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Prevaléncia de lesoes em 6rgaos-alvo

em diabéticos tipo 2
Prevalence of Lesions in Target Organs in Type 2 Diabetes Patients
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Objetivo: Analisar a prevaléncia de lesdes em 6rgdos-alvo. Mé-
todos: Foi realizado estudo transversal e retrospectivo utilizando
dados do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hi-
pertensos e Diabéticos considerando diabéticos tipo 2 do Estado
de Minas Gerais, entre os anos de 2003 e 2012. Foram analisadas
quatro lesoes caracteristicas da ma evolucéo do diabetes mellitus
tipo 2: infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral,
pé diabético e doenca renal cronica. Resultados: Foram encon-
trados 36.270 diabéticos tipo 2. O infarto agudo do miocardio
acometeu 2,9% dos pacientes, gerando 1.087 casos. A idade mais
atingida foi acima de 40 anos. O acidente vascular cerebral aco-
meteu 2,4% dos diabéticos, provocando 892 ocorréncias. A idade
de maior prevaléncia se situou entre 50 e 64 anos, sendo respon-
séavel por 41,4% dos casos. O sexo feminino apresentou superio-
ridade, sendo responsavel por 56% dos casos. O pé diabético foi
registrado em 1.160 pacientes, somando 3,1% do total de diabé-
ticos. A doenca renal cronica foi a lesdo secundaria ao diabetes
mellitus tipo 2 mais prevalente no estado, gerando 2.094 registros,
o que representa 5,7% do total de diabéticos. O sexo feminino foi
consideravelmente mais acometido (65,1% dos casos), sendo a
faixa etaria entre 45 e 64 anos a mais prevalente. Conclusao: Este
estudo sobre a prevaléncia e os fatores de risco para o desenvolvi-
mento de lesdes secunddrias em diabéticos tipo 2 de Minas Gerais
permitiu identificar que se trata de complicacdes muito prevalen-
tes no Estado, e que os aspectos clinicos analisados constituem
importantes fatores de risco para a ma evolu¢ido da doenca.
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bético; Fatores de risco.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of target organ damage.
Methods: A cross-sectional and retrospective study was per-
formed using data from the Hypertensive and Diabetic Patients
Registry and Monitoring System considering type 2 diabetes pa-
tients from the state of Minas Gerais, from 2003 to 2012. Four
characteristic lesions due to poor evolution of type 2 diabetes
mellitus were analyzed: acute myocardial infarction; Stroke;
Diabetic foot; Chronic kidney disease. Results: A total of 36,270
type 2 diabetic patients was found. Acute myocardial infarction
affected 2.9% of the patients, generating 1,087 cases. The most
affected age was over 40 years. Stroke affected 2.4% of diabetics,
causing 892 occurrences. The highest prevalence age was between
50 and 64 years, accounting for 41.4% of the cases. The female
gender was prevalent, being responsible for 56% of the cases.
The diabetic foot was recorded in 1,160 patients, accounting for
3.1% of the total number of diabetics. Chronic kidney disease
was the most prevalent lesion secondary to diabetes mellitus
in the state, generating 2,094 records, representing 5.7% of the
total number of diabetics. The female gender was considerably
more affected (65.1% of the cases), with the age group between
45 and 64 years being more prevalent. Conclusion: This study
of the prevalence and risk factors for the development of secon-
dary lesions in type 2 diabetics from Minas Gerais allowed us to
identify that these are very prevalent complications in the state,
and that the clinical aspects analyzed are important risk factors
for poor outcome of the disease.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus é atualmente identificado como
distirbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
em decorréncia da deficiéncia na acdo e/ou secrecao
do hormoénio insulina. Como resultado, ocasiona alte-
ragdes macro e microvasculares, que impactam negati-
vamente na qualidade de vida do individuo. O diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) constitui uma das formas desse
distarbio, ao qual, além dos defeitos citados, associa-se
ainda a deficiéncia na regulacdo da producéo de glicose
hepética.®?

