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RESUMO

Objetivo: Avaliar fatores sociodemogréficos, de adeséo e clinico-laboratoriais como potenciais preditores de
bom e mau controle glicémico em pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: Foi
realizado um estudo observacional e retrospectivo com 100 pacientes em um centro de referéncia de
tratamento de diabetes no Rio de Janeiro, que se propds a identificar fatores preditores do bom e mau controle
glicémico em pacientes diabéticos tipo 2, durante o periodo de 2018 a 2020. Foram correlacionadas variaveis
sociodemograficas, de saude e tratamento com os niveis de hemoglobina glicada (HbAlc), estratificados em
QUARTIS e divididos em muito bom, bom, ruim e muito ruim. Resultados: Na amostra houve predominio do
controle glicémico ruim (33%) e observou-se que sexo (p=0,013), idade ao diagnéstico do diabetes (p=0,016),
adesdo a automonitorizagdo glicémica (p=0,002) e acompanhamento anual com oftalmologista (p=0,036)
foram as variaveis que se apresentaram como preditoras para os niveis de hemoglobina glicada. Concluséo:
A investigacdo de preditores do bom controle glicEmico é importante visto a alta prevaléncia da Diabetes e
suas complicacdes, e serve como base para realizar intervencdes mais efetivas no tratamento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Hemoglobina Glicada, Fatores sociais, Controle glicEémico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate sociodemographic, adherence and clinical and laboratorial factors as potential
predictors of good and poor glycemic control in patients diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus (DM2).
Methods: An observational and retrospective study was carried out with 100 patients at a diabetes treatment
reference center in Rio de Janeiro, which aimed to identify predictors of good and poor glycemic control in type
2 diabetic patients, during the period of 2018 to 2020. Sociodemographic, health and treatment variables were
correlated with glycated hemoglobin (HbALc) levels, stratified into QUARTILES and divided into very good,
good, poor and very poor. Results: In the sample, there was a prevalence of poor glycemic control (33%) and
it was observed that gender (p=0,013), age at diagnosis of diabetes (p=0,016), adherence to glycemic self-
monitoring (p=0,002) and annual follow-up with an ophthalmologist (p=0,036) were the variables that were
presented as predictors for the levels of glycated hemoglobin. Conclusion: The investigation of predictors of
good glycemic control is important given the high prevalence of Diabetes and its complications, and it serves
as a basis for more effective interventions in the treatment.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar factores sociodemogréficos, de adherencia y clinico-laboratorios como potenciales
predictores de buen y mal control glucémico en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo con 100 pacientes en un centro de referencia
de tratamiento de diabetes en Rio de Janeiro, que tuvo como objetivo identificar predictores de buen y mal
control glucémico en pacientes diabéticos tipo 2, durante el periodo de 2018 a 2020. Se correlacionaron
variables sociodemograéficas, de salud y de tratamiento con los niveles de hemoglobina glucosilada (HbAlc),
estratificadas en CUARTILES y divididas en muy buena, buena, malay muy mala. Resultados: En la muestra
predominé el mal control glucémico (33%) y se observo que el género (p=0,013), la edad al diagnéstico de
diabetes (p=0,016), la adherencia al autocontrol (p=0,002) y seguimiento anual con oftalmélogo (p=0,036)
fueron las variables que se presentaron como predictoras de los niveles de hemoglobina glucosilada.
Conclusion: Lainvestigacion de predictores de buen control glucémico es importante dada la alta prevalencia
de Diabetes y sus complicaciones, y sirve de base para intervenciones mas efectivas en el tratamiento.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Hemoglobina Glicosilada, Factores sociales, Control glucémico.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado por uma condi¢do primariamente definida por altos niveis de
glicemia persistente que decorrem da deficiéncia na producdo de insulina ou na sua ag¢éo, ou nos dois
mecanismos conjuntamente, e levam a um risco aumentado de complica¢cdes micro e macrovasculares,
reducdo da qualidade de vida e significativa morbidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).
Do ponto de vista laboratorial, considera-se Diabetes estabelecido a positividade de qualquer um dos
parametros a seguir, sendo necessario 2 exames alterados para confirmacéo: glicose de jejum = 126mg/dL,
teste de tolerancia oral a glicose 2 horas apds 75 gramas de dextrosol = 200 mg/dL, hemoglobina glicada =
6,5% ou glicemia aleatéria = 200 mg/dL com sintomas inequivocos de hiperglicemia, sendo que este Ultimo
dispensa repeticdo de exame (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). A doenga pode se
apresentar de duas formas distintas, Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), sendo
esta Ultima abordada nesse estudo. A apresenta¢do mais comum em adultos é o tipo 2 (> 90% dos casos),
enquanto o tipo 1 € responséavel por cerca de apenas 5 a 10% dos casos em adultos (INZUCCHI S, LUPSA
B, 2023).

