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VARIAVEIS ASSOCIADAS AO TIPO DE DIABETES E A PRESENCA DE PE DIABETICO

VARIABLES ASSOCIATED WITH DIABETES TYPE AND DIABETIC FOOT

Davi Helder de Vasconcelos Junior', Leticia Santos Alves melo’, Elaine Pereira da Silva Tagliaferro’

Resumo

Introducao: Diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica, de carater cronico e evolutivo, caracterizada por hiperglicemia
resultante de defeito na acdo ou na producao de insulina. Conhecer as varidveis associadas as especificidades da doenca pode
auxiliar no desenvolvimento de estratégias efetivas para promocao de salide e prevencdo da doenca. Objetivo: Descrever o perfil
epidemiolégico de pacientes com DM e os fatores associados ao DM tipo 2 e a presenca de pé diabético entre pacientes atendidos
em um ambulatério de endocrinologia de um municipio do interior cearense. Método: Estudo do tipo transversal, com a utilizacao
de dados secundarios (informacdes sociodemograficas, antropométricas, historia médica, tipo de diabetes, presenca de pé dia-
bético, indicadores de hemoglobina glicada, glicemia de jejum, e uso de medicamentos) coletados em prontuarios de pacientes
com diabetes (n=180), atendidos no periodo 2018-2019. Analises descritivas e de regressdo logistica simples e multipla foram
realizadas (p<0,05), tendo como desfechos: “DM tipo 2” e “pé diabético”. Resultados: Cerca de 91,1% dos pacientes tinham DM
tipo 2 e 13,9% tinham pé diabético. A maioria era mulher, tinha hipertensao e ingeria antidiabético oral. Nao houve evidéncia de
associacdo entre a presenca de pé diabético e as varidveis independentes (p>0,05). Os pacientes com mais de 59 anos ou com
hipertensdo tiveram, respectivamente, 5,62 e 5,55 vezes mais chance de apresentar DM tipo 2 (p<0,05). Conclusao: O perfil
epidemiol6gico da amostra era composto predominantemente por mulheres. DM tipo 2, hipertensao, uso de antidiabético oral
e auséncia de pé diabético caracterizaram a maioria dos pacientes. A presenca de DM tipo 2 esteve significativamente associada
a idade maior de 59 anos e a presenca de hipertensao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Perfil epidemioldgico. Angiopatias Diabéticas.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by hyperglycemia resulting from a defect in
the action or production of insulin. Knowing the variables associated with the specificities of the disease can help develop public
policies for health promotion and disease prevention. Objective: To describe the epidemiological profile of diabetic patients, the
factors associated with type 2 DM, and the presence of diabetic foot among patients seen at an endocrinology outpatient clinic
in a city in the interior of Ceard, Brazil. Method: This cross-sectional study used secondary data (sociodemographic information,
anthropometric information, medical history, type of diabetes, presence of diabetic foot, indicators of glycated hemoglobin,
fasting blood glucose, and use of medications) collected from medical records of diabetic patients (n=180), seen in the period
2018-2019. Descriptive and simple, and multiple logistic regression analyses were performed (p<0.05), with "type 2 DM" and
"diabetic foot" as outcomes. Results: About 91.1% of patients had type 2 DM, and 13.9% had a diabetic foot. Most of them were
women, had hypertension, and took oral antidiabetic drugs. There was no evidence of an association between the presence of
diabetic foot and the independent variables (p>0.05). Patients aged >59 years or with hypertension had, respectively, 5.62 and
5.55 times more chance of having type 2 DM (p<0.05). Conclusion: The epidemiological profile of the sample was predominantly
composed of women. Type 2 DM, hypertension, use of oral antidiabetic drugs, and absence of diabetic foot characterized most
patients. The presence of type 2 DM was significantly associated with older age and hypertension.
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Introducao

