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Quais fatores influenciam o controle
metahdlico do diabhetes?

What factors influence the metabolic control of diabetes?

RESUMO

Objetivo: Avaliar quais fatores influenciam no controle metabolico do
diabetes.

Métodos: Estudo transversal ocorrido durante o periodo de agosto de
2013 a julho de 2015 com 26 diabéticos atendidos na Clinica Escola
de Nutricio em Diamantina, Minas Gerais. Para coleta dos dados
foram avaliadas variaveis socioeconomicas, antropométricas e bio-
quimicas. Foram analisados ainda, o conhecimento sobre diabetes e
atitudes psicologicas em relacao a doenca por meio dos Questionarios
de Conhecimento e Questionario de Atitudes Psicologicas do Diabetes,
respectivamente. O estudo da relacdo dos fatores que influenciam o mau
controle metabolico (glicémico e lipémico) do diabetes foi realizado por
meio da regressao de Poisson. Adotou-se nivel de significancia de 5%.

Resultados: Houve predominio do sexo feminino (80,76%), com média
de idade de 55,0 + 12,9 anos. Quanto a escolaridade e tempo de diag-
nostico da doenca, as médias foram respectivamente de 9,73 = 4,59 e
7,58 + 6,95 anos. Nenhuma das variaveis estudadas influenciou o mau
controle glicemico, enquanto o mau controle lipémico foi associado a
maior idade dos voluntarios estudados (RP= 1,62; valor-p= 0,020).

Conclusao: Os resultados deste estudo apontam que a maioria dos
diabéticos estudados apresenta perfil antropométrico e bioquimico
inadequados. Em relacéo ao controle metabolico, o mau controle lipé-
mico foi associado a maior idade dos voluntarios, indicando que quanto
maior a idade pior é o controle lipémico, assim os individuos com maior
idade precisam ser mais bem orientados para que tenham atitudes mais
adequadas frente as demandas impostas pelo diabetes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Conhecimento; Atitude; Escolaridade; Idade.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objective: To evaluate which factors influence the metabolic control
of diabetes.

Methods: Cross-sectional study occurred during the period August 2013
to July 2015 with 26 diabetics treated at the Clinical Nutrition School in
Diamantina, Minas Gerais. For data collection socioeconomic, anthro-
pometric and biochemical variables were evaluated. Also, they were eva-
luated on knowledge of diabetes and psychological attitudes regarding
the disease through the DKN-A questionnaire and ATT-19, respectively.
The study of the relations of the factors that influence poor metabolic
control (glycemic and lipemic) diabetes was carried out by Poisson re-
gression. It value significance level was adopted p <0.05.

Results: There was a predominance of females (80.76%) with a mean
age of 55.0 + 12.9 years. As for education and disease diagnosis time,
the averages were respectively 9.73 £ 4.59 and 7.58 + 6.95 years. None
of the variables influenced the poor glycemic control, while the bad li-
pemic control was associated with increased age of the study subjects
(PR = 1.62; p-value = 0.020).

Conclusion: The results of this study indicate that most diabetics studied

presents profile anthropometric and biochemical inadequate. Regarding

the metabolic control, the bad lipemic control was associated with in-
creased age of the volunteers, showing that the higher the worst age is

lipemic control, indicating that individuals with higher age need to be

better targeted to have more appropriate attitudes towards the demands

imposed by diabetes.

Keywords: Diabetes mellitus; Knowledge; Attitude; Scholarship;Age.

no Brasil e no mundo'. Estima-se que a popula-
cao mundial com diabetes é de aproximadamente

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que se
caracteriza pelo comprometimento do metabolismo
da glicose e que culmina numa hiperglicemia croni-
ca. Os principais tipos sao o DM Tipo 1 e tipo 2. O
tipo 1 caracteriza-se pela destruicao das células beta
pancredticas, de natureza autoimune, que tem como
consequéncia a deficiéncia absoluta de insulina,
sendo, portanto, necessaria a administracdo da
mesma para o controle da glicemia. O DM tipo 2
caracteriza-se pela resisténcia a acao da insulina e
sua deficiéncia manifesta-se pela incapacidade do
organismo de compensar essa resisténcia’.

Esta doenca ¢é de etiologia multifatorial e uma das
principais doencas cronicas nao transmissiveis

Com. Ciéncias Saude. 2016; 27(4):301-308

382 milhoes de pessoas e que devera atingir em
2035 cerca de 471 milhoes de individuos. A epi-
demiade diabetes tem uma maior intensidade de
crescimento nos grupos etarios mais jovens, sendo
que cerca de 80% dos individuos afetados vivem
em paises em desenvolvimento®.