Dentre os agravos crénicos nédo transmissiveis, 0 DM2
é apontado como epidemia em curso, sendo responsavel
por cerca de 90% dos casos totais de diabetes mellitus,
dos quais 50% dos portadores ndo sabem que o pos-
suem.® O aumento dessa enfermidade ocorre em resul-
tado da progressiva urbanizac¢do, do envelhecimento
populacional e das mudancas no estilo de vida, como
obesidade e sedentarismo, acometendo principalmente
a faixa etdria acima de 65 anos.“"”

Além de ser responsavel por 5,3% das mortes em
2011 e gerar 4,9 milhdes de 6bitos no mundo em 2014, no
Brasil o DM2 também esta associado a um grande nu-
mero de complicacdes, principalmente cronicas, como
insuficiéncia renal, amputacdo de membros e doengas
cardiovasculares.®) A doenca é a principal causa de le-
sdes em orgaos especificos do corpo, como olhos, co-
ragdo, rins e artérias, e alguns mecanismos fisiopatol6-
gicos ainda sdo temas de ampla discussdo, tornando
importante o estudo constante da prevaléncia desse ti-
po de dano.®

Trata-se de um desfecho altamente dispendioso do
ponto de vista social e financeiro, tanto para o paciente
quanto para o sistema publico de satide, onerando cer-
ca de 15% dos custos hospitalares do Sistema Unico de
Satde (SUS) entre 2008 e 2010, além de produzir preju-
izos a funcionalidade e a autonomia dos individuos."™®

O aumento da incidéncia das complicacdes prove-
nientes do estado hiperglicémico é uma realidade, e
identificar as principais caracteristicas clinicas desse
acometimento pode nortear uma melhor politica de
planejamento e minimizar o aparecimento de lesoes se-
cunddrias.®'?)

Dessa forma, em razdo da relevancia do DM2 como
agravo de sauide de cardter crescente e incapacitante no
Brasil e no mundo, além de ser responsavel por consi-
deravel reducéo da expectativa de vida de seus porta-
dores e gastos evitaveis do servico publico, objetivou-se,
neste trabalho, analisar a prevaléncia de lesdes em Or-
gdos-alvo em diabéticos tipo 2.

Almeja-se, com isso, colaborar, coadjuvante aos
resultados de estudos ja realizados, para o desenvolvi-
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mento de politicas publicas de saude, aspirando a pre-
vencgdo dos disturbios secundarios provocados pela
doenca e de suas consequéncias na qualidade de vida
dos pacientes.

METODOS

Trata-se de estudo investigativo de carater descri-
tivo, transversal, retrospectivo, de abordagem qualita-
tiva e quantitativa, utilizando dados do Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (HIPERDIA), do Ministério da Sadde. A pes-
quisa foi realizada durante os meses de marco e abril de
2017, com base em dados disponibilizados no endereco
eletronico do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS).("V

A amostra foi composta por todos os registros de
diabéticos tipo 2 no referido sistema no Estado de Mi-
nas Gerais, ocorridos entre o periodo de janeiro de 2003
e dezembro de 2012. Foram analisadas quatro doencas
secunddrias caracteristicas da méa evolucao do DM2: in-
farto agudo do miocérdio (IAM), acidente vascular ce-
rebral (AVC), pé diabético (PD) e doenca renal cronica
(DRC). Também foram avaliadas cinco varidveis clinicas
referentes aos diabéticos: faixa etaria, sexo, sobrepeso,
sedentarismo e tabagismo.

Primeiramente, foi realizado levantamento das le-
sOes registradas, correlacionando-as com as caracteris-
ticas clinicas dos individuos estudados, e, posterior-
mente, os dados foram tabulados, a partir de estatistica
descritiva, por meio do programa Statistical Package for
Social Science (SPSS), em sua 182 versio.

O presente estudo nao necessitou de aprovaciao do
Comité de Etica em Pesquisa em virtude da caracte-
rizacdo secundaria dos dados, que impossibilita qual-
quer forma de identificacdo das pessoas envolvidas e
ndo utiliza material bioldgico decorrente destas, confor-
me portaria 466/2012, do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Foram encontrados 36.270 diabéticos tipo 2 no Es-
tado de Minas Gerais durante o periodo analisado, sen-
do que 56,3% eram do sexo feminino. Apresentaram
algum tipo de lesdo secundaria4.772 pacientes, sendo
os homens mais acometidos (56,7%) que as mulheres
(43,3%) e a faixa etaria entre 40 e 59 anos foi a mais pre-
dominante (55,7% do total de casos) (Tabela 1).

Observou-se reducéo significativa no nimero abso-
luto de individuos com lesdo secundaria ao DM2, con-
forme pode ser evidenciado na Figura 1. Ha de se ressal-
tar que todas as doengas de 6rgdos especificos avaliadas
apresentaram declinio (Tabela 2).



