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Complicacoes micro e macrovasculares em pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 2 em atendimento ambulatorial

Micro and macro vascular complications in people with type 2 diabetes mellitus in
outpatient care

Valéria Cristina Delfino de Almeida?, Samila Torquato Araujo? Francisca Diana da Silva Negreiros?, Maria Isis
Freire de Aguiar?, Tatiana Rebougas Moreira®, Ana Paula Placido Crispim®

Objetivo: analisar os fatores relacionados as complicagdes micro e macrovasculares em pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 2. Métodos: pesquisa documental, com 134 prontuarios de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.
Realizada anélise estatistica bivariada (Qui-quadrado de Pearson e teste de Fisher), com significancia estatistica
se p<0,05. Resultados: a frequéncia de complicagdes microvasculares foi 50,7%, sendo a retinopatia a mais
encontrada (61,7%). Houve associacdo estatistica entre o grupo com mais de 10 anos de doenca e a presenca
de retinopatia. A cardiopatia foi uma das complicagdes macrovasculares mais frequentes (69,0%). Quanto a
utilizacdo de insulinoterapia em monoterapia, houve significincia na presenca de nefropatia e doenca vascular.
Conclusiao: resultados com significancia estatistica relacionaram o surgimento de complica¢des com o tempo
de doenca, destacando-se a presenca de retinopatia diabética. Verificou-se que quanto menor a escolaridade,
maior é o surgimento da doenga vascular.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Complicagdes do Diabetes; Saide Publica; Fatores de Risco; Atencdo a
Saudde.

Objective: to analyze the factors related to micro and macro vascular complications in people with type 2
diabetes mellitus. Methods: a documentary survey of 134 patients with type 2 diabetes mellitus. Bivariate
statistical analysis (Pearson’s Chi-square test and Fisher’s test), with statistical significance if p<0.05. Results:
the frequency of micro vascular complications was 50.7%, and retinopathy was the most found (61.7%).
There was a statistical association between the group with more than 10 years of disease and the presence of
retinopathy. Cardiopathy was one of the most frequent macro vascular complications (69.0%). Regarding the use
of insulin therapy in mono therapy, there was significance in the presence of nephropathy and vascular disease.
Conclusion: results with statistical significance related to the appearance of complications with disease time,
highlighting the presence of diabetic retinopathy. It was verified that the lower the schooling, the greater the
onset of vascular disease.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Type 2; Diabetes Complications; Public Health; Risk Factors; Health Care (Public
Health).
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Introducao

0 Diabetes é uma doenc¢a com alta prevaléncia
mundial que, muitas vezes, estd associada com outras
comorbidades de carater cronico, como a hipertensio
arterial. Atualmente, as doencas nio transmissiveis
sdo responsaveis por 66,0% da carga de doengas no
Brasil e, entre estas, o Diabetes Mellitus se destaca
pela morbimortalidade. Diante disso, estudos volta-
dos para o Diabetes foram realizados e continuam a
despertar interesse, e, por meio deles, podem-se bus-
car medidas e cuidados que englobem os varios aspec-
tos da doenc¢a™. Os dois principais tipos sdo o Diabe-
tes Mellitus tipo 2, que responde por 85 a 90,0% dos
casos, e o tipo 1 que corresponde a 5 a 10,0%®.

O Diabetes Mellitus é uma das maiores
emergéncias globais de saude do século 21, além
disso, em adicdo aos 415 milhdes de adultos que se
estimam atualmente com Diabetes, hd 24,8 milhdes
de adultos com tolerdncia a glicose diminuida, que os
coloca em risco elevado de desenvolver a doenga no
futuro. O Brasil esta entre os dez principais paises com
maior prevaléncia de Diabetes, possui 14,3 milhdes de
adultos com essa doenga®.

Trata-se de um problema de sadde publica de-
vido a alta morbidade, com incapacitagdes, mortalida-
de prematura e custos publicos envolvidos no trata-
mento e nas complicacdes™. Estimativas recentes dos
custos do tratamento ambulatorial de pessoas com
Diabetes pelo Sistema Unico de Satde brasileiro sio
da ordem de US$ 2.108,00 por paciente, dos quais US$
1.335,00 sdo relativos a custos diretos®.