No final da década de 1980, estimou-se que a pre-
valéncia de DM na populacédo brasileira adulta era
de 7,6%. Dados de 2006 e 2009, respectivamente,
apontam maiores taxas em cidades como Sdo
Carlos-SP (13,5%) e Ribeirdo Preto-SP (15%).
Em 2013, estimou-se que existiriam 11.933.580
pessoas na faixa etaria de 20 a 79 anos, com
diabetes no Brasil®.



A prevaléncia DM tipo 2 tem aumentando nas ul-
timas décadas. Causas provaveis desse aumento
tem sido o envelhecimento populacional, a maior
urbanizacdo, além de fatores de riscos ambientais
e comportamentais, como tabagismo, sobrepeso/
obesidade, dislipidemia, inatividade fisica e ali-
mentac¢do inadequada, além de uma maior sobre-
vida desses pacientes!'~.

A grande preocupacdo com esta doenca esta
pautada nas suas complicacoes em longo prazo,
tais como glaucoma, nefropatia, retinopatia dia-
bética, neuropatia, dislipidemias, hipertensao
arterial, e sintomas depressivos'’. Complicacoes
como estas proporcionam prejuizo para a saude
do individuo portador, além de aumentar muito os
custos do governo com o seu controle, onerando a
previdencia social ao atingir pessoas em plena vida
produtiva. Os servicos de saide também sofrem
grande impacto econoémico, como consequéncia
dos crescentes custos do tratamento da doenca
relacionados com suas complicacoes®.

A Organizacao Mundial da Saude’ aponta que os
portadores de diabetes mellitus com maior tempo
de diagnostico tendem a apresentar menor taxa
de adesdo ao tratamento. No entanto, se houver
uma educac@o nutricional adequada, espera-se
que quanto maior o tempo de diagnostico do DM
maior seja o seu conhecimento sobre a doenca,
melhor entendimento e manejo do esquema te-
rapéutico e, consequentemente, maior adesdo ao
tratamento prescrito.

Contudo, com o processo de envelhecimento, pode
ocorrer declinio da capacidade cognitiva e motora,
aumento do grau de dependéncia para as acoes de
autocuidado, como a tomada de medicamentos,
o seguimento do plano alimentar e a pratica de
exercicio fisico. Além disso, podem apresentar
um desanimo com o tratamento, o0 que é comum
com o passar do tempo, aumentando os riscos do
surgimento das complicacoes cronicas dessa doen-
ca. O desafio esta em mostrar ao paciente que ele
pode conviver com o DM°.

Tendo em vista os aspectos discutidos acima, o
presente estudo teve como objetivo avaliar quais
fatores influenciam no controle metabolico-
do diabetes em portadores de Diabetes Mellitus
atendidos em uma Clinica Escola de Nutricdo de
uma cidade mineira.

Quais fatores influenciam o controle metabolico do diabetes?

METODOS

Estudo transversal realizado com pacientes diabéticos
atendidos numa Clinica Escola de Nutricdo de uma
Universidade Federal em Diamantina/Minas Gerais.

A amostra de conveniéncia foi constituida por
26 adultos e idosos portadores de DM tipo 2, de
ambos os sexos que frequentavam a referida clini-
ca e aceitaram participar do estudo. A coleta dos
dados ocorreu entre agosto de 2013 a julho de
2015.

Foram avaliadas variaveis antropométricas, socio
demograficas, bioquimicas e medicamentos em
uso. Além disso, foram avaliados o conhecimento
sobre a doenca e a atitude em relacdo a ela.
Para tal foram utilizados os Questionario sobre
Conhecimento relativo ao DM (DKN-A) e o de
Atitudes Psicologicas acerca desta doenca (ATT-
19), respectivamente. Esses questionarios foram
traduzidos para a lingua portuguesa e validados
no Brasil”.