Tabela 1. Dados clinicos dos diabéticos tipo 2 com lesao
secundaria

Variaveis 1AM AVC PD DRC
n (%) n (%) n (%) n (%)

Faixa etaria

0-19 15(1,3) 12 (1,3) 11(0,9) 22 (1)

20-39 90(8,3) 92(10,3) 108(9,3) 271(12,9)

40-59 502 (46,1) 396 (44,4) 601 (51,8) 1.162 (55,4)

>60 480 (44,3) 392 (44) 440(38) 639(30,7)
Sexo

Feminino 565 (52) 500 (56,1) 624(53,8) 1.363(65,1)

Masculino 522 (48) 392 (43,9) 536(46,2) 731 (34,9)
Sobrepeso

Sim 444 (40,9) 355(39,7) 466 (40,2) 848 (40,5)

Nao 643 (59,1) 537 (60,3) 694 (59,8) 1.246 (59,5)
Sedentarismo

Sim 486 (44,8) 464 (52,1) 585(50,5) 910 (43,5)

Nao 601 (55,2) 428 (47,9) 575(49,5) 1.184 (56,4)
Tabagismo

Sim 268 (24,7) 220(24,8) 274(23,7) 525(25,1)

Nao 819(75,3) 672(75,2) 886(76,3) 1.569 (74,9)

IAM: infarto agudo do miocardio; AVC: acidente vascular cerebral; PD: pé diabético; DRC: doenca
renal cronica.
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Figura 1. Prevaléncia de doenca secundaria ao diabetes mellitus
tipo 2.

Tabela 2. Diabéticos tipo 2 por lesdo secundaria, considerando o
periodo pesquisado

Ano IAM AVC PD DRC
2003 121 109 150 263
2004 108 107 109 146
2005 108 85 91 150
2006 110 84 127 237
2007 95 75 101 189
2008 80 76 80 164
2009 56 60 61 160
2010 66 58 53 127
2011 59 39 61 113
2012 68 58 65 97

IAM: infarto agudo do miocardio; AVC: acidente vascular cerebral; PD: pé diabético; DRC: doenca
renal cronica.
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O IAM atingiu 2,9% dos pacientes, gerando 1.087
casos. A idade mais atingida foi acima de 40 anos, sen-
do as mulheres um pouco mais acometidas que os ho-
mens (52%). Com relacio aos outros fatores clinicos,
notou-se discrepancia significativa, em que 40,9% dos
pacientes apresentavam sobrepeso e 44,8% eram se-
dentarios. O tabagismo também apresentou a mais
baixa prevaléncia, sendo, entretanto, praticado por
apenas 24,7% dos doentes.

O AVC acometeu 2,4% dos diabéticos, provocando
892 ocorréncias. A idade de maior prevaléncia situou-se
entre 50 e 64 anos. O sexo feminino apresentou superio-
ridade, sendo responsavel por 56,1% dos casos. Dentre
os individuos, 39,7% apresentaram sobrepeso e 24,8%
eram tabagistas. Entretanto, com relacdo ao sedentaris-
mo, 48% dos pacientes foram registrados como sedenté-
rios, o que pode evidenciar relagdo da pratica de ativida-
de fisica com menores indices de ocorréncia da doenca.

O PD foi registrado em 1.160 pacientes, somando
3,1% do total de diabéticos. A idade de maior relevan-
cia ficou entre 50 e 64 anos, responsavel por 41,4% dos
casos. As mulheres foram mais acometidas, sendo res-
ponsaveis por 53,8% do total de lesdes em membros
inferiores. Quanto as outras caracteristicas clinicas dos
pacientes, 40,2% apresentaram sobrepeso e 23,7% eram
tabagistas. O sedentarismo néo apresentou ampla dis-
cordancia, sendo 50,5% dos individuos analisados con-
siderados sedentarios.

A DRC foi a lesdo secundaria ao DM2 mais prevalen-
te no estado, gerando 2.094 registros, o que representa
5,7% do total de diabéticos. O sexo feminino foi consi-
deravelmente mais acometido (65,1% dos casos), e a fai-
xa etdria entre 45 e 64 anos foi a mais prevalente. Além
disso, 40,5% tinham sobrepeso; 43,5% ndo praticavam
alguma atividade fisica, e 25,1% tinham habito de fumar.

DISCUSSAO

Diante dos dados apresentados, foi possivel identi-
ficar que as lesdes secundérias ao DM2 predominaram
em individuos na faixa etdria entre 40 e 59 anos e sdo
mais prevalentes no sexo feminino. Tal resultado corro-
bora estudos anteriores, como uma andlise de base po-
pulacional e multicéntrica realizada, que apontou que
61% dos pacientes com lesoes secundarias ao DM2 eram
mulheres préximas dos 50 anos de idade.!”

