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RESUMO

OBJETIVOS: Insuficiente atengio tem sido dada ao significado
da obesidade na populagio diabética e poucos pacientes obesos
com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) recebem cuidado especifi-
co para a gestdo de peso como parte integrante de seu tratamen-
to. Os objetivos deste estudo sdo avaliar a prevaléncia de obesi-
dade em pacientes diabéticos tipo 2 atendidos no ambulatdrio
de endocrinologia do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley
(HULW), assim como avaliar a associa¢io destas varidveis com
o controle glicémico e classe econdmica. METODOS: Estudo
observacional e transversal, envolvendo 160 pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos no ambulatério de endocrinologia do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley, através de realizagio de entre-
vista e medi¢ao de peso ¢ altura antes das consultas. A varidvel
primdria do estudo foi o indice de massa corpdrea (IMC), e
as varidveis secunddrias foram glicemia capilar, glicemia venosa,
prética de exercicios fisicos e classe econémica. RESULTADOS:
Observou-se que 74,4% dos pacientes apresentavam sobrepeso
ou obesidade. Os valores médios das concentragoes de glicemia
capilar (p=0,97) e venosa (p=0,77) nio diferiram de acordo com
o indice de massa corpérea, mas estas duas varidveis diferiram
significativamente quanto 2 classe econ6mica, indice de massa
corpérea diminuindo da classe A para a E, e glicemia aumentan-
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do neste sentido. CONCLUSOES: A prevaléncia de sobrepeso
e obesidade ¢é elevada entre diabéticos tipo 2, e os niveis elevados
de indice de massa corpérea nio se associaram a maiores niveis
glicémicos, mas estas duas varidves relacionaram-se de forma
distinta com classe econémica. N4o se observou a tendéncia
atual de maiores indices de massa corpdrea em estratos econd-
micos mais desfavoraveis, e sim o contrario.

Descritores: Diabetes mellitus tipo 2; Obesidade; Sobrepeso; In-
dice de massa corpérea

ABSTRACT

OBJECTIVES: Insufficient attention has been given to the
significance of obesity in diabetic population and few obese
patients with Diabetes Mellitus Type 2 (DM2) receive specific
care for weight management as part of their treatment. The
objectives of this study are to evaluate the prevalence of obesity
in type 2 diabetic patients treated at the endocrinology clinic
of the Lauro Wanderley University Hospital (LWUH), and to
evaluate the association of these variables with glycemic control
and economy class. METHODS: An observational and cross-
sectional study involving 160 type 2 diabetic patients treated
at the endocrinology clinic of Lauro Wanderley University
Hospital through conducting interviews and measuring weight
and height. The primary variable was the body mass index (BMI),
and the secondary variables were capillary glucose, venous blood
glucose, physical exercise and economy class. RESULTS: It was
observed that 74,4% of patients were overweight or obese. The
average values of blood glucose concentrations (p=0,97) and vein
glucose (p=0,77) did not differ according to body mass index,
but these two variables differed significantly in the economy
class, body mass index decrease since the classes from A to E,
and increasing blood glucose in this regard. CONCLUSIONS:
The prevalence of overweight and obesity is high among type
2 diabetics, and that high levels of body mass index were not
associated with higher blood glucose levels, but these two
variables were related in different ways with economy class.
There was no current trend towards higher body mass index in
more unfavorable economic level, but rather the opposite.

Keywords: Diabetes mellitus, type 2; Obesity; Overweight; Body

mass index
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INTRODUGAO

A associa¢io entre obesidade e diabetes mellitus tipo 2
(DM2) é bem conhecida, pois a grande maioria dos pacientes
com esta doenga tem excesso de peso ou obesidade e, por outro
lado, a obesidade acompanha-se de um incremento significati-
vo do risco para o desenvolvimento do DM2W. Esta associagio
apresenta grande relevincia contemporinea por ser o diabetes
mellitus (DM) um dos problemas mundiais de sadde mais im-
portantes da atualidade, em vista de sua elevada prevaléncia,
morbidade e mortalidade, sendo considerado uma pandemia de
proporcoes crescentes”. No Brasil, estimou-se em seis milhoes
o ntmero de portadores de DM em 2010, 90% dos quais do
tipo 2%,