O DKN-A é composto por 15 perguntas de multi-
pla escolha, que engloba aspectos variados sobre
essa patologia. Cada resposta correta equivale a es-
core um e as incorretas, a escore zero, de maneira
que o total varia de zero a quinze. Um escore total
maior que oito indica conhecimento satisfatorio
sobre o diabetes. Ja o ATT-19 é um questionario
constituido de 19 itens que avaliam fatores como o
estresse associado ao DM, receptividade e confian-
ca no tratamento e aceitacao social. Cada resposta
¢ medida pela escala tipo Likert de cinco pontos,
que vai de “discordo totalmente”, com valor de es-
core igual a um, até “concordo totalmente”, com
escore igual a cinco. O somatorio final varia de 19
a 95 pontos, sendo que um escore maior que 70
indica atitude positiva em relacdo a doenca.

Na avaliacdo das variaveis antropométricas foram
aferidos o peso e a altura, para o calculo do indi-
ce de massa corporal (IMC) e a circunferéncia da
cintura (CC), para a avaliacao do risco metabolico.
As medidas de peso, altura e CC foram aferidas de
acordo com Jellife®.

A classificacio do IMC dos adultos (idade entre
19 e 59 anos) seguiu critérios recomendados pela
Organizacao Mundial da Saude5 e dos idosos
(idade superior a 60 anos) pela Organizacao
Panamericana de Saude’ que utilizam
respectivamente os seguintes pontos de corte para
baixo peso (IMC < 23kg/m?), peso normal (23 <

Com. Ciéncias Saude. 2016; 27(4):301-308

303



304

Moreira AJ, Januéria AA, Alves AM, Nobre LN

IMC < 28kg/m?), pré-obesidade (28 < IMC < 30kg/
m?) e obesidade (IMC > 30kg/m?). A classificacao
da CC da cintura foi avaliada segundo Han et al.'
sendo considerados valores superiores a 80 cm
para mulheres e 94 para homens como elevados.

Além das avaliacoes citadas acima, os pacientes
foram submetidos a exames bioquimicos para
avaliacao de glicemia de jejum e perfil lipidico.
Estes exames foram realizados em um Laboratério
de Analises Clinicas localizado na cidade de
Diamantina/MG. Apés a entrevista, cada volunta-
rio recebeu um pedido de exame que deveria ser
realizado no referido Laboratorio, apos jejum de 8
a 12 horas. Os valores de normalidade dos exames
seguiram pontos de corte propostos pela Sociedade
Brasileira de Diabetes? para exames de glicemia de
jejum, e da Sociedade Brasileira de Cardiologia'!
para o perfil lipidico.

Para o estudo dos fatores que influeciam o controle
metabolico, utilizamos o valor de glicemia de
jejum, de lipoproteina de baixa densidade (LDL-
colesterol) e de triacilglicerol. Denominou-se mau
controle glicémico valores superior a 130 mg/dL"*.
Optamos por este ponto de corte devido ser um
valor de glicemia que proporcionaria hemoglobina
glicada inferior a 7%, que é o considerado ideal
para os diabéticos'?. Valores de LDL-colesterol
superior ou igual a 160 mg/dL e triacilglicerol
superior ou igual a 150mg/dL foram considerados
elevados, o qual segundo a SBC! classifica como
hiperlipidemia mista.

Exceto as variaveis bioquimicas e antropométri-
cas, todas as demais foram obtidas por meio de
uma entrevista dirigida, aplicada individualmente,
em situacdo face a face, dentro de um consultoério
da referida clinica. Primeiramente, foi esclarecido
sobre os objetivos do estudo e, apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo participante, deu-se o inicio da entrevista.

Para a analise estatistica utilizou-se o teste de
Kolmogorov Smirnof para avaliar a normalidade
de distribuicdo das variaveis. Os dados foram
descritos por meio de médias, medianas e desvios
padroes. Comparacoes entre as médias e medianas
das variaveis segundo tempo de diagnéstico de
diabetes foram realizadas pelos Testes T e Mann-
Whitney, respectivamente. A analise dos fatores
associados ao mau controle glicémico e lipémi-
co foi realizado utilizando a regressao de Poisson.
Para estas andlises foi usado o programa estatistico
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SPSS, versao 19.0. Adotou-se um nivel de signifi-
cancia de 0,05 de probabilidade de erro amostral.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) e tem ntmero
de registro 434.948.

RESULTADOS

Foram estudados 26 diabéticos tipo 2 com predo-
minio do sexo feminino (80,77%) e idade variando
de 28 a 80 anos, com média de 54,88 + 11,9
anos. Quanto ao tempo de diagnostico da doen-
ca e escolaridade, as médias foram respectivamente
7,58 +6,95¢ 9,73 + 4,95 anos. A maioria (53,85%)
apresentou conhecimento satisfatério sobre DM e
baixa prontidao (96,15%) para o manejo da doenca.

