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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As complicagoes vasculares do
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sdo as principais causas de morbi-
mortalidade nos paises desenvolvidos e constituem preocupagio
crescente para as autoridades de satdde. Alguns fatores estdo envol-
vidos na génese das complicagoes cronicas do DM2, destacando-
-se a hiperglicemia, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e o
tabagismo, bem como disfungio endotelial, estado pré-trombético
e inflamagio. Dentro deste contexto, as complicagoes do DM2, tan-
to micro como macrovasculares, emergem como uma das maiores
ameagas 2 satide em todo o mundo, levando a custos econdmicos
e sociais de enorme repercussio. O objetivo deste estudo foi deter-
minar a prevaléncia de complicagbes cronicas e os principais fatores
de risco em pacientes com DM2 e com sindrome metabdlica (SM),
atendidos em hospital tercidrio da rede publica estadual.
METODO: Estudo transversal, retrospectivo, descritivo realizado
no perfodo de marco a agosto de 2009, por andlise de dados de pron-
tudrios de pacientes portadores de DM e SM, atendidos no ambu-
lat6rio de diabetes do Servigo de Endocrinologia do Hospital Geral
de Fortaleza (HGF). Os dados foram registrados em um banco de
dados no Excel e andlises por frequéncia foram realizadas.
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RESULTADOS: Foram avaliados 85 prontudrios de pacientes
diabéticos com SM, sendo 18,8% do sexo masculino e 81,2% do
sexo feminino. Dentre as complicagbes microvasculares avaliadas,
41,4% apresentou neuropatia periférica sensitiva, 28,2% nefropatia
e 16,4% retinopatia. Por outro lado das complicagdes macrovascula-
res, a mais frequente foi a doenca arterial coronariana (DAC) (20%),
seguida da doenca vascular periférica (DVP) (14,1%). A prevaléncia
de doenga vascular cerebral (DCV) foi de apenas 4,7%.
CONCLUSAQ: Este estudo mostrou que pacientes portadores
de DM2 e SM atendidos no servico de Endocrinologia do HGF
apresentaram menor prevaléncia de retinopatia e maior prevaléncia
de neuropatia sensitiva periférica em comparagio com estudos na-
cionais e internacionais em pacientes diabéticos. A prevaléncia de
nefropatia, DAC, DVP e DVC foi concordante com os dados en-
contrados na literatura.

Descritores: Diabetes mellitus, Doenca arterial coronariana, Doenca
vascular cerebral, Doenga vascular periférica, Sindrome metabdlica.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Cardiovascular complica-
tions of type 2 diabetes mellitus (T2DM) are the main morbidity
and mortality causes in the developed countries and constitute grow-
ing concern for the authorities of health. Some factors are involved
in the genesis of these chronic complications of T2DM, standing
out the hyperglycemia, high blood pressure, dyslipidemia and smok-
ing, as well as endothelium dysfunction, thrombotic and inflam-
mation state. Inside of this context, the micro and macrovasculares
complications of T2DM emerge as one of the largest threats to the
health all over the world, taking at economical and social costs of
great repercussion. The aim of this study was to evaluate the preva-
lence of chronic complications and the main risk factors in patients
with T2DM and metabolic syndrome (MS), assisted at a tertiary
hospital of the state public net.

METHOD: A cross-sectional study, retrospective, descriptive from
March to August 2009, by analysis of data in medical handbooks
of all the patients with T2DM and MS, assisted in a diabetes center
of the Endocrinology Unit of the General Hospital of Fortaleza.
The dates were registered in a database in Excel and analysis for
frequency was made.

RESULTS: 85 patients were analyzed of which 18.8% were in the
male gender and 81.2% in the female gender. Among the microvas-
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culares complications appraised, 41.4% presented sensitive neuropa-
thy peripheral, 28.2% nephropathy and 16.4% retinopathy. On the
other hand of the macrovasculares complications, the most frequent
was coronary arterial disease (20%), following by the peripheral vas-
cular disease (14.1%). The prevalence of cerebral vascular disease was
of only 4.7%.

