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INTRODUCAO

O Diabetes Melitus (DM) é um grupo de doencas cronico-degenerativa, de perfil
metabolico, caracterizado por hiperglicemia e associada a complicacOes, disfuncdes e
insuficiéncia de varios oOrgdos.! As complicagBes, tanto agudas, como cronicas
originadas pelo DM estdo associadas a fatores condicionantes que advém do proprio
estilo de vida do portador, ou seja, da forma como ele controla os niveis glicémicos
através do seu tratamento.?

O numero de diabéticos esta aumentando em virtude do crescimento e do
envelhecimento populacional, da maior urbanizacdo, da progressiva prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com a doenga.® O
DM ¢ dividido em Tipo 1, Tipo 2, gestacional e outros tipos especificos. O do Tipo 1,
caracteriza-se pela destruicdo das células beta do pancreas (geralmente causada por
processo auto-imune), levando ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, sendo
necessaria a administracdo da insulina para prevenir cetoacidose, coma e, em alguns
casos, até a morte. O do Tipo 2, caracteriza-se pela resisténcia a acdo da insulina e a
deficiéncia da insulina manifestada pela incapacidade de compensar essa resisténcia.
Outros tipos de DM séo menos frequentes, e podem resultar de: defeitos genéticos da

funcédo das células beta e da acdo da insulina, doencas no pancreas exacrino, infecgdes,
~ efeito colateral de medicamentos.*

Estudos indicam que ap6s 15 a 20 anos de convivéncia com a doenca, podem
surgir diversos processos patologicos agudos e crénicos. Os agudos podem se
apresentar na forma de hiperglicemia e a hipoglicemia, e os crbnicos podem ser
classificadas como microvasculares e macrovasculares que afetam tanto os jovens,

guanto os idosos.?*>®
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A principal causa de morte em pacientes diabéticos idosos é a doenca
cardiovascular e sua mortalidade é duas vezes maior que em ndo diabéticos pareados
para a idade. ldosos diabéticos apresentam tambeém maior risco de sofrerem com efeitos
adversos ou interacfes das multiplas medicacOes utilizadas e apresentarem sindromes
geriatricas comuns que incluem disfuncdo cognitiva, depresséo, incontinéncia urinaria,
quedas e dores persistentes.® Nos idosos é importante estar atento ao ganho ou a perda
de peso involuntaria, de modo a prevenir possiveis desvios nutricionais, comuns nos
mais velhos, nos quais a desnutri¢io é mais comum do que o excesso de peso.®

A DM é uma doenca de alta prevaléncia e que demanda grande custo social e
econdmico, principalmente quando associado a outra patologia. Nesse sentido,
pesquisar as comorbidades relacionadas ao DM € de grande relevancia, pois ainda sao
escassas as informacdes sobre o tema, bem como, pode possibilitar em programas de
promogcao e prevencdo a associacdes que elevem as necessidades de cuidado de pessoas
que vivenciam com diabetes, especialmente as idosas.

Sendo assim 0 objetivo deste estudo é avaliar as comorbidades dos idosos com

DM na Atencao Bésica do municipio de Vitoria da Conquista/BA.

METODOLOGIA
Este estudo, que se encontra em andamento, esta inserido no projeto de pesquisa
da Iniciacdo Cientifica da Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR), intitulado
“Perfil Biopsicosocial e de Qualidade de Vida de ldosos com Diabetes Mellitus
Cadastrados na Atencao Béasica: Um Estudo Comparativo™.
Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, exploratéria de abordagem
quantitativa, realizada com 35 idosos com 60 anos ou mais que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: idosos com 60 anos ou mais; cadastrados na rede de atencdo
basica; de ambos 0s sexos; portadores de DM tipo | e do tipo Il; com a capacidade e
cognicao preservada, sendo avaliado através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
e que aceitaram participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O estudo foi realizado no periodo de agosto a setembro de 2017, em duas
Unidades Basicas de Saude, do municipio de Vitéria da Conquista/BA, pelos

pesquisadores do projeto com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Salde. A coleta
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de dados foi realizada, tanto Unidades Bésicas de Saude, quanto nas residéncias dos
idosos, quando estes ndo poderiam se deslocar até a unidade.

Foram aplicados os seguintes instrumentos para a coleta dos dados: questionario
Séciodemogréafico e Econbmico e Questiondrio de Condi¢bes de Salde, ambos
construidos pelos pesquisadores.

O questionario Sociodemogréafico e Econbmico € composto de perguntas
referentes a idade, sexo, cor, religido, escolaridade, estado civil, com quem mora e
renda individual. O questionario de CondicGes de Saude é composto por questdes que
envolvem o tempo de diagnéstico, controle do diabetes, uso de medicamentos, habitos
de vida, complicacfes, doencas associadas, entre outras variaveis. Para este estudo foi
realizado um recorte deste instrumento analisando apenas o topico que se refere as
comorbidades associadas ao DM.

A andlise estatistica foi realizada com auxilio do programa Statistical Package
for Social Science for Windows (SPSS®), Versdo 22.0 e os resultados das variaveis
apresentados por meio de frequéncia e porcentagem.

Todos 0s preceitos éticos e legais para uma pesquisa com seres humanos foram
seguidos. O projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas/CEP
da Faculdade Independente do Nordeste/FAINOR com parecer n° 2.234.746. Todos 0s
idosos tiveram ciéncia do estudo e foram convidados a participar da pesquisa. Os que
aceitaram assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE em duas
vias, sendo que uma copia ficou com o participante e a outra com o pesquisador

responsavel.