Diversos fatores contribuem para o acometi-
mento e aumento da incidéncia do Diabetes Mellitus,
dentre os quais estdo o envelhecimento da populagao,
a urbanizagdo crescente, a adog¢do de estilos de vida
pouco saudaveis, como sedentarismo, além de dieta
inadequada e obesidade, aspectos que favorecem de
forma significativa o aumento da prevaléncia do Dia-
betes em todo o mundo®.

As complicagdes relacionadas a esta doenca po-
dem ser classificadas em agudas e cronicas, podendo
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ser motivadas pelo tratamento inadequado e pelos ni-
veis de glicemia incompativeis com as metas preconi-
zadas?. Entre as complicagdes cronicas, encontram-
se os niveis micro e macrovascular. Os agravamentos
microvasculares mais comuns sdo: neuropatia, reti-
nopatia, nefropatia e isquemia. Destaca-se no nivel
macrovascular o desenvolvimento da cardiopatia is-
quémica, doenga cerebrovascular e doenga vascular
periférica®.

Quando o paciente com Diabetes Mellitus ndo
consegue obter bom controle glicémico e apresenta
fatores de risco para complicac¢des, é encaminhado a
atencdo especializada, em unidades de referéncia se-
cunddria ou terciaria, garantindo, assim, maior reso-
lutividade no tratamento. Neste contexto, foram cria-
dos protocolos de encaminhamento para auxiliar na
avaliacdo das solicitacdes e, dentre os diagnésticos de
demanda, o Diabetes Mellitus encontra-se nos moti-
vos mais prevalentes para a especialidade Endocrino-
logia®.

Acredita-se que a producdo de informacgdes
referentes a prevaléncia e aos fatores associados as
complica¢des micro e macrovasculares pode ampliar
o conhecimento sobre o perfil de satide de pessoas
com Diabetes Mellitus, assim como estimular a for-
mulacdo de estratégias e politicas voltados para esta
condigao.

Portanto, objetivou-se analisar os fatores re-
lacionados as complica¢des micro e macrovasculares
em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.

Métodos

Trata-se de pesquisa documental realizada no
ambulatdrio de endocrinologia de um hospital de re-
feréncia em Fortaleza, Ceard, Brasil. A coleta dos da-
dos ocorreu entre setembro e dezembro de 2016.

A populagido foi constituida por pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2 e a amostra totalizou 134
pacientes. Foi considerado como critério de inclusdo
pessoa com o diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo
2 e em acompanhamento regular. Como critérios de



Complicacdes micro e macrovasculares em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 em atendimento ambulatorial

exclusdo foram considerados usuarios que abandona-
ram o tratamento, faltaram as tltimas consultas, bem
como aqueles que ndo foram localizados por mais de
duas tentativas.

As informacdes foram coletadas por meio da
revisdo de prontuarios dos pacientes, com o preenchi-
mento de um instrumento pré-estruturado produzido
pelo proprio pesquisador, contendo perguntas refe-
rentes aos dados sociodemograficos (sexo, cor, esta-
do civil, escolaridade, religido, profissdo/ocupacao),
comorbidades apresentadas (hipertensao arterial sis-
témica, dislipidemia, doenga cardiovascular), doenga
respiratoria, doenca renal e obesidade), habitos de
vida (tabagismo e etilismo), tempo de diagnéstico de
Diabetes Mellitus, complicacdes decorrentes do Dia-
betes Mellitus (microvasculares agudas e croénicas e
macrovasculares), periodicidades das consultas e tra-
tamento farmacolégico (hipoglicemiantes, anti-hiper-
tensivos, antilipemiantee insulinoterapia).

Os dados foram organizados em planilha do Ex-
cel versdo Microsoft Windows 2013 e analisados com
o software Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 22. Foram realizados testes de associacdo en-
tre as variaveis independentes e a variavel de inte-
resse (complica¢des micro e macrovasculares decor-
rentes do Diabetes), por meio de analise univariada
(Qui-quadrado de Pearson e teste de Fisher), com sig-
nificAncia estatistica se p<0,05. Os resultados foram
estruturados em tabelas para apresentacao e discus-
sdo, segundo a literatura pertinente.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Entre os 134 prontudrios analisados, a média
de idade foi 63 anos (* 12,33), 68,6% (92) do sexo
feminino, 25,3% (34) cor parda, 44,7% (60) casados,
25,3% (34) aposentados e 63,4% (85) com mais de
10 anos de doencga. Quanto a escolaridade, 10,4% (14)
ndo concluiram o ensino fundamental e 62,6% (84)

ndo tinham registro nos prontuarios. Em relacio a re-
ligido, 60,4% (81) ndo possuiam a informacgao regis-
trada e 30,6% (41) informaram ser catoélicos.

