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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A prevaléncia mundial do
diabetes mellitus (DM) tipo 2 vem crescendo dramaticamente
nos ultimos anos e sua associagio com as doencas cardiovasculares
estd bem estabelecida na literatura. A presenca de outros fatores
de risco em pacientes diabéticos representaria um efeito multipli-
cador nos desfechos cardiovasculares adversos. O objetivo deste
estudo foi, em pacientes coronariopatas, estimar a prevaléncia do
DM e avaliar os fatores de risco cardiovascular associados.

METODO: Estudo transversal envolvendo 323 pacientes com
idade > 30 anos, internados em hospital de referéncia em Car-
diologia no perfodo de maio a setembro de 2010. Foram estuda-
das as varidveis clinicas (hipertensao arterial), sécio-demograficas
(idade, sexo, escolaridade e renda), estilo de vida (tabagismo,
atividade fisica e seguimento de dieta) e antropométricas. As and-
lises estatisticas foram realizadas no soffware SPSS, versao 12.0,
considerando-se significAncia estatistica quando p < 0,05.

RESULTADOS: A prevaléncia de DM foi 33,1% (IC,, 28,0-
38,6), sendo maior entre as mulheres (42,6% wversus 26,8%;
p = 0,005). O excesso de peso foi verificado em 76,6% dos dia-
béticos, e 76,6%, 88,8% e 88,8% apresentaram circunferéncia
da cintura (CC), razao cintura quadril (RCQ) e razao cintura es-
tatura (RCE) elevadas, respectivamente. Entre os fatores de risco
que se associaram a0 DM destacam-se: sexo feminino (RP: 1,65
IC,.,:1,1-1,5), idade 2 60 anos (RP:1,6; IC , :1,1-2,2), hiper-
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tensao arterial (RP: 2,6; IC,__, :1,2-5,5), EP (RP: 1,4; IC,,,,:1,0-

95%"
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2,0), CC elevada (RP :1,%IC,,,
:1,8; IC%%:I,I—S,I).
CONCLUSAO: Os resultados evidenciaram elevada prevaléncia

de DM e que multiplos fatores de risco cardiovascular foram as-

:1,3-2,7) e RCE elevada (RP

sociados a doenca.
Descritores: Diabetes mellitus, Doenca coronariana, Fatores de

risco, Obesidade.
SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The worldwide preva-
lence of type 2 diabetes mellitus (DM) has increased dramatically
in recent years and its association with cardiovascular disease is
well established in the literature. The presence of other risk fac-
tors in diabetic patients would represent a multiplier effect on
adverse cardiovascular outcomes. The aim of this study was to
estimate the prevalence of DM in patients with coronary artery
disease and evaluate the associated cardiovascular risk factors.
METHOD: Cross-sectional study involving 323 hospitalized pa-
tients aged > 30 years admitted to cardiology reference hospitals
from May to September 2010. Clinical (hypertension), socio-
demographic (age, sex, education and income), anthropometric
and lifestyle (smoking, physical activity and diet) variables were
studied. Statistical analyses were performed with SPSS software,
version 12.0, considering statistical significance at p < 0.05.
RESULTS: The prevalence of DM was 33.1% (95% CI:28.0-
38.6), being higher among women (42.6% vs 26.8%; p = 0.005).
Overweight (OW) was observed in 76.6% of diabetics and
76.6%, 88.8% and 88.8% had high waist circumference (WC),
waist to hip ratio (WHR) and waist to height ratio (WHR), res-
pectively. Risk factors that were associated with DM include: fe-
male gender (PR: 1.6, 95% CI: 1.1-1.5), age > 60 years (PR: 1.6,
95% CI: 1.1 to 2.2), hypertension (PR: 2.6, 95% CI: 1.2-5.5),
OW (PR: 1.4, 95%CI: 1.0-2.0), high WC (PR: 1.9, 95%CI:1.3-
2.7) and high WHR (PR: 1.8, 95%CI: 1.1-3.1).
CONCLUSION: The results showed a high prevalence of DM, and
multiple cardiovascular risk factors were associated with the disease.
Keywords: Diabetes mellitus, Coronary disease, Obesity, Risk factors.

INTRODUCAO
O diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabdlica de etio-

logia multipla, caracterizada por hiperglicemia cronica, com dis-
turbios no metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteinas,
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origindrios de uma defeituosa secre¢io e/ou agio da insulina nos
tecidos-alvo'. A prevaléncia mundial do tipo 2 (DM2) da doen-
¢a vem crescendo dramaticamente nos tltimos anos, atingindo
contornos epidémicos e representando um importante problema
de satide ptblica**. O aumento da expectativa de vida e o enve-
lhecimento populacional, assim como o aumento da prevaléncia
de obesidade e sedentarismo, tém contribuido para a elevagao do
numero de pacientes diabéticos no mundo*>.