A obesidade, por sua vez, também ¢ vista como problema de
satde publica, principalmente em paises em desenvolvimento,
com mais de 115 milhées de pessoas com problemas de excesso
de peso®. Contudo, menos atengio tem sido dada ao significa-
do da obesidade na populagio diabética. Poucos pacientes obe-
sos com DM2 recebem atencio especifica e estruturada para a
gestdo de peso como parte integrante de seu tratamento®. Este
problema de pesquisa possui importincia porque a obesidade,
por si s6, é um fator de risco independente para a doenga cardio-
vascular, além de influenciar fortemente o controle do préprio
diabetes.

Supbe-se que os portadores de diabetes e obesidade, e sobre-
tudo os diabéticos obesos, representam grande parte da demanda
dos servicos de satde, sobretudo de ambulatérios de endocrino-
logia de hospitais universitdrios. O Hospital Universitdrio Lauro
Wanderley, por exemplo, ¢ um servico de referéncia no atendi-
mento de pacientes com endocrinopatias no estado da Paraiba,
e uma parcela importante dos diabéticos paraibanos é encami-
nhada a esse servico a partir das unidades bdsicas de saide®.
O desenvolvimento de estudos sobre a morbidade do paciente
diabético ¢ relevante para definicao de politicas putblicas e de
gestdo dos servicos de saide, no sentido de reduzir o niimero de
complicagdes clinicas relacionadas a doenga.

O objetivo deste estudo ¢ determinar a prevaléncia de so-
brepeso e obesidade em pacientes com diabetes mellitus tipo
2 atendidos no ambulatério de endocrinologia do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley (HULW), assim como avaliar
a associagdo destas varidveis com o controle glicémico e classe
econdmica.

METODOS

O modelo deste estudo foi observacional e transversal, de
abordagem quantitativa. A populagio fonte foi constituida por
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos no ambulatério de Endo-
crinologia do HULW entre setembro de 2012 e junho de 2013.
A amostragem foi nio probabilistica por conveniéncia, com re-
crutamento consecutivo de pacientes que chegaram para atendi-
mento ambulatorial no referido servico.

O tamanho da amostra foi de 160 pacientes. Os critérios de
inclusdo foram: pacientes com diagnéstico de DM2 acima de
18 anos com consulta agendada nos ambulatérios do Servigo de
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Endocrinologia do HULW e que aceitaram participar da pesqui-
sa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos do estudo pacientes dos quais nio foi possivel
a realizagdo de glicemia capilar antes da consulta ambulatorial.

A técnica de coleta dos dados consistiu na realizagao de en-
trevista e medigio de peso e altura antes das consultas. A varidvel
primdria do estudo foi o indice de massa corpdrea (IMC), e
as varidveis secunddrias foram glicemia capilar, glicemia venosa,
pratica de exercicios fisicos e classe econdmica. O registro de
exames bioquimicos rotineiramente realizados no servigo foi
feito a partir da revisio dos prontudrios dos pacientes, e inclui-
ram glicemia venosa e hemoglobina glicosilada.

Considerou-se adequado o nivel de glicemia capilar igual ou
menor que 200mg/dL, de acordo com as diretrizes da American
Diabetes Association®. A glicemia capilar foi verificada imediata-
mente antes da consulta no ambulatério através de um aparelho
da marca Advandage® (Roche Diagnostics), com auxilio de tiras
testes especificas e lancetas ACCUCHEK Softclix descartdveis.
Registraram-se também os valores das médias das trés dltimas
glicemias venosas e hemoglobinas glicosiladas encontradas nos
prontudrios dos pacientes.

O instrumento de coleta dos dados foi um formuldrio de-
senvolvido pelas autoras e pré-testado, com o objetivo de carac-
terizar a amostra, considerando os seguintes aspectos: duracio
do diagnéstico do DM2, tipo de tratamento usado atualmente,
prética de atividades fisicas, peso e altura, resultados de glice-
mias (glicemia venosa, glicemia capilar), HbAlc e classificacio
econdmica (segundo a Classificagio Econ6mica Brasil, da Asso-
ciagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP))?. O tipo de
tratamento usado no momento da avaliacio foi classificado em
uma das cinco categorias: (1) dieta; (2) dieta + hipoglicemiante
oral; (3) dieta + insulinoterapia; (4) dieta + hipoglicemiante oral
+ insulinoterapia; e (5) nao faz tratamento. A atividade fisica foi
definida como a realizacio de, pelo menos, 30 minutos de ati-
vidade fisica em uma frequéncia igual ou superior a 3 vezes por
semana, excluindo-se trabalho doméstico e/ou profissional®.