A distribuicdo dos diabéticos segundo as varia-
veis estudadas esta apresentada na tabela 1. Pode
ser observado por esta tabela que a maioria dos
voluntarios sdo adultos do sexo feminino, estdo
com excesso de peso, com mau controle glicémi-
co e usam mais de quatro medicamentos por dia.
A maioria tem conhecimento satisfatério sobre
diabetes, no entanto, tem atitude negativa com re-
lacdo a doenca.

Tabela 1

Vale destacar que todos os voluntarios com excesso
de peso estdo também com circunferéncia da
cintura elevada. Considerando que ambos os pa-
rametros apresentam boa correlacéo e indicam o
mesmo problema, optamos por utilizar apenas o
IMC para analise dos fatores associados ao mau
controle glicémico e lipémico.

Considerando que diabéticos com mais de cinco
anos de diagnoéstico podem ter pior controle gli-
cémico e por apresentarem complicacdes do DM?,
optamos por verificar se as variaveis estudadas
diferenciam de acordo com tempo de diagnéstico
da doenca. Esta analise estd apresentada na tabela 2.



Tabela 1- Distribuicdo dos diabéticos segundo as varidveis
analisadas. Diamantina, MG, Brasil.

Varidveis avaliadas n %
Sexo

Masculino 5 19,23
Feminino 21 80,76
|dade (anos)

<60 19 73,07
> 60 7 26,93
Anos de estudo(média)

<973 12 46,15
>973 14 53,85
indice de massa corporal (Kg/m2) 1

Sem excesso de peso 5 19,23
Com excesso de peso 21 80,76
Circunferéncia da cintura (cm)*

Adequado 5 19,23
Elevado 21 80,76
Colesterol total (mg/dL)

<200 1 42,31
> 200 15 57,70
HDL-colesterol (mg/dL)

> 40 18 69,23
<40 8 30,67
LDL-colesterol (mg/dL)

<130 17 65,38
>130 9 34,62
Triacilglicerdis (mg/dL)

<150 13 50,00
>150 13 50,00
Glicemia de jejum (mg/dL)

>70<130 7 26,92
> 130 19 73,08
Escore de DKN-A (pontos)

>8 23 88,46
<8 3 11,54
Escore de ATT (pontos)

>70 1 3,85
<70 25 96,15
Niimero de medicamentos em uso

<41 17 65,38
> 4,1 9 34,62
Renda (mediana de salario minimo)

<497,50 13 50,00
> 4975 13 50,00

*Valor elevado: superior a 80 cm para mulheres e 94 para homens;, 1 IMC adulto:
Sem excesso de peso: < a 24,9 Kg/m2;com excesso de peso > a 25 Kg/m2. IMC
idoso: Sem excesso de peso: <28 Kg/m2; com excesso de peso > a 28 Kg/m2.

Quais fatores influenciam o controle metabolico do diabetes?

Tabela 2

Verifica-se por esta tabela que os diabéticos
com mais de 5 anos de diagnostico da doenca
apresentam maiores valores de idade, de colesterol
total, de LDL-colesterol, de glicemia, numero de
medicamentos em uso e menor escolaridade. No
entanto, os valores que diferiam estatisticamen-
te segundo tempo da doenca foram idade, IMC,
colesterol total e LDL-colesterol.

Tabela 2 - Valores médios ou medianos de variaveis
demograficas, antropométricas e bioquimicas segundo tempo
de diagndstico de diabetes. Diamantina, MG, Brasil.

Tempos de diagnostico de diabetes

Variaveis

avaliadas <5 anos > 5 anos Valor-p
Idade (anos) 49,85 + 5,70 59,21 + 14,19 0,036*
Anos de estudo
(anos) 11,08 + 4,29 8,56 + 5,33 0,241
indice de massa .
corporal (kg/m2) 33,06 +6,48 27,78 + 4,15 0,019
Circunferéncia da
cintura (cm) 99,00 +9,22 93,53 10,45 0,174
Colesterol total .
(mg/el) 182,92 +37,81  21536+34,15 0,031
HDL-colesterol
(mg/dL) 52,17 + 13,98 51,21+ 12,36 0,855
LDL-colesterol x
(mg/l) 93,67 + 24,93 137,57 £31,53 0,001
Triacilglicerdis
(mg/dl) 185,42 +141,16 144,71 + 46,48 0,318
Glicemia de jejum
(mg/dL) 145,00 +49,89 179,39 + 62,30 0,138
Escore de ATT-
19§ (pontos) 52,33 + 6,61 50,71 + 8,28 0,591
Escore de DKN-At
(pontos) 10,42 + 1,56 9,86 + 2,39 0,496
Renda per
capita (39) 452 +,50 2754,55 565,00 + 530,06 0,705
Nimero de
medicamentos 3,58 +1,08 4,64 + 2,62 0,204
em uso

$§Diabetes Attitudes Questionnaire, $Diabetes Knowledge Scale Questionnaire, *
Significativo ao nivel de 5% pelo teste T.