No Brasil, o primeiro censo nacional de DM que avaliou a popula-
¢do urbana de 30 a 69 anos, realizado no final da década de 1980,
indicou prevaléncia de 7,6%, incidindo igualmente nos dois sexos,
mas aumentando com a progressao da idade e da adiposidade cor-
poral’”. Em termos mundiais, cerca de 30 milhées de individuos
apresentavam DM em 1985, passando para 135 milhées em 1995
e 240 milhées em 2005, com projecao de atingir 366 milhées em
2030, dos quais dois tergos habitarao paises em desenvolvimento®.
Esse quadro incorre em elevado custo econémico e social, com-
prometendo a produtividade, a qualidade de vida (QV) ¢ a sobre-
vida dos individuos diabéticos, além de 6nus extremamente alto
para os sistemas de satide®. Adicionalmente a essas repercussoes
sociais e econdmicas, estd bem estabelecida a associacio entre o
DM e as doengas cardiovasculares (DCV)?, indicando que a pre-
senca de DM isoladamente aumenta o risco de doenca arterial
coronariana (DAC) e acidente vascular encefilico (AVE) em 2 a
4 vezes quando comparado a individuos nio diabéticos®. A pre-
senca de fatores de risco convencionais em pacientes diabéticos
representaria um efeito multiplicador nos desfechos cardiovascu-
lares adversos®, sobretudo na presenca do excesso de peso e do
acumulo de gordura abdominal®.

Portanto, diante da forte associacio do DM com as DAC e com a
obesidade, e do grande impacto dessa inter-relagio para o sistema
publico de satde, o presente estudo objetivou estimar a prevalén-
cia de DM em pacientes coronariopatas internados e avaliar os
fatores de risco cardiovascular associado.

METODO

Estudo de delineamento transversal envolvendo pacientes coro-
nariopatas, adultos, de ambos os sexos, internados em Hospital
Universitdrio de referéncia em Cardiologia, localizado na Regido
Metropolitana de Recife-PE.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes com idade > 30
anos, admitidos na enfermaria de coronariopatias do hospital no
periodo de maio a setembro de 2010. Foram excluidos os pacientes
acamados, impossibilitados de aferir as medidas antropométricas;
portadores de outras doencas cronicas ou infecciosas que pudessem
interferir no estado nutricional, como nefropatias em tratamento
dialitico, cAncer, doenca pulmonar obstrutiva cronica e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), com amputagoes de membros
superiores e/ou inferiores; pds-operatério imediato de cirurgias;
pacientes que apresentassem edema que pudesse mascarar as medi-
das antropométricas avaliadas e os casos de reinternacio.
Previamente ao inicio da coleta de dados, foi realizado um estudo
piloto com 40 pacientes, a fim de verificar a operacionalizacio do
estudo e avaliar o instrumento e a logistica da coleta de dados.
Para defini¢io do tamanho amostral, foi considerada uma pre-
valéncia de 30% de DM encontrada neste estudo piloto, uma
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margem de erro de 5% e um nivel de significAncia de 95%, sendo
indicado um total de 323 pacientes a serem estudados.

O diagnéstico de coronariopatia foi coletado do prontudrio mé-
dico, sendo firmado a partir de cateterismo cardfaco ou cintilo-
grafia do miocdrdio, conforme critérios diagnésticos estabeleci-
dos pelas diretrizes vigentes'®!!.

A informagio referente a0 DM, varidvel dependente deste estu-
do, foi obtida do prontudrio clinico, ou a partir de entrevista com
o paciente, sendo considerados diabéticos aqueles que relataram
diagnéstico prévio emitido por médico, que recebiam tratamento
para essa condi¢io ou conforme critérios diagndsticos estabeleci-
dos pela Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009'%.

Foram estudadas varidveis socioecon6micas [escolaridade (cate-
gorizada em anos de estudos: < 5 anos, > 5anos) e renda familiar
per capita em reais (categorizada em quartis de renda)], demogrd-
ficas [sexo, idade (categorizada como adultos< 60 anos e idosos
> 60 anos)], clinicas [hipertensdo arterial sistémica (HAS)] e an-
tropométricas, além do estilo de vida (tabagismo, atividade fisica
e realizacio de dieta). Todos os dados foram coletados até 48h da
admissao do paciente na enfermaria.