O peso foi aferido em balanca eletronica da marca Filizola,
modelo E-150/3P, com capacidade para 150kge precisdo de 100g.
Para a medicao da estatura, utilizou-se estadiémetro marca Lei-
cester Height Measure, com leitura realizada no milimetro mais
préximo. O IMC foi calculado através da divisio do peso pela
altura ao quadrado (IMC=P/a2; P=peso em kg; a=altura em m).
Sobrepeso e obesidade foram definidos utilizando as atuais de-
fini¢oes da Organizacio Mundial de Sadde: baixo peso: IMC
<18,5kg/m* peso normal: IMC 18,5-24,9kg/m?* sobrepeso:
IMC 25-29,9kg/m? obesidade grau 1: IMC 30-34,9kg/m?;
obesidade grau 2: IMC 35-39,9kg/m? obesidade grau 3 (ou
mérbida): obesos IMC 240kg/m?>®.

Na andlise estatistica, foram determinadas frequéncias rela-
tivas e absolutas das varidveis qualitativas e médias e desvios pa-
drao das varidveis quantitativas intervalares. As diferencas entre
os pacientes obesos € nio obesos foram comparadas através da
utilizacdo do teste t para dados continuos normalmente distri-
buidos e do teste de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis quando
uma distribui¢io normal nio foi observada. Os dados continuos
analisados inclufram idade, IMC e HbAlc. As diferencas em
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termos de varidveis categdricas (por exemplo, a presenca ou ausén-
cia de hiperglicemia e classes de estado nutricional de acordo com
o IMC) foram analisadas usando-se o teste qui-quadrado. Foi de-
terminado o indice de correlagdo linear de Spearman para avaliar
a associacio entre pontuagées. O nivel de significincia estatisti-
ca adotado foi de 5%. Os resultados foram analisados usando o
software SPSS versao 20.0 para Windows (SPSS, Chicago, IL).

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do HULW, com certificado de aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa- CAAE n®12185612.5.0000.5183.
Todos os pacientes que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apro-
vado pelo CEP/HULW e foram esclarecidos pelas pesquisadoras
sobre os objetivos e os procedimentos do estudo de acordo com

a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

A média de idade da amostra (n=160) foi de 55,7+11 anos,
com idade minima de 21 anos, e mdxima de 83 anos. O sexo
feminino foi predominante (76%), assim como o estado civil
casado (61,3%), seguida por solteiros (19,4%), vitvos (13,8%)
e divorciados (5,6%). A maioria residia na capital Jodo Pessoa
(70%) e pertencia  classe econdmica C (54,4%).

Apenas 55,6% dos pacientes apresentavam glicemia capilar
normal. A média glicémica capilar foi de 208,1+95,8mg/dL,
com valor minimo de 67mg/dL e mdximo de 500mg/dL. Em
62% dos prontudrios nio havia medida recente de hemoglobina
glicosilada (Gltimos trés meses). Quanto aos 38% que dispu-
nham da dosagem da hemoglobina glicosilada, o valor da medi-
da variou entre 4,7% e 17,6%. Quanto 2 glicemia venosa, 40%
dos pacientes nao tinham este resultado recente nos prontudrios,
e dos 60% que detinham este exame, 41% apresentavam con-
centragbes maiores ou iguais a 126mg/dL.

Médias de IMC, glicemia, duracio do diagndstico de dia-
betes, duragio do acompanhamento no HULW, intervalos dos
retornos ao ambulatério de endocrinologia, tipo de tratamento
atual, prética atual de atividade fisica e IMC estao demonstrados
na tabela 1.

Observou-se que 74,4% dos pacientes apresentavam so-
brepeso ou obesidade. Somente 22,5% tinham peso normal
(Tabela 2). Foram classificados como obesos 37% dos pacientes
(IMC igual ou maior que 30kg/m?).

