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Resumo

O objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia de diabetes mellitus (DM) em pacientes
atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) da zona urbana do municipio de Uba-MG,
assim como a pratica de exercicios fisicos entre os pacientes com DM, de acordo com o género e
a faixa etdria. Desenvolveu-se um inquérito epidemiolégico observacional de corte transversal,
avaliando 42.477 individuos atendidos pela ESF em 2009, que realizaram exame clinico e sangui-
neo. Os dados foram coletados das fichas que compde o cadastrado do Sistema de Informacéo
de Atencdo Basica (SIAB). Apds a identificacdo dos diabéticos, foram utilizadas informagdes com-
plementares retiradas da Ficha b-diabetes, que sdo preenchidas pelos agentes comunitarios de
saude em visita residencial através de entrevista individual. O tratamento estatistico constou da
andlise descritiva e calculo da razdo de chances, segundo género e pratica de exercicio fisico, com
intervalo de confianga de 95% (IC95%). Encontrou-se prevaléncia do DM de 2,5 %, sendo que, nos
homens a prevaléncia foi de 1,6% e nas mulheres a prevaléncia foi de 3,5%. A razdo de chance
indicou que as mulheres tém 2,2 vezes mais chances [IC95% (2,0; 2,6)] de apresentarem o DM,
que os homens. Entretanto, a pratica de exercicios fisicos, identificou maior adesao dos homens
(28,2%), quando comparados as mulheres (21,5%). Conclui-se que a prevaléncia de DM foi abaixo
da média nacional, contudo foi verificada uma baixa prevaléncia de pratica de exercicios fisicos
nos pacientes diabéticos atendidos pela ESF na localidade estudada.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Atividade fisica; Saude publica.

Abstract

The objective of this study was to identify the prevalence of diabetes mellitus (DM) and habits
of physical exercise practiced from patients assisted by the Family’s Health Strategy (FHS) at the
urban area of Ub4, according to gender and age interval. The sample comprised 42.477 individuals
attended by the FHS that were interviewed by community health agents in the August of 2009,
which participated in a clinical and laboratorial exams. After the identification of the diabetics,
complementary information were used from the File-b diabetes, that were filled out by health
agents with residential visits, through individual visits. The data were drawn from the records from
Basic Attention Information System (BAIS). Statistical analysis consisted of descriptive analysis,
calculation of prevalence rates and odds ratios in diabetic patients according to gender and
practice of physical exercise, with a range of confidence interval of 95% (Cl 95%). Results: It was
found a prevalence of DM of 2.5%. In men the prevalence was 1.6% and in women the prevalence
was 3.5%. The odds ratio indicated that women have 2.2 times 95% Cl: (from 2.0; 2.6) more likely
to develop DM than men. However, relating the physical exercise it was identified a greater
adherence of men 28,2%, when compared to women, 21.5%. DM prevalence rate in our sample
was lower than the national average. However, it was verified a low physical exercise practice
among the diabetics patients attended by the FHS.

Keywords: Diabetes mellitus; Physical activity; Public health.
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INTRODUCAO

O programa Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reor-
ganizacao do atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS)
por meio de estratégias na atencdo primdria a saude, sendo
operacionalizado por equipes multiprofissionais em unidades
basicas de saude’.

Nas unidades do programa ESF, sdo monitoradas diver-
sas doencas cronicas ndo transmissiveis, entre elas o Diabe-
tes Mellitus (DM), que é uma doenca de etiologia multipla, na
qual suas formas mais comuns de manifestacdo sdo: o DM tipo
I, resultante da destruicdo das células beta pancreaticas por
processo autoimune; o DM tipo Il, geralmente, resultante de
graus varidveis de resisténcia a insulina e deficiéncia relativa
de secrecdo de insulina; e o DM gestacional que se trata de
graus de intolerancia a glicose com primeira manifestacdo ou
inicio no periodo de gravidez? Independentemente de sua
classificacdo, em virtude dos aspectos fisiopatolégicos do DM,
o portador dessa doenca pode apresentar prejuizos, em niveis
distintos, em sua micro e macrocirculacédo?® desencadeando
uma série de consequéncias que comprometem seu estado
global de saude, como: doencas cardiovasculares, retinopatia,
nefropatia e neuropatia, entre outras.