Foi considerado “fumante” o individuo que consumiu, regu-
larmente, no minimo, um cigarro ao dia, durante pelo menos
um ano e que houvesse fumado no ano anterior a inclusio no
estudo; “nao fumante” foi considerado aquele individuo que
nunca fumou ou que houvesse abandonado o hébito de fumar
hd mais de 10 anos; e “ex-fumante” foi considerado aquele que
nao fumou no ano anterior ao estudo, mas que o havia feito por
um a 10 anos®.

O nivel de atividade fisica (AF) foi analisado de acordo com os
critérios do American College of Sports Medicine (1991), que clas-
sifica como “sedentdrios” os individuos que estivesse hd mais de
seis meses sem realizar nenhum tipo de exercicio fisico; “interme-
didrios” aqueles que realizavam AF sistematicamente de uma a
duas vezes por semana e “ativos” aqueles que praticavam ativida-
de esportiva regular trés vezes ou mais por semana'“.

A realizacio de dieta foi avaliada considerando-se o seguimento
de padrao alimentar orientado para o quadro clinico apresentado
(coronariopatia ou DM associado a coronariopatia), através das
respostas: sim, nio e parcialmente.

Os indicadores antropométricos avaliados foram indice de massa
corpdrea (IMC), circunferéncia da cintura (CC), razio cintura-
-quadril (RCQ) e razio cintura-estatura (RCE). Para classificar o
estado nutricional dos individuos segundo o IMC foi utilizado o
ponto de corte preconizado pela Organizagio Mundial de Satde
(OMS) (1998)", sendo considerada a classificagio de baixo peso
(IMC < 18,5 kg/m?); eutrofia (IMC entre 18,5 e 24,99 kg/m?); e
excesso de peso (IMC = 25 kg/m?). A CC foi considerada elevada
a partir dos valores de = 80 cm para as mulheres, e > 94 cm para
os homens, segundo recomendagio da OMS,1998". A RCQ foi
determinada pelo quociente entre as medidas da CC e da circunfe-
réncia do quadril (CQ) em cm, sendo utilizados os pontos de corte
propostos pela OMS, 2000'¢, e ABESO, 2009, que considera alto
risco para as DCV e DM os valores de RCQ 2 0,90 ¢ RCQ 2 0,85
para homens e mulheres, respectivamente. A RCE foi considerada
elevada a partir do ponto de corte proposto por Pitanga e Lessa'é,
que indicam que a relagdo > 0,53 para mulheres e > 0,52 para ho-
mens representa um risco elevado para as DCV.
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Os dados antropométricos foram coletados por um tnico pes-
quisador devidamente treinado para minimizar possiveis erros
de afericao; obtidos até 48h depois da admissdo do paciente na
enfermaria. O peso foi aferido com o individuo em posi¢ao ere-
ta, usando roupas leves e pés descalgos, em balanca digital tipo
plataforma da marca Filizola®, com capacidade mdxima de 180
kg e variacdo de 100 gramas. A altura foi aferida por estadiome-
tro vertical da marca Tonelli® com altura méxima de 220 cm e
divisao em milimetros. Para afericdo, os pacientes foram manti-
dos em posi¢ao ereta, descalgos, com os pés unidos e membros
superiores pendentes ao longo do corpo. As medidas CC e CQ
foram realizadas em duplicata, sendo considerada a média das
duas medidas para efeito de registro. A CC foi aferida com uma
fita métrica inextensivel com precisio de 0,1 cm no ponto médio
entre a tltima costela e a crista ilfaca, sendo a leitura realizada no
momento da expiracio de acordo com o protocolo estabelecido
pela OMSP. A mensuracio da CQ foi realizada posicionando-se
a fita na regido do quadril, na drea de maior protuberancia®.
Entre os pacientes diabéticos, foram avaliados os indicadores
antropométricos em fungio do tempo de diagnéstico clinico da
doenga (categorizado em < 10 anos e > 10 anos) e da terapia
de controle glicémico utilizada. Foram consideradas as seguintes
terapias de controle glicémico: dieta isolada; antidiabético oral
(associado ou nio ao controle dietético), insulina (associado ou
nao ao controle dietético, como monoterapia ou associada ao uso
de antidiabético oral) e nenhuma terapia.

A base de dados da pesquisa foi compilada no Programa Epi Info,
versio 6.04 (CDC/WHO, Atlanta, GE, USA) e as andlises esta-
tisticas foram realizadas no software SPSS, versao 12.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA).

Utilizou-se a andlise descritiva para caracterizar a distribuicdo da
ocorréncia dos eventos estudados. O teste do Qui-quadrado e
a razdo de prevaléncia com intervalo de confianga (IC) de 95%
(RP; IC,,,) foram empregados como medida de associagao nas
andlises bivariadas.