Globalmente, representa uma das principais emergéncias de saude publica do século XXI, com uma
prevaléncia aproximada de 424,9 milhdes de pessoas em 2017, e segundo dados a expectativa é que chegue
a 628,6 milhdes até 2045 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). No Brasil, pelos dados do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) de 2019, estimou-se que no periodo entre 2006 e 2019 houve um aumento da prevaléncia de
Diabetes Mellitus de 5,5% para 7,4% (BRASIL, 2019). Destaca-se ainda que varios fatores como idade, sexo,
etnia, sedentarismo, status nutricional e aumento da incidéncia de obesidade influenciam na prevaléncia da
doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Em relacdo ao seguimento da doenga, uma das principais formas de avaliar o controle glicémico é a
dosagem da Hemoglobina Glicada (HbAlc), implementada na prética clinica na década de 1970, que reflete
a média dos niveis glicémicos nos ultimos 3 meses (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Sua
manuten¢do em valores adequados € um forte preditor da reducdo de complica¢des crénicas da doenca,
conforme demonstrado em dois grandes estudos: O DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) e o
UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study), que mostraram que manter HbAlc abaixo de 7% reduz
complicag6es microvasculares no diabetes tipo 1 e 2, principalmente quando instituido no inicio do curso da
doenca (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022). Outra ferramenta util € a automonitorizagdo da
glicemia capilar, de modo complementar a dosagem de HbAlc, atualmente preconizada para pacientes com
todos os tipos de diabetes e determinadas em jejum e nos periodos pré-prandiais, 2 horas apds as refeicdes
e ao deitar-se nos pacientes em insulinoterapia, enquanto pacientes em esquemas de tratamento menos
agressivos podem necessitar de uma menor frequéncia de medicdes. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).
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Atingir um bom controle requer adesdo a mudancas no estilo de vida, medidas comportamentais e
farmacoldgicas, e depende de esforcos a nivel individual, familiar e de toda a equipe médica e multidisciplinar
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020). Os tratamentos para melhorar o controle glicémico
funcionam aumentando a disponibilidade de insulina (seja por meio da administragdo exdgena ou por meio
de agentes que promovem aumento da sua secrecao), melhorando a sensibilidade a insulina, retardando a
entrega e absorgédo de carboidratos do trato gastrointestinal, aumentando a excregédo urinaria de glicose ou
uma combinacédo dessas abordagens (WEXLER DJ, 2022). Vale destacar ainda a importancia do tratamento
de outras comorbidades apresentadas pelo individuo que podem interferir nos niveis glicEmicos do mesmo,
e atentar para o uso de medica¢8es com acao hiperglicemiante que sdo comuns em nossa populacéo, como
as estatinas, antipsicoticos, algumas classes de anti-hipertensivos, dentre outros (WEXLER L, et al., 2023).

Alguns estudos foram previamente realizados a fim de identificar os preditores do bom e mau controle
glicémico, sejam estes sociodemogréficos, relacionados ao acesso e qualidade da assisténcia a saude, ao
nivel educacional ou a adesao ao tratamento medicamentoso e nao medicamentoso (KUMAH E, et al., 2021).
Fatores como indices de Massa Corpérea (IMC), duracéo do Diabetes e Hemoglobina glicada basal ja foram
associados a uma melhora deste Ultimo parédmetro a longo prazo (AL-MA'AITAH OH, et al., 2022). Também
foi demonstrado que pacientes com melhor controle glicémico realizavam mais visitas ao clinico e ao
endocrinologista (BABANIAMANSOUR S, et al., 2020).