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabo-
lica, de carater cronico e evolutivo, caracterizada por
hiperglicemia resultante de defeito na acdo ou na pro-
ducdo de insulina. O diagnéstico de DM é baseado nas
alteracdes da glicose plasmatica de jejum (8h) ou apoés
uma sobrecarga de glicose por via oral. Quando a taxa
da glicose plasmatica de jejum encontra-se maior ou
igual a 126 mg/dL’, tem-se o diagnéstico de DM.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)? regis-
tra que as Ulceras de pés diabéticos (UPD) precedem
85% das amputacdes. Anualmente, 1 milhdo de indivi-
duos com DM sofrem uma amputacdo em todo o
mundo, traduzindo-se em trés por minuto. O padrdao
atual brasileiro é que 80% das amputacdes acontecem
em pacientes diabéticos e ocorreram no nivel transti-
bial, e tais pacientes sdo mais propensos a reamputa-
¢do. Em relacdo ao sexo, dados coletados em Santa Ca-
tarina revelaram que, durante seis anos (2008-2013),

os homens diabéticos (66,2%) sofreram mais amputa-
¢des quando comparados as mulheres diabéticas
(33,8%). Além disso, a idade média das mulheres foi 66
anos, e os homens apresentaram idade média de 61
anos. Para ambos os sexos, o maior percentual de am-
putacdes foi atribuido ao DM tipo 1, e o nivel da ampu-
tacdo mais comum foi a dos dedos3.

Um estudo mostrou que pacientes diabéticos
com tempo da doenca inferior a 60 meses realizam
praticas preventivas no que se refere ao autocuidado
para com os pés, o que pode contribuir para a diminui-
cdo dos avancos da doenca para o pé diabético. Assim,
acoes em saude devem ter como objetivo a profilaxia
e o rastreamento das complicacdes crénicas do DM*.

Acredita-se que, para melhorar o conheci-
mento sobre esta doenca, é preciso que as informacdes
sobre a doencga sejam multiplicadas. A prevencao do
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DM e de suas complicacoes deve ser prioridade, uma
vez que a doenca é responsavel por gerar grandes gas-
tos, ndo somente para as pessoas ja acometidas e seus
familiares, mas também para o sistema de salde®.

Conhecer o perfil de pacientes com DM e as
variaveis associadas as especificidades da doenca pode
auxiliar no desenvolvimento de estratégias para pro-
mocdo de salude e prevencao da doenca, especialmente
o DM tipo 2, uma vez que é o tipo mais prevalente.

Este estudo teve o objetivo de descrever o per-
fil epidemiolégico e os fatores associados ao DM tipo
2 e a presenca de pé diabético entre pacientes com DM
atendidos em um ambulatério de endocrinologia de
um municipio do interior cearense.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico,
que utilizou dados coletados em 180 prontuarios mé-
dicos de pacientes com DM acompanhados no ambula-
tério de endocrinologia do Sistema Unico de Satde do
Governo do Estado do Ceara (CE) em Sobral, no periodo
2018-20109.

As seguintes variaveis foram coletadas: sexo,
idade, local da residéncia, estado civil, nivel socioeco-
némico, peso, altura, situacdo nutricional, alteracao
nos niveis de colesterol, hipertensao, tipo de diabetes,
fez ou tem exame de hemoglobina glicada, fez ou tem
exame de glicemia de jejum, presenca de pé diabético,
uso de antidiabético oral, insulina, anti-hipertensivo e
anti-hiperlipemiante.

A coleta dos dados foi realizada em janeiro de
2020, por meio de investigacao dos prontuarios dos
pacientes assistidos no ambulatério. Os dados foram
registrados diretamente em planilhas no programa Mi-
crosoft® Office Excel 2007. Foram excluidos os pron-
tudrios duplicados ou que se apresentavam incomple-
tos.

Os dados foram analisados com recursos do
programa R Core Team®. Inicialmente foram realizadas
analises descritivas de todos os dados. Posteriormente,
foram realizadas andlises de regressao logistica sim-
ples e multipla, sendo a presenca de pé diabético e a
presenca de DM tipo 2 consideradas como desfechos.
A partir dos modelos de regressdo, foram estimados
os odds ratio brutos e ajustados com os respectivos
intervalos de 95% de confianca. Foram testadas, nos
modelos multiplos, todas as variaveis com p<0,20 nas
analises simples e permaneceram no modelo final
aquelas com p<0,05 apds os ajustes. O ajuste do mo-
delo de regressao multipla foi avaliado pelo Critério de
Informacao de Akaike (AIC)” e -2 Log L (log likelihood).

Este estudo foi realizado conforme as reco-
mendacdes éticas da Resolucdo n°® 466, de 12 de de-
zembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piraci-
caba, FOP/UNICAMP, tendo sido aprovado com Parecer
3.140.226.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos participantes da amostra mostraram idade média
de 56,97 anos com minimo de 16 o maximo de 89
anos, com peso médio de 67,0 kg, variando de 44,0 a
130,0 kg (Tabelal).