Dados epidemiolégicos do Ministério da Saude* (2009),
em seu estudo denominado VIGITEL Brasil 2008, apontou
que a prevaléncia de DM no Brasil foi de 5,2%, variando entre
2,4%, em Palmas-TO, e 6,7%, em Natal-RN e Rio de Janeiro-RJ.
Especificamente em Minas Gerais, alguns estudos realizados
em cidades do interior do Estado, apontam que a prevalén-
cia de DM é de 4,2% no municipio de Juiz de Fora-MG®, de
14,5% no municipio de Bambui-MG¢, de 5,8% no municipio
de Teixeiras-MG’, sendo que a prevaléncia de DM demostra
tendéncia de crescimento, em todo mundo, segundo dados
da Organiza¢dao Mundial da Saude®.

Por outro lado, estudos clinicos e experimentais tém evi-
denciado os beneficios do treinamento fisico em individuos
com DM, tais como: melhora na sensibilidade a insulina, dimi-
nuicdo dos niveis de glicose no sangue para faixa de normali-
dade, reducdo das doses de insulina e atenuagao das disfun-
¢Oes autondmicas e cardiovasculares®.

Nesse sentido, o conhecimento da prevaléncia do DM
em individuos atendidos pela ESF, e de sua associacdo com
género, faixa etdria e niveis de atividades fisica, podem ser
ferramentas importantes na justificativa da implantacao
de programa de promocgao de saude multidisciplinar, com
enfoque na pratica de exercicios fisicos, sobretudo por con-
tribuir com informag¢des de uma cidade de médio porte, do
interior do Brasil, como é o caso de Uba-MG, uma vez que
a literatura cientifica carece de mais informacdes sobre es-
tudos realizados em cidades com esse perfil. Além disso, a
partir dos resultados do presente estudo, podem-se forne-
cer elementos que auxiliem na insercdo do profissional de
Educacdo Fisica nas unidades do programa ESF, bem como
para que esse profissional elabore e realize a¢cdes estratégi-
cas de promocéo da saude, tanto na prevenc¢do, quanto no

tratamento do DM e de suas complicacdes.

Deste modo, o objetivo do presente estudo foi identificar
a prevaléncia de DM em pacientes atendidos pela ESF da zona
urbana do municipio de Uba-MG, assim como a pratica de
exercicios fisicos entre os pacientes com DM, de acordo com o
género e a faixa etéria.

METODOS

Realizou-se um inquérito epidemiolédgico observacional
de corte transversal, incluindo informacdes dos individuos
atendidos pela ESF, em amostra coletada no banco de dados
do Sistema de Informacao a Atencao Basica (SIAB) da zona ur-
bana do municipio de Ubd - MG.

Segundo Ultima contagem da populacao feita pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE'™), o municipio
de Uba-MG, localizado na Zona da Mata do Estado de Minas
Gerais, possui 85.858 habitantes. O controle epidemiolégico
das doencas cronicas degenerativas é feito segundo o SIAB,
usando como base o cadastramento das unidades da ESF, no
perimetro urbano, cuja cobertura é de 59% de toda popula-
¢do da cidade.

A amostra estudada constitui-se da clientela esponta-
nea, atendida pela ESF, perfazendo um total de 42.477 indi-
viduos, com idade acima de 10 anos, de ambos os géneros.
Os dados foram coletados por um Unico pesquisador nas
quinze unidades de saude da ESF do municipio, pelo acesso
aos prontudrios pessoais dos individuos atendidos no segun-
do semestre de 2009, que encontravam-se armazenados no
banco de dados do SIAB. O acesso aos dados foi previamente
autorizado pela Secretaria Municipal de Satde, sendo toda a
pesquisa conduzida dentro dos padrdes éticos exigidos pela
Declaracao de Helsinque de 1964, de acordo com a resolucao
196/96 do Ministério da Saude, apos aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fede-
ral de Juiz de Fora, sob o protocolo de n° 1860.204.2009.