RESULTADOS
No que se refere ao perfil dos 35 idosos que participaram do estudo a média de
idade foi 70,5 anos, com predominancia do sexo feminino 77,1% (27), de cor branca
,,\J 40% (14), casados 57,1% (20), sem escolaridade 51,4% (18), aposentados 94,30% (33),
renda de um salario minimo 77,1% (27), que mora com conjuge 40% (14) e evangélicos
51,4% (18).

Quanto as comorbidades associadas ao DM, conforme Gréafico 1, as principais
que os idosos referiram foram: hipertensdo (56%), doencas respiratorias (15%) e

dislipidemias (13%).
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Gréfico 1: Distribuicdo percentual das comorbidades associadas em idosos com DM na

Atencéo Baésica. Vitdria da Conquista, Bahia.
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Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO
De acordo com que foi apresentado nos resultados deste estudo, a comorbidade
que mais afeta os idosos é a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), assim como
identificado em outros estudos’®. A HAS é considerada um dos principais fatores de
risco para a instalacéo e a progressdo das complicacdes crénicas do DM. Além disso,
‘ tanto o DM, quanto a HAS sdo consideradas doencas cronicas com histdria prolongada,
com alto indice de morbimortalidade e se inserem no grupo das Doencas e Agravos
N&o-Transmissiveis (DANT) que mais acometem idosos®.

Em seguida vem as doencas respiratdrias com grande prevaléncia. Isto esta
associado ao fato do DM ser uma doenga imunossupressiva, que gera uma
imunodisfunc&o local ou sistémica®.

Outro indice que chamou atencéo foi referente as dislipidemias. Os padrdes mais
comumente observados na dislipidemia sdo a elevacdo dos niveis de triglicérides e a
reducdo dos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL)-colesterol’. A dislipidemia
tem sido descrita na literatura como uma comorbidade muito associada com a diabetes e
a sua associacdo aumenta fortemente o risco do idoso desenvolver a doenca

aterosclerética’. Ademais, a hiperglicemia é descrita como um fator em potencial para o
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desequilibrio lipidico no diabético, da mesma forma que o perfil lipidico pode ser

potencial ao desenvolvimento do DM, ainda que em menor proporgéo.*°

CONCLUSOES

Dentre as varias comorbidades que afetam os idosos com DM, nesse estudo foi
observado que a HAS é mais presente. Portanto, diante dos riscos que a HAS pode
trazer para a saude da pessoa idosa com DM, faz necesséria a ado¢do de medidas de
educacdo em satde que tenham como objetivo a prevencdo e o controle desse quadro.

Os profissionais da area de salde que realizam o cuidado a estes individuos
precisam estar atentos a este dado, estimulando os idosos com DM a adotarem a pratica
de atividade fisica regular e acompanhada, o cuidado com uma dieta alimentar, o uso da

medicacdo prescrita de forma correta e 0 acompanhamento dos niveis pressoricos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde (BR). Departamento de
Atencdo Basica. Diabetes Mellitus / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2006.

2. Moraes GFC, Soares MJGO, Costa MML, Santos IBC. O Diabético Diante do
Tratamento, Fatores de Risco e Complicagdes Crénicas. Rev Enferm UERJ, Rio de
Janeiro, 2009; abr/jun; 17(2):240-5.

3. Milech A, Oliveira JEP, Véncio S. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2015-2016) — Associacdo Brasileira de Diretrizes Reprograficas (ABDR). S&o Paulo:
A.C. Farmacéutica, 2016. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2494325/mod_resource/content/2/DIRETRIZE
S-SBD-2015-2016.pdf

4. Petermann XB, Machado IS, Pimentel BN, Miolo SB, Martins LR, Fedosse E.
Epidemiologia e cuidado a Diabetes Mellitus praticado na Atencdo Primaria a Salde:
uma revisdo narrativa. Rev Salde, Santa Maria, 2015; Jan./Jul; 41(1):49-56.

5. Cecilio HPM, Arruda GO, Teston EF, Santos AL, Marcon SS. Comportamentos
e comorbidades associados as complicagdes microvasculares do diabetes. Acta Paul
Enferm. 2015

6. Marquezine GF, Mancini MC. Como Diagnosticar e Tratar Diabetes mellitus no
idoso. Disponivel em
-http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=3492

7. Garcia C, Fischer MQ, Poll FA. Estado nutricional e as comorbidades associadas ao
diabetes mellitus tipo 2 no idoso - Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, 2016;
21(1):205-16.

8. Vancea DMM, Vancea JN, Pires MIF, Reis MA, Moura RB, Atala SD. Efeito da
freqUéncia do exercicio fisico no controle glicémico e composi¢do corporal de
diabéticos tipo 2. Arquivos Brasileiros de

Cardiologia, S&o Paulo, 2009; jan 92(1):23-30.

«",‘_:'
&
g

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br



https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2494325/mod_resource/content/2/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2494325/mod_resource/content/2/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=3492

coneResso |
(CIEH &=

9. Gomes L, Fatores de risco e medidas profilaticas nas pneumonias adquiridas na
comunidade. J Pneumol, 2001; mar/abr 27(2).

10. Pinho L, Aguiar APS, Oliveira MR, Barreto NAP, Ferreira CMM. Hipertenséo e
dislipidemia em pacientes diabetes mellitus tipo 2: uma revisdo integrativa. Revista
Norte Mineira de Enfermagem. 2015; 4(1):87- 101

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