Sobre os habitos de vida, apenas 7,4% (10)
eram tabagistas e 59% (8) etilistas. Destaca-se
como comorbidades, em primeiro lugar, a dislipide-
mia (88,0%/118), seguida de hipertensdo arterial
(87,3%/117) e doencas cardiovasculares (33,5%/45).
Quanto a associagdo das comorbidades entre os pa-
cientes, obteve-se que 17,2% (23) apresentavam hi-
pertensio arterial e dislipidemia, 12,7% (17) tinham
hipertensao arterial, dislipidemia e doenca renal cré-
nica e 10,4% (14) hipertensdo arterial, dislipidemia
e doenca cardiovascular. A periodicidade do acompa-
nhamento com especialidade em Endocrinologia foi
de a cada trés meses (35,8%/48).

As categorias micro e macrovasculares nao sao
mutuamente exclusivas, pois um paciente apresentou
mais de uma comorbidade. No que diz respeito as com-
plicagdes, as microvasculares agudas apresentaram
taxa de 23,8% (32), com destaque para os episodios
de hipoglicemia (96,8%/31; 1C=90,7-100). As compli-
cagdes cronicas apresentaram prevaléncia de 50,7%
(68), dos quais 61,7% (42; 1C=50,1-72,2) possuiam
retinopatia, 48,5% (33; 1C=36,6-60,3) acometimento
renal e 57,3% (39; IC= 45,5-69,0) neuropatia senso-
rio-motora simétrica. Foi verificado que 40,3% (54)
apresentaram complica¢des macrovasculares, dentre
elas a cardiopatia (69,0%/38; 1C=56,6-81,3), seguida
da doencga vascular periférica (31,4%/17; 1C=19,0-
43,7). Destes, 22,2% (12; 1C=11,1-43,7) sofreram aci-
dente vascular encefalico, conforme Tabela 1.

A associagdo das variaveis sociodemograficos
com as complicagdes micro e macrovasculares nio
evidenciou resultados estatisticamente significantes,
com excecdo da presenca de doenca vascular peri-
férica, que mostrou associacdo com a escolaridade
(p=0,030).

A andlise do tratamento medicamentoso mos-
trou a utiliza¢do de hipoglicemiantes em 85,8% (115)
dos pacientes, destacando-se a classe das biguanidas,
com 85,0% (114). Total de 82,8% (111) utilizavam
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terapia anti-hipertensiva, sendo o principal farma-
co o bloqueador dos receptores da angiotensina, um
(57,5%/77). Na terapia antilipemiante, 82,0% (110)
utilizavam estatinas e, apenas, 7,5% (10) fibratos. O
emprego do acido acetil salicilico foi de 68,0% (83).
No tocante a insulinoterapia (75,4% /101), os que
utilizavam insulina de acdo intermediaria correspon-
diam a 92,0% (93); insulina de ac¢do rapida, 71,3%
(72); e faziam uso de analogos, 16,8% (17).

Tabela 1 - Complicacdes micro e macrovasculares de
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2

Variaveis n (%) IC 95%**
Complicagdes microvasculares*
Agudas (n=32)
Hipoglicemia 31(96,8) 90,7 -100,0
Estado hiperglicémico hiperosmolar 1(3,2) 0,0-9,1
Cronicas (n=68)
Retinopatia 42(61,7) 50,1-722
Nefropatia diabética 33(48,5) 36,6-60,3
Neuropatia sensério-motora simétrica 39(57,3)  45,5-69,0
Complicagoes macrovasculares* (n=54)
Doenga vascular periférica 17(31,4) 19,0-43,7
Pé diabético 11(20,3) 9,5-31,0
Cardiopatia isquémica 38(69,0) 56,6-81,3
Acidente vascular encefalico 12(22,2) 11,1-33,2

*As categorias ndo sdo mutuamente exclusivas; **IC=Intervalo de confianca

O tempo de diagndstico das complicagdes foi
associado ao grupo com mais de 10 anos de doenga
e o surgimento da retinopatia (p=0,003), conforme
Tabela 2.