Tabela 1. Idade, peso e altura de pacientes com diabetes mellitus. Am-
bulatério de Endocrinologia. Sobral, CE. Brasil, 2019.

Variavel Média (desvio pa- Mediana (valor minimo e maximo)
dréo)

Idade 56,97 (13,65) 59,00 (16,00; 89,00)

(anos)

Peso (kg) 71,22 (16,69) 67,00 (44,00; 130,00)

Altura 157,92 (10,36) 155,00 (136,00; 186,00)

(cm)

A maioria é do sexo feminino (65,0%). Nota-se
também que 50,6% da amostra residia em Sobral.
Quanto ao estado civil, 43,9% sao casados, 40,0% tém
sobrepeso e 29,4% obesidade. Em relacdo a hiperten-
sdo e ao tipo de diabetes, 59,4% sdo hipertensos, e
91,1% apresentam DM tipo 2. Quanto aos cuidados,
97,8% fizeram exame de hemoglobina glicada, 98,3%
fizeram exame de glicemia em jejum, 90,6% tomavam
antidiabético oral, 48,3% insulina, 57,8% anti-hiperten-
sivo e 48,3% anti-hiperlipemiante. Observou-se ainda
13,9% da amostra com pé diabético (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise descritiva de pacientes com diabetes mellitus. Am-
bulatério de Endocrinologia. Sobral, CE, Brasil, 2019.

Variavel Categoria n %
Masculino 63 35,0
Sexo Feminino 117 65,0
Sobral 91 50,6
A Regido Norte do Ceara 68 37,8
Local de residéncia » R
Regido de Ibiapaba 18 10,0
Outras regides/CE 03 1,7
Solteiro 25 13,9
Casado 79 43,9
Estado civil Divorciado 10 5,6
Vitvo 21 11,7
Sem informacgdes 45 25,0
Aposentado 40 22,2
Nivel socioecondmico Outro 106 58,9
Sem informacdes 34 18,9
Abaixo do peso 3 1,7
Peso normal 31 17,2
Situagdo nutricional Sobrepeso 72 40,0
Obesidade 53 29,4
Sem informacdes 21 11,7
Nao 90 50,0
Colesterol alto
Sim 90 50,0
Nido 73 40,6
Hipertensao
Sim 107 59,4
Pré-diabético 08 4,4
Tipo de diabetes Diabetes tipo 1 08 4,4
Diabetes tipo 2 164 91,1
Nao 03 1,7
Fez exame de hemoglo- Sim 176 97,8
bi licad
ina glicaca Sem informagdes 01 0,6
Nao 02 1,1
Fez.e?(ame de glicemia Sim 177 98,3
em jejum
Sem informacgdes 01 0,6
Nao 15 8,3
Toma antidiabético oral Sim 163 90,6
Sem informagdes 02 1,1
Nao 93 51,7
Toma insulina
Sim 87 48,3
Nao 76 42,2
Toma anti-hipertensivo
Sim 104 57,8
Toma anti-hiperlipemi- Nado 93 51,7
ante .
Sim 57 48,3
Pé diabético Nao 155 86,1
Sim 25 13,9
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Todos os casos de pessoas com pé diabético
apresentavam DM tipo 2, entdo nao foi possivel calcu-
lar o p-valor para essa variavel. Nota-se que 15,2% dos
participantes que apresentavam diabetes tipo 2 tinham
pé diabético, e essa condicdo ndo foi observada em
pessoas com pré-diabetes ou diabetes tipo 1. Nao
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houve associacdo significativa da presenca de pé dia-
bético com as demais variaveis analisadas (p>0,05). Lo-
cal de residéncia, nivel socioeconémico, peso e hiper-
tensdo apresentaram p<0,20 nas analises brutas e fo-
ram testadas no modelo multiplo, mas nenhuma varia-
vel apresentou p<0,05 apéds os ajustes (Tabela 3).

Tabela 3. Andlises brutas das associacdes entre a presenca de pé diabético e as demais varidveis analisadas de pacientes com diabetes mellitus.

