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RESUMO - O diabetes mellitus tipo 2 € uma doenca cronica muito prevalente no Brasil, capaz de gerar impac-
to significativo na vida dos pacientes. A andlise da qualidade de vida dos portadores de DM 2 em Unidades
de Saude do Distrito Sanitario Cajuru, em Curitiba - PR. A casuistica foi de 140 pacientes, aos quais aplicou-se
o questiondrio Diabetes Quality of Life Measures (DQOL — Brasil). Mulheres idosas compdem a maior parte
da amostra. Do total, 83,6% desconhecem a utilidade da dosagem de HBAlc. Apés o diagnostico, 74,3%
relataram mudancas alimentares e 46% iniciaram a pratica de exercicios fisicos. Complica¢cdes do DM 2 sdo
conhecidas por 79%. Pacientes nao usudrios de insulina mostraram satisfacao superior que insulinodepen-
dentes quanto 2 qualidade de vida. A educagao continuada é proposta visando reforcar o conhecimento dos
pacientes sobre o DM 2 e suas consequéncias, o que podera refletir na melhora de sua qualidade de vida.

IDESCRITORES - Diabetes Mellitus; Qualidade de vida.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) é uma do-
enca cronica de etiologia multifatorial, que acomete
geralmente pacientes acima de 40 anos, com diver-
sos fatores de risco, como: tabagismo, obesidade,
dislipidemia, inatividade fisica e alimentacdo inade-
quada.!

Em 1985, estimava-se haver 30 milhoes de adul-
tos diabéticos no mundo, esse nimero aumentou
para 173 milhdes em 2002, com projecio de chegar
a 300 milhoes em 2030.2 Segundo dados do Sistema
Unico de Sadde (SUS), no Brasil o DM é a 6* causa
primaria de internamentos, sendo as regides Sul e
Sudeste as de maior prevaléncia da doenca.3

A alteracio central que ocorre nos pacientes
diabéticos tipo 2 € a resisténcia a acdo da insulina.
Além disso, observa-se uma deficiéncia relativa de
insulina, decorrente da deposicao de amiléide intra-
celular, de origem genética, porém agravada pelo
envelhecimento. Esses acontecimentos culminam
em hiperglicemia persistente.+

A sintomatologia cldssica do DM 2 ¢é caracteri-

zada por polidria, polidipsia, polifagia e emagreci-
mento. Além disso, episddios recidivantes de visao
embacada, parestesias, fadiga, infeccdes cutaneas
cronicas, prurido generalizado, vulvovaginite croni-
ca por Candida sp. e impoténcia sexual podem se
manifestar. Na gestante, o DM 2 pode ocasionar po-
lidramnio, pré-eclampsia, 6bitos fetais inexplicaveis
ou bebés macrossdmicos.4

Para o diagnéstico do DM, é necessirio um
dos seguintes critérios: 1. Sintomas de diabetes mais
uma dosagem aleatéria da glicose plasmatica maior
que 200 mg/dL; 2. Medidas em situacoes diferentes
da glicose plasmatica em jejum, com valores maio-
res que 126 mg/dL apos periodo de jejum noturno
(8 horas); e 3. Glicose plasmitica maior que 200
mg/dL, durante um teste padronizado de tolerincia
a glicose oral (75 g de glicose anidra).+

O diabetes traz diversas complicacoes cronicas
e graves para a vida do individuo, tais como: reti-
nopatia diabética, nefropatia diabética, predisposi-
¢do a aterosclerose com aumento do risco cardio-
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vascular, neuropatia diabética, pé diabético, alteracio
da cicatrizacdo, predisposicio a infeccdes, alteracoes
cutdneas, entre outras.?

O sucesso do tratamento do diabetes depende da
atitude do individuo, dos seus relacionamentos com a
familia e com o seu médico. A natureza complexa do
controle, a necessidade de monitoramento frequente,
as restricdes alimentares e as limitacdes nas atividades
tém impacto na vida do paciente e de outros membros
de sua familia.s

O conceito de “qualidade de vida” engloba para-
metros relacionados ao estilo de vida, condicoes de
moradia, educacio, lazer, parimetros mais amplos que
o controle de sintomas de enfermidades, a diminuicio
da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida.