As distribui¢ées de IMC foram determinadas separadamen-
te para homens e mulheres da amostra. Os valores médios de
IMC foram superiores nas mulheres (29,2+6,14, IC 95% 28,3-
32,1), comparando-se com as médias dos homens (27,3+6,1,
IC 95%, 25,6-28,8), porém esta diferenca nio alcancou signi-
ficAncia estatistica (p=0,07). A figura 1 mostra estes dados, com
as medianas e os intervalos interquartis dos valores de IMC na
comparacio por sexo, havendo valores extremos na distribui¢ao
da IMC nas mulheres, nas quais se observaram os seis casos de
obesidade mérbida, que nio ocorreu nos homens. Além disso,
dos 40 casos de obesidade grau 2, 30 foram mulheres.

Os valores médios das concentragoes de glicemia capilar
(p=0,97) e venosa (p=0,77) nio diferiram nas categorias da clas-
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sificagdo do IMC segundo critério da Organizagio Mundial da
Satide (OMS ) (Tabela 3).

Analisando-se os niveis de glicemia nos subgrupos da clas-
sificagio do IMC, separando-se homens e mulheres, observa-se
que as concentragoes médias também nao diferiram de modo
estatisticamente significante (Figura 2).

Contudo, verificou-se que os valores médios de IMC e glice-
mia capilar diferiram significativamente quanto 2 classe econd-
mica dos pacientes (Figura 3). Observou-se uma redugao pro-

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, classe econdmica e varidveis
clinicas dos pacientes diabéticos tipo 2 atendidos ambulatorialmente no
Servigo de Endocrinologia do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley
entre setembro de 2012 e junho de 2013 (n=160)

Varidveis Estatisticas
Sexo (% feminino) 76
Estado civil (% casados) 61,3
Procedéncia (% Capital) 70%
Idade (anos, M+DP) 55,7 (11)
Classe Econdmica (%)

A 1,3

B 23,8

C 54,4

D 19,4

E 1,3
IMC (kg/m? MzDP)s 28,7 (5,9)
Tratamento (%)

Dieta+HO 58,1

Dieta+Insulina 18,1

Dieta+HO+Insulina 16,8

Dieta 6,9
Atividade fisica (% Sim) 40,6
Duragao tratamento (anos, M+DP) 6,0 (5,9)
Durac¢io acompanhamento (anos, M+DDP) 4,8 (1,8)
Intervalos retornos (meses, M+DP) 2,7 (0.4)
Glicemia capilar (mg/dL, M+DP) 208,1 (95,8)
Glicemia venosa (mg/dL, M+DP) 171,3 (78,7)

M: médias; DP: desvio padrao; HO: hipoglicemiante oral.

Tabela 2. Classificagio do indice de massa corpérea dos pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos ambulatorialmente no Servico de Endo-
crinologia do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley entre setembro
de 2012 ¢ junho de 2013 (n=160)

. . Frequéncias
Classificagio nutricional
f %

Baixo peso 5 3,1
Normal 36 22,5
Sobrepeso 59 36,8
Obesidade grau 1 40 25,0
Obesidade grau 2 14 8,8
Obesidade grau 3 6 3,8
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Figura 1. Valores medianos e intervalo interquartil do indice de
massa corpdrea contrastando por sexo em pacientes diabéticos
tipo 2 - Servico de Endocrinologia do Hospital Universitdrio
Lauro Wanderley (n=160).

Tabela 3. Valores de glicemia capilar e venosa nas categorias de
indice de massa corpérea de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos
ambulatorialmente no Servico de Endocrinologia do Hospital Uni-
versitdrio Lauro Wanderley (n=160)

Glicemia capilar  Glicemia venosa

Classificagao do IMC (n=160) (n=96)
Meédia DP Média DP
Baixo peso (n=5) 195,5 135,0 214,0 123,5
Normal (n=36) 180,8 84,30 207,5 104,8
Sobrepeso (n=59) 164,8 88,31 221,7 101,9

Obesidade grau 1 (n=40) 175,2 65,6 197,0 88,1
Obesidade grau 2 (n=14) 164,0 57,7 186,0 68,6
Obesidade grau 3 (n=6) 172,0 86,2 208,1 68,1
Amostra (n=160) 171,3 78,7 201,1 95,8

IMC: indice de massa corpérea; DP: desvio padrao.