CONCLUSION: This study shows that T2DM patients with MS as-
sisted in Endocrinology Clinical of General Hospital of Fortaleza pre-
sented a smaller prevalence of retinopathy and a larger prevalence of
sensitive peripheral neuropathy in comparison with other national and
international studies in T2DM patients. The prevalence of nephropa-
thy, cardiovascular disease, peripheral vascular disease and cerebrovas-
cular disease were concordant with the data found in the literature.
Keywords: Coronary artery disease, Cerebrovascular disease, Meta-
bolic syndrome, Peripheral vascular disease, Type 2 diabetes mellitus.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) representa um grupo de doengas metabé-
licas cronicas caracterizadas por hiperglicemia, resultante de defeitos
na secrecio de insulina e/ou em sua agio'. De uma forma geral, exis-
tem dois tipos de diabetes: tipo 1 e tipo 2. O diabetes tipo 1 inclui
os casos que podem ser atribuidos a um processo autoimune e/ou
destruicio das células beta-pancredticas por mecanismo desconheci-
do. O tipo 2 representa a forma mais comum, resultante de defeito
na secrecao de insulina ou resisténcia & mesma?.

A hiperglicemia, por sua vez, manifesta-se por sintomas como po-
ligria, polidipsia, perda de peso e polifagia, além de complicagées
agudas que podem levar a risco de vida (cetoacidose diabética e sin-
drome hiperosmolar hiperglicémica nio cetdtica) ou complicages
vasculares cronicas’.

O diabetes ¢ uma doengca de prevaléncia significativamente alta. Es-
tima-se que cerca de 173 milhdes de pessoas sejam acometidas pela
doenga. Segundo dados da Organiza¢io Mundial de Sadde (OMSY), o
nimero de pessoas com diabetes 72ellitus atingird a marca de 366 mi-
lhoes em 2030, mais do que o dobro do ntimero registrado em 2002".
A prevaléncia de DM no Brasil também segue uma curva ascen-
dente. No final da década de 1980, a taxa na populagio adulta era
estimada em 7,6%’. Estudo realizado em Ribeirdo Preto, SP, numa
populagio de mesma faixa etdria, evidenciou aumento deste nime-
ro para 12,1%, comparével ao observado em paises desenvolvidos®.
Nio hd informacio publicada acerca da prevaléncia na cidade de
Fortaleza, CE.

A presenga concomitante de distiirbio de tolerincia & glicose, dislipi-
demia, hipertensio arterial e excesso de peso ou obesidade caracteriza
um complexo transtorno denominado sindrome metabdlica (SM).
A sindrome representa a anormalidade metabdlica mais comum da
atualidade e também a maior responsével por eventos cardiovascula-
res na populacao. Dessa forma, destaca-se sua importincia do ponto
de vista epidemioldgico, tendo em vista a elevada mortalidade car-
diovascular presente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
como o Brasil”. Estudo realizado na cidade de Vitéria, ES evidenciou
elevada prevaléncia da SM na populagio adulta: 29,8%?.

A presenca de resisténcia 4 acdo da insulina é um fator de funda-
mental importincia fisiopatogénica, sendo considerado o elo entre
os outros achados da SM?*?. A frequéncia da SM depende do grupo
avaliado. Nesse sentido, estudos mostram que na populagio porta-
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dora de DM2, h4 alta prevaléncia desta sindrome'®!".

As complicacoes vasculares do DM siao a principal causa de
morbimortalidade nos paises desenvolvidos e constituem
preocupagio crescente para as autoridades de satde'?. Alguns fato-
res estdo envolvidos na génese das complicagoes cronicas do DM2,
destacando-se a hiperglicemia, hipertensio arterial sistémica, dislipi-
demia e tabagismo'*', bem como disfuncao endotelial, estado pré-
trombdtico e inflamagao®. Pacientes com DM2 podem apresentar
problemas de visdo (retinopatia), doenca renal (nefropatia) e lesao
neuronal (neuropatias), que sao as chamadas complicagbes microan-
giopdticas'®'®. Também hd risco aumentado de ocorréncia das com-
plicagdes ditas macroangiopdticas. Diabéticos do tipo 2 tém chance
duas a quatro vezes maior de morte por doenca cardiaca em relagao
a nao diabéticos, e tém uma propensio quatro vezes maior de ter do-
enca vascular periférica (DVP) e doenga vascular cerebral (DVC)"-%4,
Dentro deste contexto, as complicagoes do DM2, tanto micro como
macrovasculares, emergem como uma das maiores ameagas 4 satide
em todo o mundo, levando a custos econdmicos e sociais de enorme
repercussao”.

Os objetivos desse estudo foram descrever a prevaléncia das com-
plicagdes micro e macrovasculares e os principais fatores de risco as-
sociados em pacientes com DM2 portadores de SM, atendidos em
hospital tercidrio da rede publica estadual.