Foram ainda verificados os fatores associados ao
mau controle glicémico e lipémico. Os resultados
da analise bivariada estao apresentados na tabela
3. O mau controle glicémico apresentou tendéncia
de ser mais presente entre os com maior idade e
menor escolaridade. Enquanto o mau controle li-
pémico apresentou tendéncia de ser mais presente
entre os idosos, os com excesso de peso e entre 0s
com maior uso de medicamentos por dia.

Com. Ciéncias Saude. 2016; 27(4):301-308
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Tabela 3

Tabela 3- Razao de prevaléncia (RP) bruta para mau
controle glicémico e lipmico segundo variaveis analisadas.
Diamantina, MG, Brasil.

Mau controle Mau controle
glicémico lipémico
Variaveis estudadas Bﬁﬁa Valor-p bruta Valor-p
Género
Masculino 1 1
Feminino 083 050 1,08 084
|dade (média de anos)
<60 1 10
> 60 1,40 0,716 154 0,09
Anos de estudo (valor médio)
>973 1 1
<973 143 0,18 099 097
indice de Massa Corporal (kg/m2)
Sem excesso de peso 1 1
Com excesso de peso 081 045 375 0,14*
Faz atividade fisica
Sim 1 1
Ndo 08 09 111 073
Renda per capita(R$)
<4975 0,96 0,84
> 4975 1 089 1 057
Tempo de DM (anos)
<5 1 1
>5 144 023 1,01 087
Medicamentos em uso (valor médio)
<41 1 1
> 4.1 1,13 070 204 0,13

* Significativo ao nivel de 20% pela regressao de Poisson.

Na analise ajustada dos fatores associados ao mau
controle glicémico nenhuma variavel se associou a
esse problema. Para o mau controle lipémico (hi-
perlipidemia mista), os idosos apresentaram maior
prevaléncia. Apesar de nao ter sido estatistica-
mente significativo, os individuos com maior IMC
apresentaram maior tendéncia de estarem com esta
alterac@o, o que pode ser observado na tabela 4.
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Tabela 4

Tabela 4- Razdo de prevaléncia ajustada para mau controle
glicémico e lipémico segundo variaveis analisadas.
Diamantina, MG, Brasil.

Mau controle Mau controle
Lo glicémico lipémico
Variaveis estudadas R Vaorp  RP Valorp
Ajustadat Ajustada2
Idade (anos)
<60 1 1
> 60 1,20 047 162 0,02
Anos de estudo (valor médio)
>9,73 1
<973 130 036
indice de Massa Corporal (kg/m2)
Sem excesso de peso 1
Com excesso de peso | 3,77 0,08
Medicamentos em uso (valor médio)
<41 1
> 4,1 ’ 182 0,14

"Analise ajustada para idade e anos de estudo. ?Anlise ajustada para idade,
indice de massa corporal e uso de medicamentos. * Significativo ao nivel
de 5% pela regressio de Poisson.

DISCUSSAO

O grupo de diabéticos avaliados nesta pesquisa
¢ similar 4 de outras também desenvolvidas com
diabéticos13, ou seja, é constituido por adultos e
idosos portadores de diabetes tipo 2, com idade
meédia superior a 55 anos e com maioria do sexo
feminino. A maior proporcao de mulheres nesta
pesquisa pode ser explicadopor fatores biologicos
ligados ao sexo e socioculturais, sendo que o grupo
feminino historicamente tem maior cuidado com
sua saude e consequentemente tem maior procura
pelos servicos relacionados a ela'*!>1°.

Em relacdo a classificacdo dos escores de
conhecimento e atitude sobre DM, nossos
resultados diferem de um estudo® e se assemelha
a outro'’. No presente estudo foi identificado que
os diabéticos apresentam bom conhecimento sobre
a doenca a qual sao portadores, porém apresentam
baixa prontiddo para o manejo da mesma. O
que demonstra que embora tenham um bom
conhecimento, as atitudes nao sao positivas frente
as modificacdes esperadas no estilo de vida para
obtencio de um bom controle metabolico do DM.