3004 M Glicemia capilar
M Glicemia venosa

oulLue

Valores médios

ounnasep

<185 <185249 25299 30389 35399 =240

indice de massa corpérea
Figura 2. Valores de glicemias capilar e venosa em fungio da
classificagio do indice de massa corpérea contrastando por sexo
em pacientes diabéticos tipo 2 atendidos no Servigo de Endo-
crinologia do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley (n=160).
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gressiva do IMC das classes A, B, C, D e E (p=0,04), enquanto
houve uma elevacio significativa dos valores de glicemia capilar
4 medida que decresceram os extratos de A até E em termos
econdmicos (p=0,02).

Nio se observou diferenca nos niveis de glicemia capilar
quanto 2 prdtica de exercicios fisicos. Glicemia abaixo ou acima
de 200mg/dL também nio se associou A prdtica de exercicios.

DISCUSSAO

Estes resultados mostram que sobrepeso e obesidade apre-
sentam alta prevaléncia em pacientes diabéticos tipo 2 atendidos
ambulatorialmente no Servico de Endocrinologia de um hospi-
tal universitdrio da Paraiba, Brasil.

A relagio entre obesidade e DM2 ¢ bem estabelecida. Indi-
viduos com sobrepeso ou obesidade tém um aumento significa-
tivo do risco de desenvolverem diabetes, risco este cerca de trés
vezes superior ao da populagio com peso considerado normal®.
Nos individuos portadores de diabetes tipo 2 uma redugio de
11% no peso corporal foi associada a uma diminuigio de 28%
do risco de morte causada por diabetes!?.

O risco de obesos tornarem-se diabéticos aumenta em 50%,
quando o IMC estd entre 33 e 35kg/m?". Juntamente com a
diminuicdo da resisténcia 4 insulina, a perda de peso melhora a
resposta das células beta pancredticas A glicose, além de estar as-
sociada a um aumento na liberagio de insulina e a uma redugiao
na imunorreatividade da pré-insulina"*'?. Evidéncias sugerem
que mesmo uma redu¢io de 5 a 10% no peso corporal melhora
a tolerincia 2 glicose?.

No presente estudo, houve associagio estatisticamente signi-
ficativa entre obesidade e classe econdmica. Como resultado de
uma tendéncia recente, diminuiu a relagdo positiva entre escola-
ridade e risco de obesidade em homens e acentua-se uma relacio
inversa que jd vinha se observando na populagio feminina.
Em estudos realizados no tltimo quarto do século XX nas duas
mais populosas regioes brasileiras, foi possivel evidenciar uma

I Glicemia
e

100,0%5

B0,0%

60,0%

40,0%

Valores médios

20,0%

A B c D E
Classe econdmica

Figura 3. Valores de IMC e glicemia capilar e venosa em fungao
da classificacdo econdmica em pacientes diabéticos tipo 2 aten-
didos no Servigo de Endocrinologia do Hospital Universitdrio
Lauro Wanderley (n=160).
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inversdo na tendéncia da obesidade segundo niveis de classe
social da populagio™. Enquanto no primeiro periodo (1975-
1989), o risco de obesidade foi ascendente em todos os niveis
de condic¢do social, tendendo esta ascensido a ser mdxima para
homens e mulheres com maior escolaridade, no segundo perio-
do (1989-1997), o aumento da obesidade foi maximo em indi-
viduos sem escolaridade, registrando-se estabilidade ou mesmo
diminui¢ao da enfermidade nos estratos femininos de média ou
alta escolaridade.

No Brasil, a partir de inquérito domiciliar realizado em
1996/1997, foi possivel demonstrar que, na Regido Sudeste, a
mais desenvolvida do pais e, de modo geral, em toda populagao
urbana, apds ajuste para idade, o risco de obesidade entre mu-
lheres pertencentes ao quartil de menor renda excedia em cerca
de duas vezes o risco observado entre mulheres pertencentes ao
quartil de maior renda"®. Interessa notar que situagdo inver-
sa, com risco significativamente maior de obesidade no quartil
de maior renda, foi evidenciada na Regiio Nordeste, a menos
desenvolvida do pais, em consonincia com os resultados do
presente estudo.