As varidveis continuas (IMC, CC, RCQ, RCE) foram testadas
quanto a normalidade de distribuicio pelo teste de Kolmogorov-
-Smirnov e como apresentaram distribuicao normal foram des-
critas na forma de média e desvio-padrio. Para comparacio das
médias foram empregados os testes # de Student (duas médias) e
Andlise de Variancia (duas ou mais médias). Para todas as andli-
ses, considerou-se significAncia estatistica quando p < 0,05.
Todos os participantes foram informados sobre o objetivo da
pesquisa e ao concordarem em participar, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa em
Seres Humanos do Complexo Hospitalar da Universidade de
Pernambuco (Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz e Pronto-So-
corro Cardiolégico Universitdrio de Pernambuco), sob protocolo
n° 24/2010.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram admitidos na enfermaria de coro-
nariopatias do hospital 478 pacientes, dos quais 323 (67,6%) fo-
ram incluidos, 105 excluidos (22,0%) e 45 (9,4%) foram perdas
(auséncia de resposta em alguma das varidveis selecionadas para
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estudo). Dentre os motivos de exclusio, 41,9% (44) pacientes
acamados, impossibilitados de aferir medidas antropométricas;
18,1% (19) casos de reinternacio; 19,0% (20) estavam no pds-
-operatério imediato de cirurgia cardiaca; 12,4% (13) apresen-
tavam doenga com repercussoes sobre o estado nutricional as-
sociada; 6,7% (7) eram portadores de amputagoes e 1,9% (2)
apresentavam edema de membros inferiores.

A média de idade dos pacientes estudados foi de 61,6 + 11,97 anos
e a distribuicdo das caracteristicas socioecon6micas, demograficas,
clinicas, antropométricas e do estilo de vida estao descritas na tabe-
la 1, onde se verifica o predominio do sexo masculino (60,19%),
de individuos com idade > 60 anos (57,6%) e com escolaridade
inferior a cinco anos de estudo (62,2%). Observou-se ainda, maior
prevaléncia de individuos nio fumantes (52,9%) e sedentdrios
(81,1%), além de elevada prevaléncia de HAS (86,7%). Em rela-
¢io aos indicadores antropométricos, verificou-se que 60,3% dos
coronariopatas apresentaram excesso de peso ¢ 63,8%, 83,9% e
81,1% apresentaram CC, RCQ e RCE elevada, respectivamente.
A prevaléncia de DM em pacientes coronariopatas foi 33,1%
(IC,,, 28,0-38,6), sendo maior entre as mulheres (42,6% versus
26,8%) (p = 0,005).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas demogréficas, socioeconémi-
cas, clinicas, antropométricas e do estilo de vida em pacientes coronario-
patas internados em hospital referéncia em cardiologia.

Varidveis Total Diabéticos
(n=323) (n=107)
n % n %
Sexo Masculino 194 60,1 52 48,5
Idade > 60 anos 186 57,6 32 68,2
Escolaridade: < 5 anos de estudo 201 62,2 34 31,8
Renda familiar Per Capita em Reais (Quartil)
1° Quartil: 0-170,00 94 249 26 243
2° Quartil: 170,00-255,00 72 223 24 224
30 Quartil: 255,00-510,00 102 31,6 41 383
4° Quartil: > 510,00 55 17,0 16 15,0
Tabagismo
Fumante 108 33,4 26 24,3
Nio fumante 171 52,9 65 60,7
Ex-fumante 44 15,1 16 15,0
Nivel de atividade fisica
Sedentdrio 262 81,1 87 81,3
Intermedidrio 37 11,5 12 11,2
Ativo 22 6,8 08 7,5
Seguimento de Dieta
Sim 61 189 21 19,6
Nao 125 38,7 25 234
Parcialmente 137 424 61 57,0
Hipertensao arterial sistémica 280 86,7 101 944
Indice de massa corpérea (IMC)
Baixo Peso (IMC < 18,5 kgm/?) 02 0,6 0 0
Eutrofia IMC > 18,5 kg/rn2 e<25 kg/mz) 123 38,1 33 30,8
Excesso de Peso (IMC 2 25 kg/m?) 198 61,3 74 69,2
Circunferéncia da cintura elevada* 206 63,8 82 76,6
Razio cintura quadril elevada RCQ) ¥ 271 83,9 95 88,8
Razio cintura estatura elevada (RCE) ¥ 262 81,1 95 88,8