Ambulatério de Endocrinologia. Sobral, CE, Brasil, 2018-2019

Pé diabético
Variavel Categoria n(%) Auséncia Presenca® OR bruto'(IC95%?%) p-valor
n (%) n (%)
<59¢ 91 (50,6) 79 (86,8) 12 (13,2) Ref?
Idade (anos)
>59 89 (49,4) 76 (85,4) 13 (14,6) 1,13 (0,48-2,62) 0,7831
Masculino 63 (35,0) 52 (82,5) 11(17,5) 1,56 (0,66-3,67) 0,3116
Sexo
Feminino 117 (65,0) 103 (88,0) 14 (12,0) Ref
Sobral 91 (50,6) 75 (82,4) 16 (17,6) 1,90 (0,79-4,55) 0,1519
Local de residéncia
Outros 89 (49,4) 80 (89,9) 9(10,1) Ref
Casado 79 (43,9) 70 (88,6) 9(11,4) Ref
Estado civil Néo casado 56 (31,1) 49 (87,5) 7(12,5) 1,11 (0,39-3,18) 0,8445
Sem informagdes 45 (25,0) 36 (80,0) 9 (20,0)
Aposentado 40 (22,2) 31 (77,5) 9(22,5) 2,51 (0,95-6,61) 0,0632
Nivel Socioeconémico  Outro 106 (58,9) 95 (89,6) 11 (10,4) Ref
Sem informagdes 34 (18,9) 29 (85,3) 5(014,7)
Peso <67° 85 (47,2) 77 (90.6) 8 (9,4) Ref
(Kg) >67 82 (45.6) 68 (82,9) 14(017,1) 1,98 (0,78-5,01) 0,1486
Sem informagdes 13(7,2) 10 (76,9) 3(23,1)
Altura <155° 82 (45,6) 71 (86,6) 11.(13,4) Ref
(cm) >155 77 (42,8) 67 (87,0) 10 (13,0) 0,96 (0,38-2,42) 0,9366
Sem informacodes 21 (11,7) 17 (81,0) 4 (19,0)
Abaixo ou normal 34 (18,9) 30 (88,2) 4(11,8) Ref
Situacio g%‘ﬁé’e” ou obe- 125 (69,4) 108 (86,4) 17 (13,6) 1,18(0,37-3,77) 0,7795
Nutricional Sem informacoes 21 (11,7) 17 (81,0) 4 (19,0)
Colesterol Nio 90 (50,0) 79 (87,8) 11 (12,2) Ref
Alto Sim 90 (50,0) 76 (84,4) 14 (15,6) 1,32 (0,56-3,10) 0,5188
Néo 73 (40,6) 66 (90,4) 7 (9,6) Ref
Hipertensao
Sim 107 (59,4) 89 (83,2) 18 (16,8) 1,91 (0,75-4,83) 0,1734
Tipo 2 164 (91,1) 139 (84,8) 25(15,2)
Tipo de Diabetes
Pré ou tipo 1 16 (8,9) 16 (100,0) 0 (0,0)

'0dds ratio, *Intervalo de confianca, *Categoria de referéncia para a variavel de desfecho, ‘Mediana da amostra, *Mediana da amostra, “Mediana da amostra, Categoria de

Referéncia das Variaveis independentes

Nas andlises brutas das associacdes das varia-
veis com o tipo de diabetes observa-se associacao sig-
nificativa (p<0,05) com a idade (tipo 2 mais frequente
em mais velhos), estado civil (tipo 2 mais frequente em
casados do que em ndo casados), presenca de

colesterol alto (tipo 2 mais frequente nas pessoas com
colesterol alto) e hipertensao (tipo 2 mais frequente
nas pessoas com hipertensao). Apds o ajuste entre as
variaveis, permaneceram no modelo final a idade e a
presenca de hipertensdo (p<0,05).
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Pacientes mais velhos (>59 anos) apresenta-
ram 5,62 (IC95%: 1,20-26,29) mais chance de ter DM

tipo 2. Pacientes com hipertensdo apresentaram 5,55

(1C95%: 1,48-20,78) mais chance de ter DM tipo 2 (Ta-

bela 4).

Tabela 4. Analises (brutas e ajustadas) das associacdes entre o tipo de diabetes e as variaveis analisadas de pacientes com diabetes mellitus.