METODO

Apbs aprovagio pelo Comité de Etica da Instituigio (protocolo no
030913/09), realizou-se este estudo transversal, retrospectivo, descriti-
vo, por uma serie de casos, por andlise de prontudrios de 85 pacientes
portadores de DM2 ¢ SM atendidos no ambulatério de diabetes do
Servigo de Endocrinologia do Hospital Geral de Fortaleza, hospital
publico tercidrio do Estado do Ceard, no periodo de margo a agosto
de 2009. Todos os dados foram registrados em um banco de dados no
Excel apés o preenchimento de carta de fiel depositdrio. Critérios de
SM pelo National Cholesterol Education Programs - Adult Treatment
Panel III (NCEP — ATP III) foram aplicados. Foram excluidas as
gestantes e os pacientes portadores de diabetes tipo 1 ou associados a
outras endocrinopatias, bem como pacientes com dados incompletos.
A ferramenta da pesquisa constou de uma ficha de avaliagio da qual
foram obtidas informagoes como idade, sexo, tempo de diabetes, ta-
bagismo, atividade fisica, obesidade e histéria familiar de DM2 em
parentes de 1° grau, bem como as complicagdes cronicas micro e
macrovasculares e os critérios definidores de SM.

O diagnéstico de DM2 foi feito de acordo com os critérios das Diretri-
zes da Sociedade Brasileira de Diabetes. SM foi definida pelos critérios
NCEP — ATP 11, onde a presenca de trés ou mais desses critérios ja
definia a sindrome: circunferéncia abdominal maior que 102 cm em
homens e 88 cm em mulheres; niveis presséricos = 130 ou 85 mmHg;
glicemia de jejum > 110 mg/dL, HDL-c < 40 mg/dL para homens e <
50 mg/dL para mulheres e triglicerideos > 150 mg/dL.

As complicagoes microvasculares avaliadas foram: retinopatia, nefro-
patia e neuropatia periférica. A presenca de retinopatia foi definida
pelo encontro de pelo menos uma alteragio no exame de fundoscopia
direta (microaneurismas, hemorragia, exsudatos duros, neovasculari-
za¢o). A presenca de nefropatia foi confirmada em pelo menos duas
de trés coletas de urina, dentro de trés a seis meses de intervalo pela
presenga de albumindria maior ou igual a 30 mg/24h, considerando
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como microalbuminria se valor entre 30 e 299 mg/24h e macroal-
bumintria se valor maior que 300 mg/24h. A presenca de neuropa-
tia periférica foi definida por sintomas nos membros inferiores como
dormeéncia, parestesias, queimacio ou auséncia de sensibilidade no
teste com monofilamento de 10 g.

As complicagbes macrovasculares avaliadas foram: doenca arterial
coronariana (DAC), doenga cerebrovascular (DCV) doenca vascular
periférica (DVP). DAC foi diagnosticada por histéria de angina ou
infarto miocdrdico, bem como a interpretagio de alteracoes eletro-
cardiogréficas sugestivas de isquemia, baseada no Cédigo de Min-
nesota (onda Q patoldgica, infradesnivelamento do segmento ST e
anormalidades da onda T). DCV foi estabelecida por relato prévio
de acidente vascular encefdlico ou presencga de sequelas clinicas com-
pativeis. DVP foi diagnosticada apenas por histéria de claudicagao
intermitente ou auséncia/diminui¢io de um ou mais pulsos periféri-
cos em ambos os pés.

O peso foi mensurado em balanga biométrica devidamente calibra-
da, em kg, com o paciente descalgo e em uso de roupas leves. A altura
foi medida na mesma balanca em duas ocasiées, em metros (m). O
indice de massa corpérea (IMC) foi calculado pela razdo entre peso e
altura ao quadrado em kg/m?. Foram considerados obesos os indivi-
duos com valor de IMC maior ou igual a 30 kg/m?. A circunferéncia
da cintura abdominal foi medida por uma fita métrica na altura da
cicatriz umbilical em cm. A pressao arterial foi aferida pela técnica
auscultatéria, segundo recomendam as IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial, utilizando esfigmomandmetro mecanico ane-
roide calibrado. A pressao sistdlica foi registrada no inicio dos sons de
Korotkoft e a pressdo diastélica, ao final.