Visto que a identificacéo dos fatores que afetam positiva ou negativamente o controle do Diabetes podem
orientar ac¢des futuras para melhores desfechos a curto e longo prazo, e a existéncia de poucos estudos que
avaliem estes fatores na literatura, o presente estudo foi realizado explorando os preditores do bom e mau
controle da Diabetes Mellitus tipo 2 em uma instituic&o brasileira de atencéo especializada em Endocrinologia
e diabetes no Rio de Janeiro. O presente estudo visa avaliar fatores sociodemograficos, de adeséo e clinico
laboratoriais como potenciais preditores de bom e mau controle glicémico em pacientes adultos com
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 que foram acompanhados no Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia Luiz Capriglione (IEDE) no periodo entre Janeiro de 2018 até Mar¢co de 2020,
correlacionando-os com o valor da HbAlc dos pacientes do estudo.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, baseado em dados obtidos a partir da
revisdo de prontuarios de pacientes em acompanhamento ambulatorial no Setor de Diabetes do IEDE,
hospital publico do Rio de Janeiro. O protocolo de pesquisa foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) deste Hospital e solicitado dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, além
disso foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado para inicio da pesquisa em campo pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos (CEP/CONEP), através do processo numero 5.357.739, CAAE
53630621.8.0000.5266.

O presente trabalho ndo recebeu qualquer financiamento e ndo possui conflitos de interesse. Foi realizada
uma revisdo de literatura consultando os bancos de dados PubMed® e UpToDate, por meio dos descritores
Diabetes Mellitus tipo 2, Hemoglobina Glicada, fatores sociais e controle glicémico. Além disso, foram
utilizados manuais e diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, American Diabetes Association,
Ministério da Saude, Organizagdo Mundial de Saude e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foram
consultadas fontes produzidas entre 2018 e 2023.

A amostra do presente estudo consiste em pacientes com diagndstico prévio de Diabetes Mellitus tipo 2
pelos critérios da American Diabetes Association (ADA), idade maior ou igual a 18 anos, atendidos e
acompanhados no IEDE no periodo entre 2018 e 2020. Foram excluidos pacientes portadores de outros
tipos de Diabetes Mellitus. Os seguintes dados foram coletados e registrados em uma ficha clinica e
analisadas as seguintes variaveis: dados sociodemograficos, como idade na ultima consulta, local de
residéncia (dentro do municipio do Rio de Janeiro ou fora), raca, sexo e estado civil; histéria do Diabetes
Mellitus, como idade ao diagnoéstico, duracdo do DM na dltima consulta, nimero de medicacdes
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antidiabéticas em uso, uso de insulina e presenca de complicacdes microvasculares (neuropatia, nefropatia
e retinopatia diabéticas); dados referentes a adeséo ao tratamento, como nimero de consultas, adesdo a
automonitorizacao (pelo menos 3 afericdes ao dia por 7 dias), adeséo a dieta pelo nutricionista (pelo relato
subjetivo do paciente ou da nutricionista registrado em prontuario), pratica de atividade fisica de pelo menos
30 minutos 3 vezes na semana, acompanhamento anual com Oftalmologista; presenca de outras
comorbidades, como hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia, doenca cardiovascular (DCV), depresséao,
transtorno de ansiedade, hepatite C, hepatite B, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), outras
comorbidades (osteoporose, hipotireoidismo, hipertireoidismo); e medicacbes hiperglicemiantes em uso
(estatinas, betabloqueador e/ou hidroclorotiazida). O controle glicémico foi avaliado através do registro da
Hemoglobina Glicada em QUARTIS (muito bom = HbAlc <7%, bom = HbAlc = 7-7,9%, ruim = HbAlc = 8-
9,9% ou extremamente ruim = HbAlc >=10%) sendo considerada a ultima dosagem deste periodo.

Andlise Estatistica

Foi realizado uma analise descritiva para caracterizacdo da amostra, apresentando-as em frequéncias
absolutas e relativas das variaveis sociodemogréficas, de saude e tratamento. Utilizou-se o GzLM
(Generalized Linear Models), com distribuigdo Multinomial e funcdo de ligagdo Logit, para mensurar a
associacgdo entre os niveis de hemoglobina glicada e as variaveis sociodemograficas, de salde e tratamento.
Para as varidveis que apresentaram associacdo estatisticamente significantes, utilizou-se tabela de
contingéncia para observar a presencga das associacdes. Adotou-se o p < 0,05 como nivel de significancia
minima. Para a elaboracao dos gréficos e andlise estatistica, foi utilizado o software Jamovi v2.2.5.