*CC 2 94 cm para homens e = 80 cm para mulheres; TRCQ > 0,95 para homens
e > 0,80 para mulheres.  RCE 2 0,52 para homens e > 0,53 para mulheres.
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Entre os diabéticos foi verificada maior propor¢io de mulheres
(51,4%) e idosos (68,2%). Quanto as varidveis do estilo de vida,
observou-se prevaléncia de 24,3% de tabagismo e 81,3% de indi-
viduos sedentdrios. O seguimento de dieta foi referido por 19,6%
dos pacientes (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta os fatores associados ao DM, sendo eviden-
ciadas maiores prevaléncias da doenca no sexo feminino (RP =
1,59;IC,_, : 1,07-1,51), entre os idosos (RP = 1,58; IC__, : 1,12-

95%" 95%"
2,23) e entre os hipertensos (RP: 2,58; IC,, : 1,21-5,52). Quan-
to aos indicadores antropométricos, constatou-se que a ocorrén-

cia do DM foi maior entre os individuos com excesso de peso

Tabela 2 - Razdo de prevaléncia e Intervalo de Confianga de 95% (IC
tes coronariopatas internados.

95%)

(RP: 1,425 IC,, 1,01-2,00), com CC elevada (RP: 1,86; IC,,,
1,27-2,74) e com RCE elevada (RP: 1,84; IC, 1,08-3,14). A
elevagao da RCQQ nio se associou ao diagnéstico da doenga. Ob-
servaram-se ainda menores prevaléncias do DM em individuos
que relataram seguir dieta (RP: 0,58; IC,,, 0,35-0,95).

Foi observado entre os diabéticos que 29,9% tinham diagnéstico
da doenga hd mais de 10 anos. Em relacio as terapias de controle
glicémico, a seguinte distribuico foi verificada: 77,5% referiram
o uso de antidiabético oral, 13% faziam uso de insulina, 7,5%
referiram nao utilizar nenhuma terapia para controle da glicemia
e 1,9% relataram a realizagao isolada de controle dietético.

dos fatores de risco cardiovascular associado ao diabetes mellitus em pacien-

Varidveis Nio Diabético Diabético RP IC,.,, p-valor**
N % n %

Sexo 0,00
Masculino 142 26,2 52 26,8 1,00 -
Feminino 74 57,4 55 42,6 1,59 1,17-2,16

Idade 0,01
< 60 anos 103 75,2 34 24,8 1,00 -
> 60anos 113 60,8 73 39,2 1,58 1,12-2,23

Escolaridade 0,04
0 -4 anos 126 67,2 75 37,3 1,42 1,01-2,01
> 5 anos 90 73,8 32 26,2 1,00 -

Renda 0,27
1° Quartil: 0-170,00 68 72,3 26 27,7 0,95 0,79-1,21
20 Quartil: 170,00-255,00 48 66,7 24 33,3 1,14 0,84-1,35
30 Quartil: 255,00-510,00 61 59,8 41 40,2 1,38 0,94-1,50
40 Quartil: > 510,00 39 70,9 16 29,1 1,00 -

Hipertensao arterial sistémica 0,01
Nio 37 86,0 06 14,0 1,00 -
Sim 179 63,9 101 36,1 2,59 1,21-5,52

Segue Dieta 0,00
Sim 40 65,7 21 50,1 1,00 -
Nao 100 80,0 25 7,6 0,58 0,35-0,95
Parcialmente 76 55,5 61 34,8 1,29 0,87-1,92

Atividade fisica 0,95
Ativo 14 32,4 8 36,4 1,00 -
Intermedidrio 25 67,6 12 32,4 0,89 0,43-1,84
Sedentdrio 175 66,8 87 33,2 0,91 0,51-1,63

Tabagismo 0,04
Naio fumante 106 62,0 65 38,0 1,0 -
Fumante 82 75,9 26 24,1 0,63 0,43-0,93
Ex-fumante 28 63,6 16 36,4 0,96 0,62-1,48

Indice de massa corpdrea 0,04
Sem excesso de peso 92 78,6 25 21,4 1,00 -
Com excesso de peso’ 124 60,2 82 39,8 1,42 1,01-2,00

CC 0,00
Normal 92 78,6 25 21,4 1,00 -
Elevada® 124 60,2 82 39,8 1,86 1,27-2,74

RCQ 0,13
Normal 40 76,9 12 23,1 1,00 -
Elevadat 176 64,9 95 35,1 1,52 0,90-2,56

RCE 0,02
Normal 49 80,4 12 19,6 1,00 -
Elevada’ 167 63,7 95 36,3 1,84 1,08-3,14

CC = circunferéncia da cintura; RCQ = razdo cintura quadril; RCE = razio cintura-estatura.