A andlise da correlacdo das complicacdes da
doenca em relacdo ao tratamento utilizado mostrou
associacao entre o uso de insulinas e o surgimento de
complica¢des microvasculares, com destaque para a
nefropatia (p=0,021) e a doenga vascular (p=0,001)
(Tabela 3).
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Tabela 2 - Ocorréncia de complicagées micro e ma-
crovasculares por tempo de diagndstico

<5 =25-10 >10
Variaveis ((::2;;)) ((::gi)) ((f::g?) P
n(%) n (%) n (%)
Microvascular*
Nefropatia 2(18,2) 4(16,0) 27(17,3) 0,280
Retinopatia 1(91) 5(20,0) 36 (23,1) 0,003

Neuropatia sensorimotora 5 45 43 520.0) 29 (18,6) 0,852
simetrica

Macrovascular*

Doenga vascular - 1 (40) 16 (10,2) 0,122

Pé diabético - - 11 (7,1) 0,185

Cardiopatia 3(27,3) 8 (32,0) 27 (17,3) 0,487

Acidente vascular encefalico - 2 (8,0) 10(6,4) 0,100

*As categorias ndo sdo mutuamente exclusivas. **Teste Exato de Fisher:
p<0,05

Tabela 3 - Presenca de complica¢gdes microvasculares,
segundo tratamento medicamentoso

Hipoglice- Insulino- Terapia "

Variaveis miante Oral terapia combinada
n(%) n(%) n(%)

Nefropatia (n=33) 2(250) 11(78,6) 20 (43,5) 0,021
Retinopatia (n=42) 3(37,5) 12(857) 27(58,7) 0,067
Neuropatia simétrica (n=39) 6(750) 7(50,0) 26(56,5) 0,604
Doenga vascular (n=17) 6(18,2) 8(421) 6(73) 0,001
Pé diabético (n=11) 2(182) 4(333) 5(161) 0424
Cardiopatia (n=38) 6(54,5) 9(75,0) 23(71,9) 0,613
Acidente vascular encefalico (n=12) 4 (36,4) 3(25,0) 5(16,1) 0,292

*Teste Exato de Fisher: p<0,05

Discussao

0 estudo apresenta como limitacdo metodolé-
gica a utilizacdo de dados contidos em prontuarios,
uma vez que ndo houve informacgdo obtida diretamen-
te com os envolvidos, logo destaca-se a subjetividade
dos documentos. Ademais, as restrigdes da pesquisa
estdo relacionadas a deficiéncia de informacdes em
prontudrios, com preenchimento incompleto e, por
vezes, letras ilegiveis. Ficou evidente a caréncia de
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registro de profissionais quanto as consultas, a falha
que impossibilita a sistematizacdo e avaliacdo da as-
sisténcia.

O Diabetes Mellitus possui alta taxa de morbi-
mortalidade associada, principalmente por compli-
cagdes micro e macrovasculares. Embora possa ter
repercussdes em praticamente todos os 6rgaos, sdo
os rins, olhos, nervos periféricos e o sistema vascular
mais frequentemente estudados, uma vez que estdo
ligados as complicagdes clinicamente mais severas da
doenga?,

Aprevaléncia de complicagées microvasculares
de carater cronico neste estudo foi elevada (50,8%), o
mesmo ocorreu em estudo transversal realizado em
318 pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 e idade
semelhante, no qual foi observado que 53,8% desen-
volveram complica¢cdes microvasculares®V. A elevada
taxa de complicagdes estd diretamente relacionada ao
fato de o servigo em que a pesquisa foi realizada ser
referéncia no atendimento a esta clientela.

Ao considerar as complicagdes microvascula-
res de maneira isolada, observou-se que a prevaléncia
de retinopatia diabética identificada (61,7%) foi supe-
rior a encontrada em estudo retrospectivo em quatro
centros de sadde, realizado com 161 pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2, cuja ocorréncia de nefropa-
tia, 37,3%, foi mais frequente?,

Neste estudo, os participantes com mais de 10
anos de doenca apresentavam mais frequentemente a
retinopatia, corroborando com outro estudo que afir-
ma a maior probabilidade de complicagdes na retina,
com duracdo elevada da doenga em até 30,0% das
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2(**), Ademais, po-
dem ter tido anos de Diabetes sem confirmacao, logo
se indica o exame oftalmolégico no momento do diag-
noéstico®. A andlise de complicacbes por tempo de
doenca demonstrou que o grupo com mais de 10 anos
apresentou maior frequéncia também de neuropatia.