RESULTADOS

A amostra € composta por 100 participantes, majoritariamente do sexo feminino (70%), com 45 anos ou
mais (99%), predominio da raga branca (39%), com estado civil de casado(a) (63%) e residentes do municipio
do Rio de Janeiro (64%), conforme tabela 1. Em relac@o ao controle glicémico no final do periodo avaliado
foi observado uma prevaléncia de QUARTIS de hemoglobina glicada em ordem decrescente de: HbA1C de
8,0 e 9,9% (33%), seguido de < 7,0% (30%), entre 7,0 e 7,9% (28%) e = 10,0 % (9%), conforme grafico 1.

Tabela 1- Frequéncias das variaveis sociodemogréficas.

Variavel Frequéncia Freql_Jéncia
Absoluta (n) Relativa (%)

Municipio
Fora do Municipio 36 36.0 %
Rio de Janeiro 64 64.0 %
Faixa Etaria
< 45 anos 1 1.0%
45 a 64 anos 55 55.0 %
> 65 anos 44 44.0 %
Raca
Branca 39 39.0 %
Nao Branca 30 30.0 %
N/D prontuario* 31 31.0%
Sexo
Feminino 70 70.0 %
Masculino 30 30.0 %
Estado Civil
Solteiro 12 12.0 %
Casado 63 63.0 %
Divorciado 3 3.0%
Vilvo 6 6.0 %
N/D prontuario* 16 16.0 %

Nota: *N/D = N&o definido. Fonte: Moca AB, et al., 2023.
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Gréfico 1 - Taxa de hemoglobina glicada.
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Fonte: Mocga AB, et al., 2023.

Referente as caracteristicas relacionadas ao diagnostico e tratamento do Diabetes, a amostra € composta
em sua totalidade por pacientes com DM tipo 2 (100%) que, em sua maioria, o diagndstico foi realizado com
até 64 anos (97,9%), vivem h& mais de 10 anos com a doenca (83%) e fazem uso de insulina (73%), conforme
tabela 2. Grande parte faz uso de 0 a 2 medicacg8es antidiabéticas (83%), sendo as mais comumente usadas,
em ordem decrescente: Metformina (86%), Nesina (15%) e Gliclazida (13%).

Destaca-se também que 61% dos pacientes analisados apresentam de nenhuma até duas comorbidades
associadas, sendo as mais prevalentes Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (88%), Dislipidemia (DLP) (84%)
e doencga cardiovascular (DCV) (17%). O uso de medica¢cdes com potencial hiperglicemiante também foi
avaliado, sendo a classe de droga mais utilizada a das estatinas (84%), seguida do uso da hidroclorotiazida
(32%) e betabloqueadores (20%).

Referente ao nimero de consultas anuais no ambulatério de Diabetes, em sua maioria 0s pacientes tém
entre trés (57,6%) e duas (34,3%) visitas ao Setor Especializado de Diabetes, respectivamente € a maior
parte dos pacientes insulinodependentes nédo aderiu a automonitorizagcdo glicémica (54,2%). Também foi
observado, que a maior parte (84%) dos pacientes ndo frequentavam as consultas anuais com oftalmologista.
Quanto a fatores relacionados a mudanca de estilo de vida, 32% dos pacientes seguiam recomendacao de
pratica de atividade fisica regular, enquanto apenas 33% realizavam a dieta prescrita por nutricionista.
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Tabela 2 - Frequéncias das varidveis de saude e tratamento.

Variavel Frequéncia FreqL_Jéncia
Absoluta (n) Relativa (%)

Tipo DM
Tipo 2 | 100 | 100.0 %
Idade ao Diagnéstico
<45 anos 46 46.9 %
45 a 64 anos 51 51.0%
> 65 anos 2 20%
N/D em prontudrio* 1 1.0%
Tempo com DM na uUltima consulta
Menos de 10 anos 17 17.0%
Mais de 10 anos 83 83.0 %
Medicaco antidiabética
0Da?2 83 83.0 %
3 ou mais 17 17.0%
Uso de Insulina
Nao 27 27.0%
Sim 73 73.0%
Uso de Betabloqueador
Nao 76 76.0 %
Sim 20 20.0 %
N/D prontuario* 4 4.0 %
Uso de Hidroclorotiazida
Nao 64 64.0 %
Sim 32 32.0%
N/D prontuario* 4 4.0%
Retinopatia
Sim 44 44.0 %
Nao 55 55.0 %
N/D prontuario* 1 1.0%
Nefropatia
Sim 26 26.0%
Nao 73 73.0%
N/D prontuario* 1 1.0%
Neuropatia
Nao 79 79.0%
Sim 21 21.0%
Numero de consultas no ambulatério
1 3 3.0%
2 34 34.0%
3 57 57.0%
4 5 5.0%
N/D prontuario* 1 1.0%
Adeséo a Automonitorizacéo de glicemia
Nao 45 45.0 %
Sim 38 38.0%
N/D prontuario* 17 17.0%
Numero de comorbidades
0Da?2 61 61.0%
3 ou mais 39 39.0%
Atividade fisica
Sim 32 32.0%
Nao 68 68.0 %
Oftalmologia anual 15 15.0 %
Nao 84 84.0 %
N/D prontuario* 1 1.0%
Dieta prescrita por nutricionista 33 33.0 %
Sim 66 66.0%
N&o
N/D prontuario* 1 1.0%