IMC = 25 kg/m?; *CC = 94 cm para homens e > 80 cm para mulheres; $ RCQ > 0,95 para homens e > 0,80 para mulheres; ‘RCE > 0,52 para homens e > 0,53 para

mulheres. ” Teste Qui-quadrado.
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Tabela 3 — Indicadores antropométricos expressos em média (desvio-padrio) segundo a terapia de controle glicémico e o tempo de diagnéstico de

diabetes mellitus (DM) em pacientes diabéticos coronariopatas.

Indicador Antropométrico

IMC cC RCQ RCE
Terapia de controle glicémico
Dieta 30,4(5,59) 100,8(20,0) 0,99(0,78) 0,59(0,69)
Antidiabético oral 26,8(4,09) 93,3(10,1) 0,95(0,06) 0,59(0,60)
Insulina 29,6(4,23) 98,7(11,5) 0,93(0,07) 0,61(0,08)
Nenhum 28,5(4,76) 94,6(9,28) 0,92(0,05) 0,60(0,08)
Valor de p * 0,08 0,26 0,34 0,56
Tempo de diagnéstico de DM
< 10 anos 27,2(4,51) 93,6(10,6) 0,04(0,07) 0,59(0,07)
> 10 anos 27,7(3,60) 95,7(10,15) 0,95(0,06) 0,60(0,06)
Valor de p * 0,59 0,35 0,62 0,36

IMC = indice de massa corpérea; CC = circunferéncia da cintura; RCQ = relagio cintura quadril; RCE = razdo cintura-estatura.

* Teste ¢ de Student (2 médias) e Andlise de Varidncia (2 ou mais médias).

Ao analisar a associagdo entre as médias dos indicadores antropo-
métricos com o tempo de diagnéstico de DM e com as terapias
de controle glicémico, constataram-se médias similares de IMC,

CC, RCQ ¢ RCE entre todas as categorias estudadas (Tabela 3).

DISCUSSAO

A clevada prevaléncia de outros fatores de risco cldssicos para
DAC neste estudo, como hipertensao, excesso de peso, concen-
tracdo elevada de gordura abdominal, tabagismo e sedentarismo,

tal como observado por outros autores'”*

, é um fato de grande
relevancia, considerando-se o seu efeito aditivo em populagio ji
exposta a risco cardiovascular.

O DM ¢ um dos principais fatores de risco para DC, e a DAC
representa cerca de 75% das causas de morte nos diabéticos™?!. As
razoes para a aterosclerose acelerada manifestada em pacientes dia-
béticos ainda nio sio completamente compreendidas, tendo sido
sugeridos, como mecanismos provdveis, os efeitos téxicos diretos
da glicose sobre a vasculatura, a resisténcia 2 insulina e a associa-
¢do do DM a outros fatores de risco para DACY. Além disso, evi-
déncias demonstram que quando comparados aos nao diabéticos,
os diabéticos tém lesbes mais extensas, menor fracio de ejecao do
ventriculo esquerdo, mais eventos cardfacos e maior frequéncia de
isquemia silenciosa, com mais infartos do miocdrdio sem sinto-
mas*>?. Adicionalmente, os pacientes com diabetes apresentam al-
teragoes da microcirculago e disfuncio endotelial que contribuem
para a ocorréncia de alteragoes da perfusio tecidual®.

A expressiva prevaléncia de DM encontrada nos pacientes coro-
nariopatas ¢ um resultado esperado para esta populacio, conside-
rando a forte associagio entre a DM e a DAC**'2!, E possivel
encontrar na literatura diversos estudos abordando a ocorréncia de
eventos cardiovasculares nos pacientes diabéticos; entretanto, sio
escassos os estudos que abordam o DM em pacientes coronario-
patas*. Por esse motivo, os resultados utilizados para comparar
os dados descritos neste estudo, sio provenientes de estudos com
objetivo primdrio distinto desta investigagio. Donahoe e col.?,
avaliando o indice de mortalidade de pacientes diabéticos porta-
dores de coronariopatias, encontraram uma prevaléncia de DM de

17,1%. Lerdrio e col.*, ao avaliar a prevaléncia de DM em pacien-
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tes com infarto agudo do miocdrdio (IAM), indicaram prevaléncia
de 24,8% (referida e diagnosticada). Outros estudos que avaliaram
pacientes com coronariopatias encontram prevaléncias de DM que
variavam de 13% a 26%**. Os niimeros apresentados neste estu-
do podem ser ainda mais alarmantes uma vez que nao se conside-
rou um teste clinico para confirmagio do diagnéstico do DM e a
informacio relativa a ocorréncia da doenga pode estar subestimada.
Quando comparada a prevaléncia do DM identificada neste es-
tudo com a ocorréncia da doenga registrada pelo maior censo de
DM do Brasil, verificou-se que este indicou prevaléncia de 7,6%
da doenca’, mais de quatro vezes inferiores a prevaléncia descrita
entre os coronariopatas avaliados neste estudo.