O IAM é uma complicacéao frequente do DM2. A ana-
lise das caracteristicas clinicas dos pacientes com este
tipo de complicagdo permitiu assimilar concordancia
com estudos prévios que afirmam que a simples presen-
ca do DM2 ja é considerada grande fator de risco inde-
pendente para doencas cardiovasculares.!
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A fisiopatologia do IAM em pacientes diabéticos
pode ser considerada multifatorial, entretanto, a pre-
senca de hiperglicemia cronica é considerada suficien-
te para provocar danos em vasos cerebrais e piorar os
processos de cicatrizac¢do, tornando o diabético susceti-
vel a este tipo de lesdo secundaria, mesmo na auséncia
de outros fatores clinicos. Isso pode estar relacionado a
uma maior sintese de substancias téxicas, como o acido
lactico, e a formacgdo de edema cerebral de forma preco-
ce.' Entretanto, a associacdo da doenca com os fatores
de risco analisados constitui efeito sinérgico ao estado
hiperglicémico na génese do IAM, fazendo com que esse
tipo de complicac¢io ocorra de modo precoce.®

Os AVC acometeram principalmente o sexo femi-
nino, corroborando com estudos prévios.'” As anélises
anteriores afirmam que as taxas de ocorréncia sdo dire-
tamente proporcionais ao aumento da idade, fato que
foi evidenciado neste estudo.’” Os pacientes diabéticos
tornaram-se suscetiveis a este tipo de complicagdo apos
0s 40 anos de idade, mantendo-se constante a incidén-
cia em idades superiores. Quanto aos fatores de risco
analisados, muitos pacientes apresentaram sedentaris-
mo e sobrepeso, o que pode ter relacao direta com o des-
fecho da doenca.

A DRC apresentou prevaléncia de 5,7% neste estudo.
Muitos individuos acometidos apresentaram os fatores
de risco associados ao DM2, como sedentarismo, taba-
gismo e sobrepeso. Tal achado endossa as informacdes de
outros estudos, como o de Scheffer et al., que, ao analisa-
rem pacientes diabéticos com nefropatia, evidenciaram
alteragdes bioquimicas importantes que atuam como
fatores de risco para a complicacdo, como as alteracoes
lipidicas (hipercolesterolemia e hipertriacilglicerolemia).®
Os aspectos clinicos analisados neste estudo sdo impor-
tantes fontes de alteragdes lipidicas no organismo hu-
mano e cursam posteriormente para o agravamento da
doenca renal no individuo diabético, sendo importantes
fatores de risco para o desenvolvimento da DRC.(”

O PD mostrou-se complicacdo menos frequente
neste trabalho, quando comparado a outros estudos,
assumindo prevaléncia de 3,1%. No municipio de Cam-
pinas (SP), cerca de 10% dos diabéticos apresentaram
este tipo de evolucao, enquanto em estudo realizado em
Jodo Pessoa (PB), houve prevaléncia de 12,9% (519,

O PD ¢ considerado desordem periférica, na qual a
neuropatia estd presente em até 90% dos casos, o que
gera diminuicéo da sensibilidade periférica e maior pro-
pensdo a traumas e ulceragdes.”” A fisiopatologia do
comprometimento neural ainda ndo esta totalmente
esclarecida, mas o mau controle glicémico associado ao
estilo de vida incorreto, como sedentarismo, tabagismo
e sobrepeso, analisados neste estudo, estd diretamente
relacionado a sua génese.®!
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Ha de se ressaltar que, apesar de avaliar dados clini-
cos dos pacientes diabéticos, este estudo apresenta limi-
tagoes, uma vez que, por se tratarem de dados secunda-
rios, estes ndo podem ser cruzados na analise estatistica.
Ainda, ndo h4 a possibilidade de analisar outros fatores
laboratoriais e bioquimicos dos pacientes. Entretanto, a
andlise da prevaléncia e dos dados clinicos dos diabéti-
cos torna importantes os resultados encontrados, ja que
podem ser utilizados para subsidiar pesquisas posterio-
res e colaborar para a prevencéo das lesdes secundarias.

CONCLUSAO

A anadlise da prevaléncia e dos fatores de risco para
o desenvolvimento de lesdes secundérias em diabéticos
tipo 2 de Minas Gerais permitiu identificar que se tra-
tam de complicacdes muito prevalentes no Estado e os
aspectos clinicos analisados constituem importantes
fatores de risco para a md evolucdo da doenga. Diante
disso, faz-se necessaria a melhoria dos habitos de vida
dos individuos diabéticos, visando a minimizacéo do ta-
bagismo, do sedentarismo e do sobrepeso. Propostas de
prevencido mais efetivas devem ser aplicadas, a fim de
melhorar a qualidade de vida destes individuos, princi-
palmente antes dos 40 anos de idade, uma vez que as
lesdes sdo insidiosas, com curso lento e progressivo e
acometem os individuos com mais intensidade a partir
dessa faixa etdria.
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