Nota: *N/D = N&o definido. Fonte: Moca AB, et al., 2023.
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Andlise Inferencial (associacao)

Ao realizar o Generalized Linear Models (GzLM) a fim de avaliar a associacdo entre os niveis de
hemoglobina glicada e as variaveis sociodemogréficas, de salde e tratamento, observou-se que 0 sexo (X23)
= 10.79; p=0,013), idade ao diagndstico (x2(;) = 10.37; p=0,016), adesdo a automonitorizagdo (X2 = 14.68;
p= 0,002) e consultas anuais com oftalmologista (x23 = 8.57; p= 0,036) apresentaram associa¢des
significativas, conforme tabela 3. Desta forma, essas variaveis apresentaram-se como preditoras para 0s

niveis de hemoglobina glicada.

Tabela 3 - Modelo GzLM multinomial para a predicdo taxa de hemoglobina glicada a partir
das varidveis sociodemogréficas, de saude e tratamento.

Variaveis X2 GL P
Municipio 5.5 3 0.139
Raca 1.72 3 0.632
Sexo 10.79 3 0.013*
Estado civil 4.51 3 0.212
Idade ao Diagndstico 10.37 3 0.016*
Idade na Primeira consulta 1.01E-06 3 1
Idade na Ultima consulta 4.47E-07 3 1
Tempo Acompanhamento 3.66E-07 3 1
Ndmero de consultas 7.02 9 0.635
Medicao Antidiabética 1.01E-06 3 1
Uso de Insulina 3.38 3 0.336
Betabloqueador 3.89 3 0.297
HCTZ 0.49 3 0.921
Dieta por Nutricionista 4.29 6 0.638
Adesédo a Automonitorizagao 14.68 3 0.002*
Ndmero de consultas 12.08 9 0.209
Atividade fisica 3.94 3 0.268
Acompanhamento anual com Oftalmologista 8.57 3 0.036*
Retinopatia 3.13 6 0.792
Nefropatia 4.43 6 0.619
Neuropatia 4.52 6 0.607
Ndmero de comorbidades 2.06 3 0.560

Nota: *Significancia estatistica. Fonte: Moca AB, et al., 2023.

Ao avaliar a frequéncia dos pacientes para as variaveis com significancia estatistica, foi possivel observar
gue os homens apresentaram maior prevaléncia para o bom controle glicémico (HbAlc = 7-7,9%), enquanto
as mulheres apresentaram valores superiores para o muito bom e o ruim controle, conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Tabela de contingéncia com as diferengas encontradas na analise Generalized Linear Models.

Hemoglobina glicada
Variavel <7,0% 70-79% 8,0-9,9% > 10,0 %
(Muito bom) (Bom) (Ruim) (Muito Ruim)
Sexo
Feminino 34.3% 18.6 % 371 % 10.0 %
Masculino 20.0% 50.0 % 23.3% 6.7 %
Idade ao diagndéstico
< 45 anos 28.3% 26.1% 37.0% 8.7%
45 a 64 anos 30.0% 30.0% 32.0% 8.0%
> 65 anos 50.0 % 50.0 % 0.0% 0.0%
Adeséo a automonitorizacéo
Nao 222% 31.1% 28.9% 17.8%
Sim 23.7% 26.3% 50.0 % 0.0%
Acompanhamento com oftalmologista
Nao 22.1% 33.8% 32.4% 11.8%
Sim 46.9% 15.6% 34.4% 3.1%

Fonte: Moga AB, et al., 2023.
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Para associacdo com a idade ao diagnoéstico foi possivel observar que pacientes que tiveram diagndstico
< 45 anos e de 45 a 64 anos apresentaram maior prevaléncia de um ruim controle glicémico, enquanto os
pacientes acima de 65 anos, valores equivalentes de bom e muito bom controle glicEmico. Ja pacientes que
tiveram adesdo a automonitorizagao apresentaram menor prevaléncia de um controle glicémico muito ruim,
ndo havendo diferenciacdo entre as demais escalas. Por fim, quem n&o fazia acompanhamento com
oftalmologista apresentou valores maiores de hemoglobina glicada, enquanto os que o fizeram apresentaram
valores menores.