Nzo hid consenso sobre a definicao do termo qua-
lidade de vida na literatura médica. Qualidade de vida
relacionada com a satde (Health-related quality of life)
e estado subjetivo de satude (Subjective bealth status)
sdo conceitos afins, centrados na avaliagcao subjetiva do
paciente, mas necessariamente ligados ao impacto do
estado de satde sobre a capacidade de individuo viver
plenamente, incluindo uma variedade maior de condi-
¢oes que podem afetar a percepcio do individuo, seus
sentimentos e comportamentos relacionados com o seu
funcionamento diario, incluindo, mas nido se limitando,
a sua condicio de saide e as intervencdes médicas.6

O objetivo do presente estudo € abordar a qualida-
de de vida do paciente portador de DM 2 em Unidades
de Satude do Distrito Sanitdrio Cajuru, em Curitiba/PR.

METODOLOGIA

O desenho deste estudo caracteriza-se pelo deli-
neamento Observacional Transversal. A casuistica foi
de 140 pacientes portadores de DM tipo 2 com mais
de 18 anos de idade, cadastrados nas Unidades Basicas
de Sadde e Unidades de Estratégia Saide da Familia
no Distrito Sanitdrio Cajuru do municipio de Curitiba/
PR. A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a
dezembro de 2011.

O instrumento utilizado na pesquisa foi baseado
em um questiondrio chamado Diabetes Quality of Life
Measures (DQOL — Brasil), validado por tese de douto-
rado da Universidade Federal do Parana.

As questoes eram de cardter objetivo, avaliado as-
pectos da doenca (14 questdes), de satisfacio pessoal
(15 questoes), impacto (20 questdes), preocupacoes
sociais e vocacionais (07 questdes) e preocupacdes re-
lacionadas ao diabetes (04 questoes).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
do Parana (Protocolo CONEP 0173.0.084.000-10, data
23/06/2010), bem como pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Secretaria Municipal de Saude da cidade de
Curitiba-PR (Protocolo 71/2010), aprovada no més de
julho de 2010.

Os resultados foram coletados e armazenados no
Microsoft Excel. A andlise de dados foi realizada com

o auxilio do programa computacional SPSS v.14.0. Os
resultados foram expressos por médias, medianas, va-
lores minimos, valores maximos e desvios padrio (va-
ridveis quantitativas) ou por frequéncias e percentuais
(variaveis qualitativas). Para a andlise estatistica, foram
considerados os escores totais dentro de cada categoria
do DQOL, transformados para a escala de 0% a 100%.
Um valor de 100% em cada categoria indica um pacien-
te totalmente satisfeito com a vida, preocupado com a
questao sociovocacional, preocupado com a doenca e
total impacto negativo do diabetes. O teste estatistico
utilizado para avaliacao do DQOL foi o0 Mann-Whitney.
Valores de p<0,05 indicaram significincia estatistica.

RESULTADOS

Dos 140 pacientes entrevistados, 45% tinham entre
61 e 70 anos. Apenas 4,3% tinham menos de 40 anos;
66,4% eram individuos do sexo feminino, enquanto
33,6% do sexo masculino. Em relacdo a escolaridade, a
maioria dos entrevistados, 63,6%, possuia ensino fun-
damental incompleto; 33,6% trabalhavam em tempo
integral, 30,7% eram aposentados por tempo de ser-
vico e 9,3% aposentaram-se devido ao DM ou doenca
correlacionada.

Ao analisar o tempo de descoberta do diabetes,
verificou-se que 61 pacientes (representando 43,6%)
tinham o diagnostico hd menos de 5 anos, enquanto
apenas 18 pacientes (12,9%) o tinham ha mais de 20
anos.

Foi constatado que 71,4% dos portadores de DM2
que responderam a pesquisa utilizavam apenas com-
primidos para o controle da doenca; 27,2% adminis-
travam insulina, destes, 22,9% associavam insulina a
comprimidos e 4,3% utilizavam apenas insulina; 1,4%
dos pacientes (2 individuos) nao souberam especificar
o tratamento instituido. Do total, 45% dos entrevistados
faziam acompanhamento médico mensal para o DM.
Em contraposicio, 3,6% compareceram menos de 1 vez
a0 ano ao consultorio.