A maior prevaléncia de DM no sexo feminino corrobora com
os resultados apresentados por diversos autores, que, ao avaliar
pacientes diabéticos em servicos da satde, encontraram maiores
proporgoes de mulheres***'?°, Lerdrio e col.*%, ao estudar o DM
em pacientes com IAM, evidenciaram prevaléncia da doenga em
22,87% dos homens ¢ 29,69% das mulheres (p < 0,05). A maior
prevaléncia da doenca no sexo feminino poderia ser atribuida, em
parte, a forte tendéncia que aponta maiores indices de excesso de
peso e concentracio de gordura abdominal entre as mulheres®®32,
0 que representaria maior predisposicio 2 resisténcia a insulina, e,
consequentemente, maior exposicio a doenca.

O aumento da prevaléncia do DM com a progressio da idade
corrobora com os dados descritos por outros autores, que reve-
lam maiores prevaléncias da doenca em individuos a partir dos
60 anos***3, Com o envelhecimento, ocorrem aumento e redis-
tribui¢io do tecido adiposo, havendo aumento progressivo da
1%, 0 que predispoe o individuo
as maiores complicagdes metabdlicas devido & menor extragao de

quantidade de gordura abdomina

insulina pelo figado, a0 aumento na produgao hepdtica de glicose
e 4 diminuigio da captagio de glicose pelos tecidos periféricos”.
A associagio inversa entre 0 DM e a escolaridade ¢ um achado
333 Grillo e col. estudando as
caracteristicas de pacientes cadastrados em uma unidade bdsica

consistente com outros estudos

de satide identificaram prevaléncias expressivamente maiores de
DM em individuos com até 5 anos de estudo, quando os compa-
rado com o grupo de individuos com 6 a 11 anos de estudo (84%
versus 16%). A importncia de estudar a escolaridade em pacien-
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tes diabéticos se deve ao fato de que a baixa escolaridade pode di-
ficultar o acesso as informagdes, o entendimento das orientagées
terapéuticas, assim como, o aprendizado de novos hébitos que
melhorem sua qualidade de vida®.

A auséncia de associagio do DM com a renda é um resultado dife-
rente do apontado por outros autores®**® que indicaram associagio
inversa entre a prevaléncia da doenca e a situacio econdmica.
Estudo demonstra que mais de 60% das pessoas com DM2 apre-
sentam ao mesmo tempo HAS, independente da idade ou da pre-
senca de obesidade”. A forte associacio entre a HAS e o DM ¢
comumente relatada na literatura®>?!33 e possivelmente pode ser
atribuida & hiperinsulinemia decorrente da resisténcia a insulina,
que provoca maior retengo de sédio pelos tdbulos renais, além de
estimular o sistema nervoso simpdtico e facilitar a responsividade
adrenal a angjotensina II". Além disto, a insulina em individuos
normais promove vasodilatagio, mas naqueles com resisténcia a in-
sulina, a resposta vascular estd atenuada'. Essa estreita associagdo
é preocupante, tendo em vista que a hipertensio nos diabéticos
aumenta o risco de complicagoes cardiovasculares’.

Cumprir a dieta adequada ¢ parte fundamental no tratamento do
diabetes. Alguns estudos tém apontado baixo seguimento dos pa-
cientes a dieta recomendada® . A baixa prevaléncia de seguimen-
to de dieta para controle glicémico por diabéticos constatada nesta
investigagdo (19,6%) aponta a preocupagio para um mau controle
da glicemia e suas complicagées crénicas microangiopdticas (neuro-
patia, retinopatia e nefropatia) e macroangiopdticas (cardiopatia is-
quémica, acidente vascular encefdlico e doenca vascular periférica)®.
Menores prevaléncias de DM observadas entre os pacientes que
relataram nao seguir dieta ¢ uma condi¢do que pode ser interpre-
tada 4 luz da causalidade reversa. Sendo um estudo de desenho
transversal nao se pode estabelecer relagao de causa e efeito e, por-
tanto, ¢ possivel que uma vez diagnosticada a doenga, o individuo
tenha adotado medidas para controle glicémico, que incluem o
controle dietético, justificando, dessa forma, maiores prevaléncias
da doenga nesses pacientes.