DISCUSSAO

Mundialmente a prevaléncia de Diabetes € influenciada por uma interagdo complexa entre fatores
socioecondmicos, demograficos, ambientais, genéticos e comportamentais. O presente estudo visa avaliar
quais fatores descritos previamente foram associados a um pior ou melhor controle glicémico dessa patologia
em um centro de referéncia publico no Rio de Janeiro.

Observou-se que a maior parte dos pacientes avaliados no final do periodo determinado apresentou
controle glicémico ruim, apesar de apenas uma pequena quantidade obter um controle muito ruim. Esse
resultado é semelhante a um estudo Iraniano realizado com cerca de 562 diabéticos tipo 2, composto
majoritariamente também por pacientes do sexo feminino (64,4%), cuja maior parte (37%) apresentou um
controle glicémico ruim, com HbAlc entre 8 e 9,9 % (BABANIAMANSOUR S, et al., 2020).

A faixa etaria predominante no nosso estudo foi entre 45 e 64 anos, compativel com dados da literatura
gue mostram que a prevaléncia do DM2 aumenta conforme o avanco da idade (BRASIL, 2019). A maioria dos
pacientes (83%) também apresentou diagnéstico de diabetes de longa data (ha mais de 10 anos) na ultima
consulta. Este ultimo resultado deve-se provavelmente ao fato de que o local onde foi realizado esse estudo
seja um centro de referéncia terciario de tratamento de diabetes, recebendo paciente ja portadores da doenca
e que ndo obtiveram o controle adequado na atengéo primaria.

Dentre os fatores sociodemograficos avaliados neste estudo, o que demonstrou relevancia estatistica em
relagcdo ao controle glicémico foi apenas a variavel sexo. Em uma andlise mais cuidadosa, houve dicotomia
entre os controles glicémicos no sexo feminino, que se destacaram em dois grupos, muito bom e ruim. Em
contrapartida, 50% dos homens apresentaram-se com bom controle glicémico, em concordancia com o que
foi relatado em estudos prévios (AL-MA'AITAH OH, et al., 2022; DUARTE F, et al., 2019; SA CHOE, et al.,
2018). As demais varidveis como Municipio, raca e estado civil ndo se correlacionaram de forma relevante
com o controle glicémico.

Em relacdo aos fatores relacionados ao diagnéstico e tratamento do diabetes, o que se correlacionou
significativamente com controle glicémico foi idade de diagndstico, adesdo a automonitorizacdo, e
acompanhamento com oftalmologista. Nenhum dos pacientes avaliados que aderiu a automonitorizacéo teve
um controle glicémico muito ruim (HbAlc = 10). Tal fato sugere que aderir a automonitorizagdo implica em
melhor controle glicémico (BERGENSTAL RM, et al., 2022). Curiosamente houve grande porcentagem de
pacientes que aderiram a automonitorizagdo e estiveram classificados com uma hemoglobina glicada ruim
(50%).

Como o estudo ndo avaliou a hemoglobina glicada anterior ao periodo estudado, néo foi possivel dizer se
neste subgrupo o controle prévio era ainda pior e a adesdo a automonitorizacao levou a uma queda da
hemoglobina glicada reclassificando os pacientes do grupo muito ruim para o grupo ruim. Aventa-se essa
hipétese visto que uma das condutas para melhorar o controle glicémico orientada frequentemente pela
equipe médica é a adesdo a automonitorizagdo, inclusive com consultas de retorno rapido para avaliagédo da
mesma. Pacientes com diagnéstico de diabetes acima dos 65 anos também obtiveram melhor controle
glicémico, porém este dado apresenta uma limitacdo de avaliagdo pois nessa faixa etaria havia apenas 2
pacientes.