Sobre os exames de controle do diabetes, foi ob-
servado que 83,6% dos pacientes desconheciam a uti-
lidade da dosagem da hemoglobina glicada (HBAlc).
Paralelamente, 85,7% ndo tinham conhecimento sobre
seu ultimo nivel de HBAlc.

Em relacio aos hdbitos alimentares, 74,3% modi-
ficaram a alimentacio apods descobrir o diabetes. Em
contraponto, 25,7% nio a alteraram. Do total, 64 pa-
cientes (45,8%) ndo estavam satisfeitos com a flexibi-
lidade da sua dieta, porém nunca se sentiam restrin-
gidos por ela (p<0,01). Um percentual de 51,4% (72
pacientes) ingeriu alimentos inadequados a dieta do
paciente diabético e 9,3% (13 pacientes) o faziam fre-
quentemente.

Ao averiguar o topico atividade fisica, verificou-se
que 46% dos entrevistados iniciaram a pratica de exer-
cicios fisicos, diferentemente dos 53,6% que se manti-
veram sedentarios.

Um grupo de 45 pacientes (32,1%) comecou a pra-




ticar exercicio fisico apds o diagnoéstico de DM e estava
satisfeito com o tempo dispensado a atividade; 24 pa-
cientes (17,1%) continuaram sedentirios, porém esta-
vam satisfeitos com essa situacao (p<0,01). O grifico
1 apresenta a frequéncia de atividade fisica realizada
pelos pacientes que iniciaram a pratica de atividade
depois do diagnostico de DM2, ressalta-se que 54% dos
entrevistados nao praticavam atividade fisica.

Grifico 1. Frequéncia de Atividade Fisica

54%—

Menos de 1x por 1x por
" 2x por semana ™ 3x por semana

B Mais de 3x por semana M ndo faz atividade fisica
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A hipoglicemia é geralmente uma realidade na
vida dos pacientes diabéticos. Porém, nesta pesquisa,
30,4% dos doentes relataram nao ter episodios de hipo-
glicemia, nem tinham receio de té-los (p<0,01). 32,9%
dos entrevistados nao observaram diferenca na frequ-
éncia miccional em comparagcio aos nao-diabéticos.

Detectou-se que 37,1% dos entrevistados referiram
estar muito satisfeitos com a qualidade de seu sono e
nunca apresentaram uma noite de sono ruim. Entre-
tanto, 24 pacientes (17,1%) tinham quase sempre ou
sempre noites de sono nio satisfatérias ou pouco satis-
fatérias. (p<0,0D).

Analisando a compreensao sobre as complicacoes
causadas pelo DM, constatou-se que 79,3% dos entre-
vistados possuiam informacdes a respeito; 43 pacientes
(30,7%), que tinham conhecimento sobre as complica-
¢oes do DM, nunca ou quase nunca se preocupavam
se as terdo futuramente (p=0,29). Em contraposicio, 37
pacientes (26,4%), que tinham conhecimento sobre as
complicacdes do DM, sempre ou quase sempre se pre-
ocupavam se as terao no futuro.

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes as
secoes do questiondrio “SATISFACAO”, “IMPACTO”,
“PREOCUPACAO SOCIAL/VO-CACIONAL” e “PREO-
CUPACOES RE-LACIONADAS AO DIABETES”, compa-
rando os grupos insulinodependentes e nao insulino-
dependentes.

Vale ressaltar que ocorreram diferencas significa-
tivas entre os pacientes insulinodependentes e nao in-
sulinodependentes nos quesitos satisfacao, impacto da
doenca e preocupacodes relacionadas ao DM.