Dados laboratoriais foram avaliados mediante coleta de sangue ve-
noso preferencialmente na regido da fossa antecubital. Foram deter-
minados: glicemia plasmdtica em jejum pelo método colorimétrico,
triglicerideos e HDL colesterol pelo método enzimdtico em mg/dL.
A avaliagio da albumindria foi realizada utilizando a técnica colori-
métrica automatizada em urina coletada durante 24 horas.

O tempo de diabetes foi calculado pelo tempo de reconhecimento
da doenga, independente do tratamento estipulado, se farmacolégi-
o ou nao.

A presenca de histéria familiar foi considerada positiva para parentes
de primeiro grau (pais e irmos).

Atividade fisica foi avaliada segundo os critérios do Questiondrio In-
ternacional de Atividade Fisica (IPAQ). Foram considerados ativos
os pacientes que mantém atividade moderada ou caminhada duran-
te mais de 30 minutos por 5 ou mais dias por semana.
Considerou-se fumante o consumidor de, pelo menos, um cigarro
didrio, por periodo nio inferior a um més, ou aquele que cessou o
habito de fumar, havia menos de 12 meses, de acordo com as normas
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

Apbs coleta de dados, foram inseridos no programa estatistico Epi-
-Info versao 6.0. Varidveis categéricas foram analisadas por frequén-
cia e para as varidveis continuas, por média e desvio-padrio. Teste do
Qui-quadrado foi utilizado para associagoes. O indice méximo de
significAncia estatistica foi p < 0,05.

RESULTADOS

O ndmero total de pacientes diabéticos com SM estudados foi
85, sendo 16 do sexo masculino (18,8%) e 69 do sexo feminino
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(81,2%). A média de idade foi de 57,4 anos. O tempo de dura-
¢ao do diabetes correspondeu a uma média de 6 anos e 6 meses,
com variagio de 1 més a 31 anos. A maioria dos pacientes (80%)
apresentou PAS > 130 mmHg ou PAD > 85 mmHg ou estava em
uso de anti-hipertensivos. Analisando toda a amostra, a média da
PAS foi de 132 mmHg, enquanto a média da PAD foi de 80,4
mmHg. A mensuragio da circunferéncia abdominal obteve um
valor médio de 103,6 cm nos pacientes do sexo masculino e 97,5
cm nas pacientes do sexo feminino.

Em relagao ao perfil lipidico, 97,6% dos pacientes apresentaram
dislipidemia. A média do valor de triglicerideos em mg/dL no
total da amostra foi de 200,96 + 20,6. A média do valor do HDL
foi de 36,8 mg/dL e 44,0 mg/dL para homens e mulheres, res-
pectivamente.

Analisando os fatores de risco cardiovasculares nos pacientes
estudados, a prevaléncia foi de 80% para sedentarismo, 56%
para histéria familiar de DM em parentes de primeiro grau e de
35% para obesidade. Apenas 7% dos pacientes eram tabagistas

(Grifico 1).
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Griéfico 1 — Fatores de risco cardiovasculares na populagio estudada

De acordo com o grafico 2, dentre as complica¢des microvascula-
res avaliadas, a mais prevalente foi a neuropatia periférica sensitiva
(41,1%), seguida pela nefropatia (28,2%) e retinopatia (16,4%).
Dentre as complicagdes macrovasculares, a mais frequente foi a
DAC (20%), seguida da DVP (14,1%). A prevaléncia de DVC
foi de apenas 4,7%.
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Griéfico 2 — Prevaléncia das complicagdes microvasculares na populagio
estudada
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O presente estudo demonstrou prevaléncia de 20%, 14% e 5%,
respectivamente para DAC, DVP e DVC. Em relagio a nefro-
patia, retinopatia e neuropatia, os valores de prevaléncia foram
28%, 16% e 41%, respectivamente (Gréfico 3). Por ser um hos-
pital geral, o HGF atende pacientes diabéticos com diferentes ni-
veis de complexidade. Isto pode explicar a diminui¢io da preva-
léncia encontrada em todas as complicagbes vasculares cronicas,
com excessdo da neuropatia sensitiva distal.
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0% T v T - 1
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Grifico 3 — Pacientes com diabetes mellitus e sindrome metabdlica —
Hospital Geral de Fortaleza

Retino = retinopatia; Nefro = nefropatia; Neuro = neuropatia; DAC = doenga arterial
coronariana; DVP = doenga vascular periférica; DVC = doengca vascular cerebral.