A ocorréncia do pé diabético esteve presente
em 20,4% dos pacientes com tempo de diagndstico
maior que 10 anos. Este dado corrobora com estudo
realizado em ambulatério interdisciplinar de diabe-

tes, cuja média de tempo de diagnéstico dos pacientes
foi de 15 anos®®.

Comrelacdo as complicagdes, a doenga vascular
foi associada ao nivel de escolaridade, assim como es-
tudo que associou a menor escolaridade a adesao te-
rapéutica insatisfatéria nas doencas cronicas, favore-
cendo, assim, o seguimento incorreto do tratamento,
acarretando controle glicémico ineficaz que, por sua
vez, contribui para o surgimento de complicagdes®.

Entre as complica¢des macrovasculares, a car-
diopatia ocupou o segundo lugar em termos de pre-
valéncia que, por sua vez, esta fortemente associada
a mortalidade e morbidade em populacdes diabéti-
cas), Essa incidéncia variou de 14,3 a 46,9 eventos
de doenca cardiovascular em estudo com 1.000 pesso-
as acompanhadas por um ano, considerando a idade
média das populac¢des estudadas de 57 a 64 anos™.

A maioria das pessoas com Diabetes Mellitus
(88,0%) possuia dislipidemia, fato que associado a hi-
perglicemia crénica, aumenta a chance de desenvolver
complica¢des cardiovasculares. Altera¢gdes no meta-
bolismo dos lipidios sdo frequentes nesses pacientes.
Em estudo que avaliou o perfil clinico-laboratorial e o
comprometimento vascular em pacientes com Diabe-
tes Mellitus tipo 2, foi expressiva a presenca de dislipi-
demia (80,0%), dado refor¢ado neste estudo, no qual
pacientes apresentavam alguma dislipidemia e faziam
uso de terapia antilipemiante®,

A associacdo entre a hipertensdo arterial e o
Diabetes Mellitus foi prevalente, corroborando com
outro estudo, no qual cerca de 40,0% dos pacientes
com diagnostico recente de Diabetes Mellitus tipo 2
tém hipertensio arterial®®. Porém, muitas vezes, eles
apresentavam mais de duas comorbidades associa-
das, entre elas, 17,2% possuiam hipertensio arterial
e dislipidemia, ambas constituem risco de doenca
cardiovascular, e o controle das mesmas reduz o risco
de eventos substancialmente, de acordo com ensaio
clinico realizado com 12.705 participantes, em que a
utilizacdo de terapia para ambas mostrou associacdo
com taxa significativamente menor de eventos cardio-
vasculares®?,
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Observou-se associacdo estatistica no uso de
insulina isolada com nefropatia e doenga vascular ao
analisar os esquemas terapéuticos utilizados. Corro-
borando com este achado, outro estudo mostrou a
mesma associacao significativa entre a utilizacdo de
insulina e a ocorréncia de neuropatia, considerando a
relacdo desse tratamento com o melhor controle gli-
cémico e, consequentemente, a reducdo de complica-
cbes da doenga®?.

Porém, questiona-se sobre a terapia combinada
para melhoria do controle glicémico, fato presente em
um posicionamento da American Diabetes Association,
o qual expde que os efeitos terapéuticos da insulina se
tornariam potencialmente mais ativos, quando asso-
ciados aos efeitos dos distintos hipoglicemiantes nas
principais alteracdes fisiopatoldgicas que caracteri-
zam o Diabetes Mellitus tipo 2, como a resisténcia a
insulina, o aumento da secregdo pancreatica de insu-
lina e a reducio da secrec¢do hepatica de glicose®¥. A
populacdo do estudo era predominantemente idosa e
advinha de encaminhamentos da ateng¢do basica por
conter resisténcia insulinica, evidenciada por descom-
pensacgao glicémica e, muitas vezes, complicacdes es-
tabelecidas.

Portanto, a analise de tais associacdoes em indi-
viduos com Diabetes Mellitus tipo 2 ressalta a impor-
tancia de identificar os problemas acometidos pela
populacdo, em que a assisténcia é prestada, para que
as intervengdes preventivas e 0 monitoramento pos-
sam ser realizados por meio de embasamento tedrico
e sob constante avaliagdo.

Conclusao

Resultados com significancia estatistica rela-
cionaram o surgimento de complicagdes com o tempo
de doenca, destacando-se a presenca de retinopatia
diabética. Verificou-se que quanto menor a escolari-
dade, maior é o surgimento da doenga vascular.
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