Apesar dos presentes resultados nao terem evidenciado associagio
do DM com a atividade fisica, esta ¢ uma estratégia importante
para o controle glicémico®, devendo ser uma prdtica estimulada
para os individuos portadores da doenca.

Menores prevaléncias de DM entre os individuos fumantes podem
estar relacionadas, em parte, ao fato de nesses individuos serem
encontrados frequentemente menores indices de concentragio
de gordura abdominal e excesso de peso®®?'. Outros estudos nio
apontaram essa associagio®* e h4 evidéncias que demonstram que
o cigarro aumenta a concentragio de VLDL-colesterol e HDL-co-
lesterol, além de piorar o controle glicémico, uma vez que induz a
resisténcia insulinica®. Entretanto, ainda que houvesse comprova-
damente um efeito protetor do fumo sobre 0 DM, ele seria inferior
aos beneficios associados aos hébitos de vida mais sauddveis, entre
os quais, 0 abandono do tabagismo.

A associagio de DM com o excesso de peso e com a elevagao de
outros indicadores antropométricos ¢ um achado comum na lite-
ratura>#?>%, Sabe-se que o excesso de peso e a obesidade sio im-
portantes fatores de risco para o desenvolvimento de DCV e DM2,
além de serem importantes preditores de morbimortalidade para
a populagio geral e diabética’. Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2010%, é possivel encontrar excesso de peso em cerca de
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60% a 90% dos portadores da doenca. Entre os diabéticos avalia-
dos neste estudo, todos os indicadores antropométricos apresenta-
ram-se elevados em mais de 65% da populagio. Estudos mostram
que o acimulo excessivo de gordura corporal, principalmente na
regido abdominal, ¢ um determinante fundamental para a resis-
téncia A insulina e sindrome metabélica®*>. Um dos mecanismos
plausivel mais consistente para explicar a relagdo entre adiposidade
e resisténcia a insulina considera a grande sensibilidade 4 estimu-
lagao dos receptores beta-adrenérgicos em comparagio com os re-
ceptores alfa-adrenérgicos localizados no tecido adiposo visceral®.
Por esse mecanismo, ocorreria maior liberagio de dcidos graxos nio
esterificados na corrente sanguinea a partir dos adipécitos viscerais,
maior captacio de dcidos graxos pelo figado, aumento na produgio
de VLDL, substrato para a gliconeogénese ¢, como resultado final,
um estado de hipertrigliceridemia e hiperglicemia®.

A RCQ), que seria mais fortemente associada a resisténcia a insuli-
na, sendo um bom preditor de risco aumentado de DM2 por con-
ter a medida da regiao gliitea com numerosos tecidos musculares,
principais reguladores da sensibilidade & insulina sistémica®, nio se
mostrou associada ao diagndstico da doenga neste estudo.

A auséncia de associagao entre os indicadores antropométricos e
os tipos de terapia de controle glicémico discordou dos resultados
apresentados por Gomes e col.?, que em estudo multicéntrico com
o objetivo de avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
pacientes atendidos ambulatorialmente em 12 cidades brasileiras,
encontraram menores médias de IMC em pacientes diabéticos em
tratamento com insulina como monoterapia e dieta isolada em
comparagio com outros regimes de controle glicémico. Entretan-
to, a auséncia de associagio dos indicadores antropométricos com
o tempo de diagnéstico da doenga concordou com os resultados
descritos em outro estudo, que indicou que o IMC nao se correla-
cionou o tempo de DM?.

E importante destacar que delineamento transversal deste estudo
limita a andlise das relacoes de causa e efeito entre as varidveis de
exposicao (notadamente as varidveis comportamentais) ¢ o desfe-
cho (diabetes mellitus), podendo ocasionar possiveis causalidades
reversas entre as associagoes. Portanto, nao é permitido distinguir
se os fatores associados ao diabetes seriam causas ou consequéncias
da prépria doenga. Apesar disso, muitos dos resultados aqui apre-
sentados reforcam tendéncias j4 encontradas, sobretudo no que se
refere A associagio entre 0 DM e o excesso de peso e/ou m4 distri-
bui¢do de gordura corporal.

Os resultados deste estudo revelam expressiva prevaléncia de DM
entre pacientes coronariopatas ¢ indica um acimulo de outros fa-
tores de risco cardiovascular associado ao diagnéstico da doenga,
tornando esses pacientes potencialmente vulnerdveis a ocorréncia de
novos ou reincidentes eventos coronarianos agudos. E necessdrio que
esses pacientes sejam conduzidos nos servigos de satde levando-se
em conta essa caracteristica, a fim de reduzir os riscos associados de
desfechos desfavordveis e melhorar sua qualidade de vida.
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