Acerca das complica¢@es relacionadas diretamente ao mau controle do Diabetes, a neuropatia diabética
€ a complicagdo microvascular mais comum e afeta estimadamente 50% dos pacientes com mais de 10 anos
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de duracdo (FELDMEN EL, 2022). Nesse estudo, porém, o achado mais prevalente foi Retinopatia Diabética.
Como ha disponibilidade de consultas com oftalmologia no IEDE para realizagdo de fundoscopia, pode-se
inferir que este fato relacionado a estruturacdo e organizacdo deste Servigo possa ter influenciado neste
resultado.

Ademais, como citado anteriormente, um dos fatores que teve correlagdo com o bom controle glicémico
foi adesao as consultas anuais com oftalmologista, em que pacientes que faziam tal acompanhamento tiveram
predominio de muito bom controle glicémico, enquanto os que néo o faziam de forma regular apresentaram
um controle muito ruim. Isso evidencia a importancia da adesao a equipe multidisciplinar para atingir as metas
glicémicas, assim como descrito na literatura (TAN E, et al., 2019).

Inicialmente o tratamento do DM2 pode ser feito com uso de hipoglicemiantes orais que atuam na
fisiopatologia da doenca, além de mudancas de estilo de vida. Porém conforme o decorrer do tempo ha maior
chance de progresséo para faléncia de células beta pancreaticas e necessidade de uso de insulina (WEXLER
DJ, 2023). A medicagdo mais utilizada pelos pacientes do estudo foi a metformina, visto ser um antidiabético
preconizado como primeira escolha no DM2, além de ser fornecido pelo Sistema Unico de Salde. Outras
medica¢cbes como as sulfonilureias e insulina, também sdo de facil acesso, 0 que torna o seu uso prevalente
na prética clinica.

Em relacdo as comorbidades presentes além do DM2, a maioria apresentava até duas, sendo as mais
comuns HAS e DLP (acima de 80% dos casos) (MROUEH L, et al.,, 2018). Ressalta-se que ambas sdo
doencas crénicas frequentes na populagdo diabética, principalmente com o avanco da idade (FRANCISCO
P, et al., 2018).

Dentre as medicacdes mais comumente usadas com potencial hiperglicemiante, encontram-se, em ordem
decrescente, a classe das estatinas, betabloqueadores e diuréticos tiazidicos. No entanto, n&o foi possivel
estabelecer associa¢do destes dois Ultimos com um pior controle glicémico. Nao foi correlacionado neste
estudo o uso das estatinas com o a HbAlc em QUARTIS devido seu uso predominar na quase totalidade da
amostra.

Sabe-se que mudancas de estilo de vida como prética regular de atividade fisica e uma dieta prescrita
individualmente por nutricionista sao pilares do tratamento do Diabetes Mellitus. O termo, atividade fisica
refere-se a tudo que envolve gasto energético para realizar uma atividade, enquanto exercicio fisico € uma
forma mais especifica de atividade fisica caracterizada por movimentos estruturados e planejados. Apesar de
ambos terem a sua importancia, foi este Ultimo que demonstrou capacidade de melhorar o controle glicémico
em pacientes diabéticos (DHHS, 2018).

Porém tal fato ndo foi observado nesse estudo, assim como dieta prescrita por nutricionista também nédo
demonstrou correlagdo estatistica com melhora da hemoglobina glicada. Como possivel limitacéo para
interpretacao desse dado, foi constatado que apenas um ter¢co dos pacientes aderiram a tais praticas.

Por fim, esse foi um estudo observacional com analise retrospectiva de dados contidos em prontuario, sem
obtencao direta das informacdes com os envolvidos. Sendo assim, houve restricbes relacionadas ao déficit
de informacdes registradas em prontuarios, caracterizadas por preenchimento incompleto e, por vezes, letras
ilegiveis. Outro fator limitante foi 0 n da amostra, que dificultou a realizagéo de algumas subanalises.

CONCLUSAO

A partir dessa analise, pode-se concluir que a maioria dos pacientes obtiveram um mau controle glicémico
no periodo de seguimento, fator que aumenta significativamente a morbimortalidade. Por isso, é essencial o
conhecimento acerca dos fatores de bom e mau progndéstico, visando a realizacéo de interven¢des mais
efetivas no tratamento da DM2. Nesse estudo os fatores que se mostraram favoraveis ao bom controle
glicémico foram sexo, idade ao diagndstico, adesdo a automonitorizacdo glicémica e consultas periédicas
com oftalmologista.
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