TABELA 1 — ANALISE DA RELACAO INSULINODEPENDENTE X NAO INSULINODEPENDENTE NAS RESPOSTAS AO

QUESTIONARIO DQOL

SECAO DO QUESTIONARIO N MEDIA (%) Valor de p
. INSULINO DEPENDENTES 40 64,79
SATISFACAO ) 0,00
NAO INSULINO DEPENDENTES 100 76,33
INSULINO DEPENDENTES 40 23,96
IMPACTO ) 0,00
NAO INSULINO DEPENDENTES 100 15,50
PREOCUPA(;AO SOCIAL/ INSULINO DEPENDENTES 40 4,82
- 0,84
VOCACIONAL NAO INSULINO DEPENDENTES 100 4,46
. INSULINO DEPENDENTES 40 26,25
PREOCUPACOES RELACIONADAS 0.04
AO DIABETES NAO INSULINO DEPENDENTES 100 18,37 ’

O Grifico 2 apresenta as principais complicacoes
que o DM 2 pode trazer segundo a opinido dos entre-
vistados, em nimeros absolutos. A complicacio ocular
foi a que apresentou maior conhecimento 79 pacientes.

Grafico 2. Frequéncia das Complicacoes Referidas pelos
participantes do estudo
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DISCUSSAO

A qualidade de vida avaliada nos pacientes entre-
vistados, em aspectos gerais, demonstrou-se satisfato-
ria em relacio a2 doenca e seus complicadores, com
moderado impacto da enfermidade e preocupacoes
sociais e vocacionais pouco significativas. Nao houve
grande relevancia associada a preocupacio relacionada
ao diabetes. Analisando a tabela 1, verificou-se que,
nas questoes relacionadas a satisfacao, foi obtida uma
média de respostas de aproximadamente 64% nos in-
sulinodependentes e 76% nos nio insulinodependentes
(p<0,05). Isso corrobora que os insulinodependentes
tém uma menor satisfacio. Em relacio ao impacto, os
pacientes usudrios de insulina tiveram uma média de
respostas de aproximadamente 24% contra 15% dos
que nio a utilizam, demonstrando haver maior impac-
to na vida de quem tem a insulina em seu cotidiano
(p<0,05). Os pacientes que utilizam insulina demons-
traram maior preocupac¢io quanto as complicacoes e
limitacdes ocasionadas pelo DM (p<0,05). Quanto 2
abordagem da preocupacio social/vocacional dos pa-
cientes atendidos pelo SUS no Distrito Cajuru, notou-se
nao haver diferenca significativa entre os usudrios e
nao usudrios de insulina, isso porque a maior parte da
amostra é formada por pessoas acima de 40 anos e as
perguntas dessa se¢io abordam questdes relacionadas
ao inicio da vida adulta da maioria dos individuos.

Estudo realizado por Grillo e Gorini caracterizou
o perfil de 125 portadores de diabetes mellitus tipo 2
e mostrou que a maioria dos pacientes era do sexo
feminino, entre 60 e 69 anos, com baixas condicoes
socioeconOmicas, hiper-tensos, dislipidémicos, com so-
brepeso ou obesidade, sedentarios, além de apresenta-
rem dificuldade em seguir as recomendacdes da dieta
e conviver com a doeng¢a.” O presente estudo obteve
dados semelhantes: dos 140 pacientes entrevistados,
45% tém entre 61 e 70 anos, 66,4% sio individuos do
sexo feminino e 63,6%, possuem ensino fundamental
in-completo.

Dias et al, em estudo realizado no ambulatério de
Retina e Vitreo do Hospital do Servidor Publico Esta-
dual de Sao Paulo, constataram que, do grupo acom-
panhado no ambulatério composto por 248 pacientes,
75,8% afirmaram que sabiam qual é o exame utilizado
para verificar o nivel de diabetes (HBA1c). No presente
estudo, 83,6% dos pacientes desconhecem a utilidade
da dosagem da HBA1lc. Esses dados permitem concluir
que os pacientes do Distrito Cajuru tém menos infor-
macio sobre os exames laboratoriais utilizados para o
controle de sua doenga que os pacientes paulistas.s