A identificacao dos individuos com DM foi realizada por
exame clinico com médico e posterior exame sanguineo em
Laboratério de Analises Clinicas. Para determinagao da glice-
mia sanguinea fora retirada amostra sanguinea por venipun-
¢do. Em seguida a amostra de plasma obtida era submetida a
metodologia enzimética de glicose oxidase. Para fins de clas-
sificacdo das glicemias sanguineas, seguiu-se a proposta da
Sociedade Brasileira de Diabetes, conforme quadro 1.

Posteriormente a identificagdo dos individuos diabéti-
cos, foram utilizadas as informagdes complementares retira-
das da Ficha b-diabetes, especifica para individuos diabéticos.
Essas fichas sdo preenchidas pelos agentes comunitarios de
saude, no ato da visita a residéncia de sua abrangéncia, onde a
entrevista é realizada de forma individual. Tal ficha apresenta
as seguintes informacdes: nome, género, idade, dia e més da
visita do agente, dieta, exercicios fisicos, uso insulina ou hipo-
glicemiante oral, data do ultimo exame de glicemia, data da
ultima consulta. A opcdo exercicios fisicos é preenchida por
meio de autorrelato, em que o agente comunitdrio respon-

Classificacao (SBD, 2003) de Glicemia de Jejum.

| Classificagdo Valores de Glicemia de Jejum (mg/dl) |
Hipoglicémicos Menor que 65
Normoglicémicos 66 a 100
Intolérancia a glicose de jejum 101 a 125
Glicemia de jejum sugestiva de Diabetes Acima de 126
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savel considera a opcao “faz exercicios fisicos” se o individuo
informar que no més de referéncia, realizou exercicios fisicos
sistematizados no minimo trés vezes por semana. Foram ex-
cluidas 482 fichas por apresentarem dados incompletos, em
relacdo ao género, idade, DM e pratica de exercicios fisicos e
aquelas de individuos menores de 10 anos.

Os dados obtidos foram armazenados e tratados nos
programas Microsoft Office Excel 2007 e Epi Info versdo 6
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos). O tratamento estatistico foi realizado pela analise
descritiva dos dados, célculo da prevaléncia do DM na amos-
tra e verificacdo da pratica ou nado de exercicios fisicos. Além
disso, realizou-se o célculo da razdo de chances (OR) nos in-
dividuos diabéticos, segundo género e prética de exercicios

com valores extremos de 10 e 92 anos, e 20957 pertenciam
ao género masculino, com idade média de 56,9 + 12,9 anos e
valores extremos de 10 e 85 anos. Foram excluidas 482 fichas
pessoais em virtude de apresentarem dados incompletos
para idade, género, DM ou pratica de exercicios fisicos, ou por
pertencerem a individuos com idade inferior a 10 anos.

Aprevalénciade DM na populacdo atendida pela ESF,com
idade a partir de 10 anos, foi de 2,5%. Considerando apenas a
populacaomasculina, aprevalénciade DMfoide 1,6%, enquan-
to na feminina, encontrou-se prevaléncia de 3,5%. As preva-
Iéncias estratificadas por faixa etdria encontram-se na tabela 1.

A tabela 2 mostra a prevaléncia dos individuos expostos
ao DM para célculo da razdo de chances.

Do total de diabéticos apenas 23,6% praticavam exerci-

cios fisicos. Entre os homens com DM 28,2% praticam exer-
cicios fisicos, enquanto entre as mulheres, essa frequéncia é
de 21,5%. Prevaléncia da pratica de exercicios fisicos entre os
individuos diabéticos, estratificada por género e faixa etdria
encontra-se na tabela 3. O célculo da razdo de chances indi-
cou que as mulheres apresentaram 1,4 vezes menos probabi-
lidade de serem ativas, quando comparadas aos homens, para
um 1C95%:(1,0-2,0).

fisicos, com intervalo de confianca de 95% (IC95%). Adotou-se
como estatisticamente significativo o p<0,05.