As razoes apontadas para a relagio direta entre nivel socioe-
con6mico e obesidade nos paises em desenvolvimento so rela-
tivamente simples e referem-se & prote¢io natural contra a en-
fermidade que seria encontrada entre os estratos sociais menos
favorecidos em face da escassa disponibilidade de alimentos,
além do perfil de maior atividade fisica"”. A relagio inversa
observada nos paises desenvolvidos aparenta ser mais complexa
e envolveria o maior conhecimento a respeito das consequéncias
da obesidade e das formas de preveni-la que teriam os estratos
sociais mais privilegiados.

A classificagio econdmica da nossa amostra assemelha-se a
encontrada em estudo anterior envolvendo pacientes diabéti-
cos tipo 2 atendidos em servigo de endocrinologia de hospital
universitdrio no interior do estado de Sio Paulo™®. A amos-
tra estudada no nosso trabalho mostrou outras caracteristicas
demogrificas semelhantes as de pacientes com diagnéstico de
DM2 atendidos no ambulatério de endocrinologia do interior
de Santa Catarina””. No presente estudo encontrou-se maior
prevaléncia de pacientes do sexo feminino com diagnéstico de
DM na amostra, assemelhando-se a estudos realizados em dife-

12022 O fato de as mulheres serem mais

rentes regides do Brasi
prevalentes pode ser explicado pela sua maior procura pelos ser-
vigos de sadde em relagio aos homens.

No estudo de Vinholes et al."”, a média de IMC foi de
30,7kg/m? (£6,0), semelhante ao que foi encontrado na nossa
amostra, embora o tempo de diagnéstico da doenca tenha sido
maior naquela pesquisa (média de 14,1+10,3 anos). Os niveis
de glicemia de jejum foram menores no referido estudo, cuja
mediana das concentracoes plasmdticas de glicose foram de
145mg/dL. Em relacdo & hemoglobina glicosilada, a média foi
de 8,4% (£2,3), varidvel que nao foi incluida nas andlises do
nosso estudo em virtude do pequeno niimero de pacientes com
disponibilidade do exame nos seus prontudrios nos tltimos trés
meses antes da coleta de dados. Pesquisa envolvendo 120 pacien-
tes com DM2 atendidos no Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Goids também evidenciou niveis médios de
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IMC semelhantes aos encontrados no nosso estudo, e apenas
15% dos pacientes apresentavam glicemia de jejum normal®.

Em estudo realizado em ambulatério de endocrinologia de
hospital universitdrio de Campinas, estado de Sao Paulo, o con-
tingente de pacientes diabéticos tipo 2 que estavam recebendo
tratamento com insulina foi duas vezes superior ao encontrado
no presente estudo, em que se esperava uma maior frequéncia
de insulinoterapia, em virtude de se tratar de nivel de aten¢ao
tercidria na rede de sadde®?.

Em estudo realizado no ambulatério de endocrinologia do
HULW, realizado com pacientes com DM2 com média de idade
de 57,2 anos, atendidos entre julho e dezembro de 2006, por
ocasido da sua primeira consulta, 54,5% encontravam-se des-
compensados metabolicamente. Por outro lado, neste referido
estudo, considerando a consulta de retorno dos pacientes dia-
béticos adultos atendidos no mesmo periodo, observou-se uma
frequéncia de 49,4% de individuos descompensados®. Estes
resultados indicam que a situagdo de descompensagio metabd-
lica persiste na populacio estudada. Em estudo realizado com
diabéticos tipo 2 atendidos no ambulatério de endocrinologia
de Campinas-SP também se demonstrou niveis de glicemia ve-
nosa de jejum anormalmente elevados na maioria dos pacientes
atendidos®.