No Distrito Cajuru, verificou-se que 46% dos entre-
vistados iniciaram a pritica de exercicios fisicos apds
o diagnoéstico de DM. 7,1% dos entrevistados realizam
atividade fisica 3 vezes por semana e 19,3% mais de 3
vezes semanais. Segundo estudo de Monteiro et al, da
FMRP-USP, foi demonstrado que individuos diabéticos
podem melhorar seu controle metabdlico, pressao arte-

rial e antropometria, com de exercicios fisicos realiza-
dos apenas 3 vezes por semana, diminuindo os fatores
de risco para doencas cardiovasculares e metabdlicas.
Estes fato € ratificado por estudo realizado por pes-
quisadores da UNIFESP, que objetivou uma andlise da
efetividade da frequéncia do exercicio fisico sobre o
controle glicémico e composi¢ao corporal de pacientes
diabéticos tipo 2, em que a frequéncia do exercicio fi-
sico de 3 vezes por semana reduziu de forma significa-
tiva o IMC (indice de massa corpérea) desses pacientes
a partir da 82 semana.10

Um bom controle metabdlico do DM 2 pode pre-
venir ou retardar o aparecimento de suas incapacitantes
complicacdes cronicas.

Em estudo realizado pela FMRP-USP, apenas 48,3%
dos entrevistados declararam seguir “sempre” a reco-
mendacgio dietoterapica. O uso de adocante foi ob-
servado em 76,7% dos pacientes. Enquanto a maioria
foi orientada sobre o uso de adocantes, os produtos
dietéticos foram negligenciados pelos profissionais da
saude e, por isso, a maioria dos pacientes nio os co-
nhecia. Dos 120 entrevistados, 62,5% disseram ndo sa-
ber a diferenca entre diet e light e, entre os 37,5% que
disseram saber, observou-se que aproximadamente um
terco conceituou os produtos de maneira inapropriada.
Concluiu-se que a inclusio de informagdes sobre o uso
adequado de adocantes e produtos dietéticos é uma
necessidade nas atividades assistenciais aos pacientes
com DM, nos diversos niveis do SUS. O uso consciente
e adequado desses produtos pode facilitar a adesio ao
tratamento e, consequentemente, melhorar a qualidade
de vida desses pacientes.!!

Dos pacientes selecionados na presente pesquisa,
74,3% modificaram a alimentag¢ao apds descobrir o dia-
betes. 64 pacientes (45,8%) ndo estdo satisfeitos com
a flexibilidade da sua dieta, porém nunca se sentem
restringidos por esta. (p<0,01). 51,4% (72 pacientes)
ingerem alimentos inapropriados a dieta do paciente
diabético, e 9,3% (13) o fazem frequentemente.

Em estudo, Mira et al concluiram que as fibras so-
laveis podem modular a glicemia pos-prandial. Essa
influéncia esta diretamente ligada 2 moderacao da gli-
cemia pods-prandial, assim como a resposta insulinica,
reducio do colesterol e regulacio do apetite.12

A qualidade de sono ruim interfere por si s6 na
qualidade de vida. No distrito analisado na presente
pesquisa, 24 pacientes (17,1%) tém quase sempre ou
sempre noites de sono nio satisfatérias ou pouco sa-
tisfatorias. Além dos disturbios respiratorios durante o
sono, existem alteracdes cognitivas e sistémicas decor-
rentes de um sono ruim.!3

O estado hiperglicémico sustentado promove o
desenvolvimento de complicagdes cronicas, provocan-
do lesdes organicas e tissulares, que geram impacto
negativo na qualidade de vida, além dos custos para
o sistema de saude.’ No estudo de Dias et al, dentre
as complicacdes do DM conhecidas pelos pacientes, as
visuais foram as mais relatadas perfazendo 98%, segui-




das por complicacdes renais, circulatorias, derrame e
acometimento cardiaco.8 No presente estudo, as com-
plicacdes oculares foram as mais citadas (79 pacientes),
seguidas das alteracoes vasculares (58), renais (45), car-
diacas (32), pés (29) e neurolégicas (20).

Analisando a compreensdo sobre as complicacoes
causadas pelo DM, constatou-se que 79,3% dos entre-
vistados tém informacdes a respeito.

A retinopatia diabética €, universalmente, uma das
principais causas de cegueira irreversivel, sendo uma
das complicacoes mais temidas pelos portadores de
DM 2. E estimado que 80% dos pacientes diabéticos
tipo 2 apresentem algum grau de retinopatia decorridos
15 anos do aparecimento da doenga.s815 Na amostra da
presente pesquisa, as complicacdes oculares também
foram as mais citadas, demonstrando haver importante
apreensao da populaciao diabética em relacio a esse
problema.