RESULTADOS

No total, foram analisadas as fichas pessoais de 42477 in-
dividuos, com idade média de 59,1 + 13,9 anos e valores extre-
mos de 10 e 92 anos. Destes, 21520 individuos pertenciam ao
género feminino, possuindo idade média de 60,0 £ 14,4 anos,

Tabela 1

Taxa de prevaléncia estratificada por género, faixa etaria e razao de chances para desenvolvimento

de DM.
Faixa Etaria  Prevaléncia nos Prevaléncia nas Prevaléncia no Total OR (IC95%)
(anos) Homens (n=20957) Mulheres (n=21520) de avaliados (n=42477)
10-19 0,1% 0,3% 0,2% 4,0(1,0; 17,9)
20-29 0,1% 0,3% 0,2% 3,6 (1,1; 13,2)
30-39 0,4% 0,7% 0,5% 1,9 (0,9; 3,6)
40-49 1,9% 2,5% 2,2% 1,3 (1,0; 1,8)
50-59 4,0% 8,1% 6,1% 2,1(1,6;2,8)
60-69 8,0% 13,9% 11,1% 1,8 (1,4;2,4)
70-79 6,2% 16,2% 11,9% 2,9 (2,0; 4,2)
80 ou mais 2,0% 11,2% 8,0% 6,3 (2,4;18,2)

Disposicao esquematica da prevaléncia de individuos diabéticos, sesgmentados por género, para
calculo da razao de chances.

Tabela 2

Prevaléncia  Razdo de

. L. )
n Diabéticos DM Chances 1C95%

Mulheres 21520 748 3,5% .

Homens 20957 331 1,6% 2.2 1,9, 2,6

Prevaléncia da pratica de exercicios fisicos entre os individuos diabéticos, estratificada por género e
faixa etaria.

Tabela 3

Faixa ctaria Prevaléncianos  Prevaléncia Prevaléncia no
* Homens nas Mulheres total de diabéticos OR (IC95%)
(anos)
(n=245) (n=553) (n=798)
10-19 50,0% 25,0% 30,0% 0,3 (0,1; 8,2)
20-29 33,3% 45,9% 40,0% 1,5(0,1; 25,4)
30-39 20,0% 9,1% 12,5% 0,4 (0,1; 3,3)
40-49 27,4% 30,2% 28,9% 1,1 (0,5;2,6)
50-59 25,7% 18,7% 21,0% 0,7 (0,3; 1,3)
60-69 32,4% 24.8% 27,3% 0,7 (0,4; 1,3)
70-79 25,0% 19,3% 20,4% 0,7 (0,3; 1,9)
80 ou mais 40,0% 14,6% 17,4% 0,3 (0,1; 1,9)
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DISCUSSAO

A prevaléncia do DM encontrada na populacao atendida
pela ESF da zona urbana de Uba-MG com idade a partir dos
10 anos, foi de 2,5%, sendo que, do total de individuos com
DM apenas 23,6% praticam exercicios fisicos regulares. Os
achados do presente estudo mostram-se inferiores aos resul-
tados encontrados na populagao da zona urbana da Cidade
de Pelotas/RS™ que apresentou prevaléncia de 5,6% de DM e
na populacao residente no municipio de Teixeiras-MG’, onde
5,8% das pessoas apresentavam DM.

O presente estudo identificou que entre os individuos
diabéticos 23,6% praticam exercicios fisicos, sendo verifica-
da maior participacdo masculina (28,2%) do que feminina
(21,5%) nessa pratica, (OR=1,4; 1C95%: 1,0-2,0). De forma
semelhante, em estudo realizado no municipio de Francisco
Morato - SP' foi encontrada prevaléncia de inatividade fisica
em 75% dos individuos diabéticos avaliados. Adicionalmente,
Assuncdo et al™ também referem a uma baixa adesdo entre
diabéticos atendidos pelo programa ESF no Sul do Brasil.