Ambulatério de Endocrinologia de Sobral, CE, Brasil, 2019

Diabetes Tipo 2

Variavel Categoria h %) OR' bruto (IC95%?) p-valor OR3ajustado (IC95%*) p-valor
Idade (anos) <59° 77 (84,6) Ref® Ref
>59 87 (97,8) 7,91 (1,74-5,91) 0,0074 5,62 (1,20-26,29) 0,0283
Sexo Masculino 56 (88,9) Ref
Feminino 108(92,3) 1,50 (0,53-4,24) 0,4441
Local de Sobral 82 (90,1) Ref
Residéncia
Outros 82 (92,1) 1,29 (0,46-3,62) 0,6338
Estado civil Casado 75 (94,9) 4,08 (1,21-3,76) 0,0235
N&o casado 46 (82,1) Ref
Sem informagdes 43 (95,6) 4,67 (0,97-2,56) 0,0548
Niyel socioecond-  Aposentado 39 (97,5) 6,43 (0,82-0,37) 0,0765
mico
Outro 91 (85,8) Ref
Sem informacoes 34 (100,0) -
Peso (Kg) <67° 75 (88,2) Ref
>67 76 (92,7) 1,69 (0,58-4,88) 0,3331
Sem informacdes 13 (100,0) -
Altura (cm) <1557 74 (90,2) 1,07 (0,38-3,01) 0,8944
>155 69 (89,6) Ref
Sem informacoes 21 (100,0) -
Situacdo Nutricio-  Abaixo do peso 29 (85,3) Ref
nal ou peso normal
Sobrepeso ou 1,79(0,58-5,55) 0,3153
obesidade 114(91,2)
Sem informacdes 21 (100,0) -
Colesterol Nao 77 (85,6) Ref
Alto Sim 87 (96,7) 4,90 (1,34-17,83) 0,0160
Hipertensdao Nao 60 (82,2) Ref Ref
Sim 104 (97,2) 7,51 (2,06-27,42) 0,0023 5,55 (1,48-20,78) 0,0110

'0Odds ratio, %Intervalo de confianga, *0dds ratio, “Intervalo de confianca, *Mediana da amostra, AIC - Critério de Informacdo de Akaike: (modelo
vazio)=09,98; AIC (modelo final)=95,20; -2 Log L (modelo vazio)=107,98; -2 Log L (modelo final)=89,20, “Mediana da amostra, ‘"Mediana da amostra,
8Categoria de Referéncia das Variaveis Independentes

Discussao

Neste estudo, a amostra de pacientes de um
ambulatério de endocrinologia do SUS do Governo do
Estado do Ceard, que apresentou algum tipo de dia-
betes foi composta predominantemente por mulhe-
res, corroborando outros achados pesquisados em
locais pontuais do Brasil®*'. Acredita-se que o fato de
as mulheres procurarem com mais frequéncia os ser-
vicos de saude pode ser um fator contributivo para a
predominancia feminina de pessoas com DM'". Se-
gundo dados do Vigitel (2019)", a prevaléncia de di-
abetes entre mulheres foi de 7,8% e entre os homens
foi de 7,1%. O nimero de pessoas com DM, em 2015,
colocou o pais no ranking mundial em nimero de
pessoas com a doenca na 42 posicao, atras somente

da China, india e os Estados Unidos. E esta posicdo
ird se manter até 2040, totalizando 23,3 milhdes de
brasileiros com DM,

Quase a totalidade dos participantes do pre-
sente estudo tinha DM tipo 2. De acordo com o IDF
Diabetes Atlas (2021)", cerca de 10,5% das pessoas
ao redor do mundo tém diabetes, sendo o DM tipo 2
responsavel por cerca de 90% dos casos. Nos Estados
Unidos, mais de 90% de adultos americanos com di-
agnostico de diabetes também apresentam DM tipo
2%,

A grande incidéncia de DM tipo 2, sugere a
necessidade de se efetivar as diretrizes da Politica
Nacional de Prevencao de Diabetes e Assisténcia In-
tegral a Pessoa Diabética, destacando a énfase nas
acOes coletivas e preventivas, desenvolvimento de
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instrumentos, atualizacdo permanente dos profissio-
nais de salide baseando-se em evidéncias cientificas
e tecnolégicas'.

Embora os resultados do presente estudo te-
nham mostrado um numero pequeno de pré-diabéti-
cos, destaca-se a importancia desse achado, conside-
rando que varios fatores como o ganho de peso, ida-
des mais jovens, elevacdo da glicemia de jejum, ma-
ximizacdo dos niveis plasmaticos de insulina, mini-
mizacdo da resposta insulinica a glicose, dislipidemia
e hipertensao arterial, dentre outros, podem repre-
sentar fatores agravantes'’. Mudancas no estilo de
vida podem contribuir para uma vida mais saudavel
para pessoas com DM, como manter uma alimenta-
¢do saudavel, pratica de exercicio fisico regular, além
de evitar o etilismo e o tabagismo'®.