Em estudo multicéntrico realizado no Brasil para avaliar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em pacientes ambulato-
riais com DM2 em diferentes regiées do pais, envolvendo 2.519
pacientes em 11 hospitais, dois ambulatérios especializados e
um posto de satide de dez cidades brasileiras, os resultados fo-
ram compativeis com os dados encontrados no nosso estudo®?.
Na referida pesquisa, a média de idade foi 58,8 (£11,6) anos,
tempo de diagndstico clinico de DM de 9,0+7,3 anos, IMC
de 28,3+5,2kg/m? e 61% do sexo feminino, 75% apresenta-
vam sobrepeso ou obesidade. Os autores daquele estudo multi-
céntrico nio observaram diferenca na prevaléncia de sobrepeso
entre as diferentes regides do Brasil. Contudo, referiram que os
pacientes da regido Nordeste apresentaram IMC discretamente
menor, quando comparado aos pacientes das regiées Cen-
tro-Oeste, Sudeste e Sul, respectivamente (26,4+4,7kg/m? vs.
27,9+4,8kg/m’ vs. 29,2+5,1kg/m?* vs. 29,4+5,4kg/m?* p<0,001).
Além disso, seus dados indicaram que sobrepeso e obesidade ji
atingiam um percentual de pacientes com DM2 no Brasil seme-
lhante ao relatado em estudos europeus, mas ainda menor do
que o observado nos Estados Unidos, além de que a prevaléncia
de obesidade nos pacientes diabéticos foi trés vezes maior do que
a observada na populagio brasileira em geral®.

Contudo, comparando-se nossos resultados com estudo rea-
lizado em ambulatério de endocrinologia de hospital secunddrio
do Reino Unido, constata-se que as frequéncias de obesidade
foram ainda superiores naquele estudo, em que 86% dos pacien-
tes com diabetes tipo 2 apresentavam sobrepeso ou obesidade,
e 52% eram obesos®. Porém, no referido estudo, os pacientes
diabéticos obesos apresentavam idades menores e pior controle
glicémico que os nio obesos.

Quanto a falta de associagio observada nos resultados en-
tre IMC e atividade fisica, pode-se questionar se a validade dos
niveis de auto-relato de atividade fisica sio sempre confidveis,

255



Lima LL, S4AD, Figueiredo AS, Mufoz RL

uma vez que evidéncias sugerem que grande parte da obesidade
¢ mais devida ao baixo gasto energético que ao alto consumo de
comida, enquanto a inatividade fisica da vida moderna parece
ser o maior fator etioldgico do crescimento dessa doenca nas
sociedades industrializadas®.

Limitages potenciais deste estudo incluem as habituais difi-
culdades de interpretagio dos dados recolhidos principalmente
para fins clinicos. A populagio com diabetes tipo 2 neste estudo
¢ uma populagio selecionada, nio refletindo o que ocorre na
maioria dos individuos com DM2 recrutados na comunidade.
Assim, esta amostra selecionada no hospital deve incluir pacien-
tes com multiplos problemas, controle glicémico dificil, e aque-
les que sdo encaminhados da aten¢do primdria para tratamento
com insulina no ambulatério de endocrinologia, embora este te-
nha sido constatado como muito abaixo do que se esperava en-
contrar. Ndo obstante esta limitagio, ¢ a possibilidade de que a
prevaléncia geral de obesidade e excesso de peso possa ser menor
em pacientes com diabetes tipo 2 na comunidade, ¢ evidente
que a obesidade é um problema de elevada frequéncia em diabé-
ticos do tipo 2, e os dados encontrados sugerem a necessidade de
retornos ambulatoriais mais frequentes para esta clientela para
obtenc¢ao d eum melhor controle, tanto do peso quanto dos ni-
veis glicémicos. Outra limitagio encontrada neste estudo foi a
falta de disponibilidade de dosagens de hemoglobina glicosilada
para avaliar o controle glicémico dos pacientes.

Conclui-se que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade ¢ ele-
vada entre diabéticos tipo 2 atendidos ambulatorialmente no
Servi¢o de Endocrinologia do HULW, e que os niveis elevados
de IMC nio se associaram a maiores niveis glicémicos, mas estas
duas varidves relacionaram-se distintamente com a classe eco-
noémica dos pacientes: IMC diminuindo com a progressao das
classes de A para E, e glicemia aumentando neste sentido. Nio se
observou a tendéncia atual de maiores indices de massa corpérea
em estratos econdmicos mais desfavordveis, e sim o contrdrio.
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