Em relacao ao perfil antropométrico, a maioria
encontra-se com o IMC e CC acima dos valores
considerados adequados. Esses resultados estao
em concordancia com um estudo'® que cita que



0 excesso de peso é fator de risco para o diabetes,
assim como para outras doencas cronicas.

Num estudo realizado em Siao Paulo'®, foi
observado que o excesso de peso e as dislipide-
mias foram também muito presentes entre os
diabéticos. O excesso de peso esta relacionado
aos mecanismos que levam a resisténcia a acao
da insulina, e é, portanto, fator de risco para o
desenvolvimento do DM. Enquanto as dislipide-
mias fazem parte dos multiplos transtornos me-
tabolicos que acompanham a historia natural do
diabetes, além de também configurar fator de risco
para a ocorréncia deste’.

Neste estudo a idade foi a tnica variavel associada
ao controle metabélico, sendo que pior controle
lipémico ocorreu entre os idosos. Isso pode ser
devido a fase da vida em que se encontram, no
qual o idoso tem caracteristicas e valores proprios,
o que implica em modificacdes na estrutura organi-
ca, no metabolismo, no equilibrio bioquimico, na
imunidade, nos mecanismos funcionais, nas carac-
teristicas intelectuais e emocionais e nos aspectos
relacionados a nutricao?®. E ainda de acordo com
este estudo?’, com o envelhecimento a composi-
cdo corporal se altera, ocasionando uma reducao
no percentual de massa muscular juntamente com
o aumento da quantidade e do volume de tecido
adiposo, principalmente na cavidade abdominal,
0 que favorece o aumento da prevaléncia da
obesidade e de doencas secundarias como a dis-
lipidemia.

Além da idade e da obesidade, a dislipidemia tam-
bém esta associada a alimentacao inadequada e a
falta de atividade fisica?®. Com o avancar da idade,
o individuo tende a perder a sua autonomia e in-
dependéncia funcional, o que, além de demandar
maiores custos para os servicos de satude e exigir
um reordenamento das suas acdes prioritarias,
fazendo com que o idoso, muitas vezes, se torne
sedentario, deixando de praticar atividades fisicas e
até mesmo fazer pequenas atividades do dia-a-dia.
Com relacdo ao comportamento alimentar nesta
fase da vida, é comum o elevado consumo de li-
pidios, acidos graxos saturados, baixa quantidade
de fibra alimentar e gorduras insaturadas, o que
contribui para o aumento dos diferentes tipos de
dislipidemias nesse grupo populacional'®.

Entre os idosos desta pesquisa 85,71%
apresentaram hipercolesterolemia mista, 57,14%
eram do sexo feminino e fisicamente inativos.
Resultado similar foi também observado em

Quais fatores influenciam o controle metabolico do diabetes?

outro estudo no qual as mulheres apresentaram
maiores prevaléncias de hipercolesterolemia. Isto
pode refletir diferencas reais na distribuicao desses
fatores, mas provavelmente, expressam também
uma maior informacdo sobre a condicdo de sau-
de e possibilidade de diagnostico, devido a maior
procura de assisténcia médica pelas mulheres'®.

Na presente pesquisa os voluntarios com
maior IMC apresentaram maior tendéncia ao
mau controle lipémico. Estudos mostram que,
independentemente da idade, o excesso de peso
esta relacionado com alteracoes no perfil lipidico,
como niveis plasmaticos elevados de triacilglicerois
e colesterol total®.

Os limites deste estudo referem-se ao método
transversal que trabalha com coleta de dados sobre
exposicdo e desfecho em um unico momento, o
que deve ser considerado, pois limita associacoes
de causa e efeito entre as variaveis analisadas, mas,
por outro lado, revelou associacoes importantes
para o objeto de estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontam que a maioria
dos diabéticos estudados apresenta perfil antro-
pométrico e bioquimico inadequados. Em rela-
¢do ao controle metabolico, o mau controle lipé-
mico fol associado a maior idade dos voluntarios,
quanto maior a idade pior foi o controle lipémi-
co, indicando que os individuos com maior idade
precisam ser melhor orientados para que tenham
atitudes mais adequadas frente as demandas
impostas pelo diabetes.
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