de satde. Como critérios de inclusdo considerou-se pacientes com diagnéstico prévio para diabetes (tipo 1 ou tipo 2)
de no minimo 1 ano, idade superior a 18 anos, com capacidade de compreender e responder a entrevista.

A coleta dos dados foi realizada de forma autorreferida, através de entrevista estruturada, realizada no periodo entre
outubro de 2018 a janeiro de 2020. Foram entrevistados 314 pacientes, 0s quais foram questionados sobre apresentarem as
seguintes complicagdes diabéticas: descompensagdo hiperglicémica aguda, hipoglicemia, doenca coronariana, doenga
vascular periférica, doenca cerebrovascular, retinopatia, nefropatia, neuropatia, pé diabético e ferida cronica. Os dados
coletados foram obtidos com assinatura de consentimento dos pacientes através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e mantidos em sigilo. Os dados foram armazenados em planilha do aplicativo Microsoft Excel e
posteriormente analisados através do software STATA versdo 13.0 para obtencdo da frequéncia absoluta e relativa.

Resultados e Discusséo:

Neste estudo foram entrevistados 314 pacientes, sendo 298 portadores de DM tipo 2, cinco portadores de DM tipo
1 e onze pacientes que ndo souberam relatar o tipo de diabetes. Ap6s analise dos dados coletados, foi observado que mais de
80% dos pacientes diabéticos referiram apresentar algum tipo de complicacéo, sendo que dos 314 pacientes entrevistados,
273 responderam sim e 41 pacientes responderam ndo/ndo sabe (Figura 1).

Figura 1 - Frequéncia de pacientes com complicagdes diabéticas autorreferidas.
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Fonte: Dados da pesquisa.
Na avaliacdo em que foi considerado o tipo de diabetes, observa-se que entre os pacientes com DM tipo 2, 86,24%
relataram ter apresentado algum tipo de complicacdo. Ja entre os pacientes com DM tipo 1 e aqueles que referiram ndo saber
qual tipo de diabetes apresenta, 100% relataram ter algum tipo de complicacdo (Figura 2).

Figura 2 - Frequéncia de complicacdes autorreferidas de acordo com o tipo de diabetes.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Entre as complicac0es referidas pelos pacientes, as principais foram doenga vascular periférica (40,45%), neuropatia
(39,17%) e retinopatia (37,9%) (Figura 3).

Muitas complicacOes relacionadas ao DM séo silenciosas e a ndo intervencdo pode levar a outras complicacGes
mais graves como € o caso das Ulceras nos membros inferiores conhecidas popularmente como “pé diabético”. Um estudo
recente mostrou que a retinopatia diabética e neuropatia periférica sdo fatores de risco para Ulcera do pé diabético
(MEGALLA et al., 2019). As complicacBes mais prevalentes encontradas nesta populagdo de estudo, podem, portanto,
resultar nessa condicdo futuramente, contribuindo para o aumento da morbidade e mortalidade associadas ao diabetes na
populacéo estudada.

Figura 3 - Frequéncia dos Tipos de Complicacdo autorreferidas.
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Fonte: Dados da pesquisa.

De fato, observando os resultados acima descritos, identifica-se uma alta frequéncia de complicagdes entre os
pacientes diabéticos no municipio de Arapiraca, 0 que pode implicar em altos custos com tratamento e interna¢fes. Uma
avaliacdo dos casos de hospitalizagdo no Brasil mostra que as internacdes por doencas relacionadas ao DM foram maiores
do que as internacBes por DM diretamente, sendo as doengas microvasculares as responsaveis por maior ndmero de
internacdes e custos (QUARTI MACHADO ROSA, M. et al., 2018).

O presente estudo apresenta como limitacdo o diagnostico autorreferido pelos pacientes, visto que uma parte desses
desconhece se sdo portadores de alguma complicacdo, sendo importante que novas pesquisas sejam realizadas a partir de
diagndsticos médicos.

Conclusdes:

Os resultados deste estudo mostram que a maioria dos pacientes entrevistados refere ter apresentado algum tipo de
complicacdo ap6s o diagnostico de diabetes, sendo as principais a doenga vascular periférica, a neuropatia e a retinopatia. O
ndo controle da hiperglicemia esté diretamente envolvido no desenvolvimento dessas complicages, as quais contribuem para
0 aumento da morbimortalidade diabética e consequentes elevados gastos com salde. Portanto, o diagndstico precoce,
tratamento especifico e implementacdo de politicas piblicas de conscientizagdo mais efetivas sdo necessarias para que 0s
pacientes diabéticos conhecam a doenga e os manejos de cuidado adequados para terem melhor qualidade de vida.
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