A nefropatia diabética afeta de 10 a 40% dos dia-
béticos tipo 2.16 A taxa de filtracio glomerular estima-
da (TFG) € usualmente normal nos estigios iniciais de
nefropatia diabética e comeca a cair em estagios pos-
teriores.!”

A glomerulopatia diabética é a lesao mais comum
encontrada em pacientes com proteiniria. A excrecio
urindria de albumina estd associada as complicacdes,
sobretudo, cardiovasculares, isto é, a doenca renal
pode refletir o dano vascular dos pacientes. Nesses
casos, seria importante a administracio de IECA (Ini-
bidores da Enzima Conversora da Angiotensina). Em
casos de faléncia renal, uma dieta restritiva protéica
possivelmente retardaria a progressio da nefropatia.is

Individuos diabéticos apresentam risco aumentado
de 3 a 4 vezes de sofrer evento cardiovascular e o do-
bro de risco de morrer desse evento quando compara-
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do a populaciao em geral. A mesma incidéncia de IAM
(Infarto Agudo do Miocardio) é verificada em individu-
os sem DM 2 com IAM prévio e em pacientes com DM
2 que nunca sofreram IAM (20% em 7 anos).1?

A prevaléncia de uma ulcera nos pés € de 4-10%
da populagao diabética. Isso tem grande impacto so-
bre a qualidade de vida desses pacientes, pois 40-60%
de todas as amputagdes (nao traumaticas) de membros
inferiores sao realizadas em pacientes com diabetes.20

As infec¢oes bacterianas e fungicas sio muito mais
frequentes nos diabéticos descompensados. Dentre as
infeccdes bacterianas, a mais comum ¢é a estafilococica,
principalmente a furunculose. Das infeccoes flngicas,
sd0 classicas a balanite e as vulvovaginites por Candi-
da sp.2!

CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste trabalho percebeu-se a precarie-
dade do conhecimento de grande parte dos pacientes
sobre o DM 2 e suas consequéncias.

A educacio continuada para os pacientes diabéti-
cos € necessaria para melhorar sua qualidade de vida.
Como a majoria dos pacientes tem consultas frequentes
nas Unidades de Saude para monitoramento da doen-
¢a, seria interessante que nesses momentos a equipe
de profissionais da atencao primdria abordasse alguns
importantes aspectos, reforcando orientacdes sobre:
adesio ao tratamento, conhecimento sobre a doenca e
possiveis complicagoes.

Com essas medidas, além da prevenciao de com-
plicacoes que interferem diretamente na qualidade de
vida, seria reduzido o 6nus gerado a satide publica do
Pais pelo diabetes mellitus tipo 2.

Pereira CS, Alves EMLG, Nonato KWF, Wittkowski L, Bueno LBG, Kusma SZ, Ravazzani AC. Quality of Life in
Patients with Diabetes Mellitus Type 2 at the Sanitary District Cajuru in Curitiba - PR. Rev. Méd. Parand, Curitiba,
2012;70(1):7-12.

ABSTRACT - The type 2 diabetes mellitus is a chronic disease very prevalent in Brazil and may generate significant
impact on patients’ lives. The purpose of this study was to analyze the quality of life in patients with type 2 DM at
Primary Health Care Units of Sanitary District Cajuru in Curitiba- PR. The sample consisted of 140 patients, to which
was applied the questionnaire Diabetes Quality of Life Measures (DQOL - Brazil). Elderly women were the majority
of the sample. From total, 83.6% do not know the utility of the HbAlc measurement. After diagnosis, 74.3% reported
dietary changes, and 46% started physical exercises. Complications of type 2 DM are known by 79%. Non-insulin
users showed higher satisfaction with their quality of life than insulin-dependents. Continuing education is propo-
sed to enhance the patients’ knowledge about type 2 DM and its consequences, which may reflect improvement in
their quality of life.

KEYWORDS - Diabetes Mellitus; Quality of Life.
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