No presente estudo, todos os pacientes com
pé diabético apresentaram DM tipo 2. E observado na
literatura que o pé diabético é uma das complicacdes
mais sérias do diabetes, e ele pode atingir cerca de
15% dos pacientes com DM™. O pé diabético caracte-
riza-se por infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de te-
cidos moles concomitantes a alteracdes neuroldgicas
e a doenca arterial periférica. O individuo com pé di-
abético tem o0 membro comprometido, e esta compli-
cacdo do diabetes tem sido causa da maximizacao de
hospitalizacdes e amputacgdes incapacitantes®. O pé
diabético foi uma das complicacbes encontradas
mais predominante, dos pacientes com DM tipo 2 na
pesquisa transversal realizada para este estudo, coa-
dunando com outras realizadas?®'*.

Algumas dessas orientacdes para prevenir as
complicacbes como o pé diabético sao: lavar os pés
diariamente e secar com cautela entre os dedos,
olhar os pés todos os dias, entre os dedos, nas late-
rais e em embaixo na regido plantar, para observar a
presenca de micose entre os dedos, calos ou ferimen-
tos; usar diariamente creme nos pés para amaciar a
pele, evitando passar cremes e/ou alcool entre os de-
dos, dificultando o desenvolvimento de micoses; cor-
tar as unhas em linha reta; prevenir machucados nos
cantos dos dedos?. Evitar usar sapatos apertados, de
bico fino, sapatos largos, sandalias de plastico aber-
tas e com tiras entre os dedos. Tentar nao fazer uso
de bolsa de agua quente nas pernas ou pés. Evitar
cortar calos ou usar medicamentos para acabar com
eles; evitar andar descalco, mesmo dentro de casa.
Abandonar tabagismo, pois a nicotina prejudica a cir-
culacdo e, principalmente, controlar a hiperglice-
mia®.

Os achados também revelaram que os paci-
entes diabéticos com hipertensao mostraram maior
probabilidade de ter DM tipo 2. Estudos tém mos-
trado que a maioria (67,5%)%' (80,2%)** dos individuos
com diabetes tipo 2 tinha hipertensao arterial. Essa
relacdo entre diabetes e hipertensao existe pois elas
compartilham diversos mecanismos fisiol6gicos®.
DM e hipertensao arterial sistémica se revelam com
alguns aspectos em comum, tais como a origem e os
fatores de risco (como a obesidade), tratamentos nao
medicamentosos (mudancas de habitos, alimentacao
saudavel e pratica de atividades fisicas), complica-
¢oes e, inclusive, a auséncia quase completa de sin-
tomas®.

Sendo assim, ressalta-se a importancia de
programas de salde ja conhecidos e estabelecidos
como o HIPERDIA, dentro da Estratégia de Salde da
Familia, que se propde a controlar essas doencas, por
meio do cadastramento de portadores de hiperten-
sdo e diabetes, da oferta continua dos medicamentos
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e do acompanhamento e avaliacdo dos impactos na
morbi-mortalidade?.

Os pacientes com DM mais velhos (>59 anos)
apresentaram mais chance de ter DM tipo 2. Durante
o envelhecimento é mais frequente que pessoas com
idade avancada desenvolvam doencas cronicas, entre
elas o DM tipo 2, pois vem sendo observado um au-
mento exponencial na sua prevaléncia, sendo inclu-
sive considerada uma pandemia e um importante
problema de saude publica®.

Esse estudo pode apresentar limitacdes por
ser um estudo observacional transversal, além de
uma amostra reduzida e em alguns casos o preenchi-
mento incompleto de alguns prontuarios.

Conclui-se que a maioria dos pacientes
acompanhados com DM era mulher, tinha hiperten-
sdo, diabetes tipo 2, ingeria antidiabético oral e nao
apresentava pé diabético. A presenca de DM tipo 2
esteve significativamente associada a idade maior de
59 anos e a presenca de hipertensao. Estratégias para
rastrear pacientes com risco de desenvolver DM tipo
2 bem como suas complicacbes e para promover
acoes de promocao e prevencdo sao de suma impor-
tancia nos servicos publicos de salde.
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