DISCUSSAO

Virios estudos j4 demonstravam uma alta prevaléncia de SM em
pacientes com DM2%#%, Estudo realizado com 4542 pacientes
mostrou que 60,8% dos diabéticos tipo 2 tém SM, de acordo
com os critérios NCEP-ATPIII*.

O impacto prospectivo da SM na incidéncia de doenga vascular
em pacientes com DM2 nio estd bem estabelecido, tendo em
vista resultados conflitantes dos estudos que abordam essa ques-
tio. Graham e col.”’ mostraram que a presenca de SM (critérios
OMS) teve uma associagdo independente com doenca cardiovas-
cular. Outro estudo, uma coorze de 750 pacientes, indicou que
SM (critérios ATPIII) foi significativamente determinante para
a ocorréncia de eventos vasculares tanto em diabéticos como em
euglicémicos®. Entretanto, resultados contrastantes foram en-
contrados no estudo de Wiener, Wiener e Larson®®, bem como
em coorte realizada com 1424 pacientes de origem asidtica®.
Recentemente, estudo do Centro de Diabetes da Universidade de
Oxford concluiu que SM (critérios ATPIII, OMS, IDF, EGIR)
é consistentemente um fator de risco independente para doenca
cardiovascular, IAM e AVE, mas nio houve relagio com as com-
plicagbes microvasculares®®. Por outro lado, outros estudos tém
demonstrado que diabetes isolado, comparado & presenca de SM,
acarretou em maior risco de doenga coronariana e cardiovascular
em 10 anos. Dessa forma, contribuiram para enfatizar a limitagio
de informagoes que existem sobre a estratificagdo de risco cardio-
vascular no contexto do DM2 associado a SM**3',

Ainda ndo hd dados na literatura consistentes a respeito da real
influéncia da SM no curso das complicagoes micro e macrovas-
culares em pacientes diabéticos. Estudos realizados em pacientes
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com DM, nio avaliados para SM, mostram prevaléncias de 24%
a 34% de retinopatia, 20% a 37% de nefropatia, 30% de neuro-
patia, 9% a 21% de DAC e 18% de DVP¥72,

No Brasil, também nao hd estudos disponiveis que avaliem o pa-
pel da SM na ocorréncia de complicacoes vasculares cronicas em
pacientes com DM2. Estudo transversal feito com 927 pacientes
diabéticos no Rio Grande do Sul, nio avaliados para SM, obser-
vou prevaléncia de DAC (36%), DVP (33%) e DVC (7%). Den-
tre as complicagdes microvasculares, observou-se a presenca de
nefropatia em 37%, retinopatia em 48% e neuropatia em 36%?~.
A prevaléncia das complicacoes, tradicionalmente associada com
a duragao do diabetes, teve valores semelhantes ao serem compa-
rados pacientes com tempo de duragio < 5 anos com outros com
duragdo > 10 anos. Dos 85 pacientes, 19% nio possuiam nenhum
dos fatores de risco analisados (tabagismo, histéria familiar em pa-
rente de primeiro grau, sedentarismo e obesidade). Destaca-se no
estudo a baixa frequéncia de tabagismo, de apenas 7%, e alta fre-
quéncia de dislipidemia (97,6%). Observou-se que pacientes com
mais de um fator de risco apresentaram maiores indices de compli-
cagbes tanto micro quanto macrovasculares em relagio aos demais.
Nao houve correlagio estatistica entre os niveis de triglicerideos ou
HDL colesterol com a prevaléncia das complicagdes.

Uma limita¢do do presente estudo foi a falta de clareza sobre o
papel da SM no curso das complicacoes do diabetes, evidencian-
do a necessidade de estudos especificos nesse sentido. Observou-
-se que existe uma diferenca na prevaléncia das complicagdes de
acordo com o local avaliado, sugerindo a existéncia de viés de
seleco em centros especializados e reforcando a necessidade de
maiores estudos com base populacional.

CONCLUSAO

Os dados mostraram que os pacientes diabéticos com SM e dia-
betes apresentaram menor prevaléncia de retinopatia e maior pre-
valéncia de neuropatia sensitiva periférica em comparagio com
outros estudos nacionais e internacionais em pacientes diabéti-
cos. A prevaléncia de nefropatia, DAC, DVP e DVC nesta po-
pulacio foi concordante com os dados encontrados na literatura.
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