A literatura tem demonstrado que as mulheres dia-
béticas tendem a apresentar maior percentual de gordura
corporal e IMC™, e que esses parametros que identificam so-
brepeso e obesidade, tém se associado a menor aptiddo car-
diorrespiratoria e nivel de atividade fisica'. Adicionalmente,
estudo realizado por Gomes, Siqueira, Sichieri’’, sugere que
o sedentarismo é mais frequente entre mulheres e individuos
de baixa escolaridade, e que existe uma maior concentracdo
de DM ocorre em mulheres de estratos socioecondmicos mais
baixos’®.

O exercicio fisico, juntamente com a dieta e o tratamento
farmacoldgico, tem sido considerado como uma das trés prin-
cipais medidas no tratamento do DM°. O exercicio fisico re-
gular é indicado para pacientes com DM, em razdo dos varios
beneficios sobre o controle metabdlico, risco cardiovascular e
prevencdo de complicagdes cronicas das doencas, indepen-
dentemente do predominio do tipo de exercicio realizado,
como pode ser observado em recente artigo de revisdo siste-
matica verificando a pratica de exercicio em DM nos ultimos
10 anos'™.

A prevaléncia do DM entre os géneros foi de 3,48% na
populacao feminina e de 1,58% da populacdo masculina. Na
atual pesquisa, encontramos as mulheres com maior predis-
posicao ao DM, obtendo 2,2 vezes mais chances de apresentar
o DM que os homens. Valores muito proximos aos achados da
pesquisa realizada no municipio de Teixeiras-MG’ onde verifi-
cou-se 2,6 vezes maior probabilidade das mulheres apresen-
tarem o DM, quando comparadas aos homens. Esses achados
apresentam-se inferiores a outros estudos?® onde a relacéo de
prevaléncia de DM na populagao feminina foi de 5,7% e 3,5%
na populacdo masculina.

A maior prevaléncia de DM na populagao feminina, veri-
ficada no presente estudo, pode ser explicada pelo fator cultu-
ral, caracteristica dos hordrios onde as entrevistas domiciliares
foram realizadas, onde, habitualmente, o homem estaria em
horério de trabalho, deixando de estar presente no momento
da visita do agente comunitario de satide. Tal fato é o que con-
sideramos a maior limitacdo do estudo, e tal viés talvez possa
justificar a maior demanda e utilizacdo dos servicos de satde
pelas mulheres.

A prevaléncia do diabetes aumentou proporcionalmen-
te a idade dos pacientes, sendo que foi observada maior inci-
déncia a partir dos 50 anos com 6,0% individuos com DM. O
crescimento do DM proporcional a idade foi evidenciado em

Silva et al.

outros estudos®'®?' identificando maior prevaléncia de DM a
partir dos 40 anos ou mais. A reducao da prevaléncia do DM
na Ultima faixa etdria, em ambos os géneros, pode ser explica-
da pelo fato da faixa em questédo ser acima da expectativa de
vida populacional média no pais, adicionado a isso deve ser
considerando que se tratando de portadores de DM a morta-
lidade acentua-se nas faixas etarias superiores.

A alta prevaléncia de DM na populacédo idosa de Uba-MG,
indica que o processo de envelhecimento, atua intensificando
a manifestacdo dessa sindrome. Isso pode ser explicado pelo
aumento da resisténcia a insulina com envelhecimento por
meio da diminuicdo da sinalizacdo da insulina. Outro fator
que também interfere é o sobrepeso e obesidade na popula-
¢ao idosa, visto que o estudo realizado por Ferreira e Ferreira?'
apontou que 60% dos idosos avaliados apresentaram de ex-
cesso de peso (sobrepeso e obesidade).

Nesse sentido, sdo necessarias medidas de intervencao
em salde publica para elaborar e planejar programas que
atuem na prevencdo e no tratamento das doencas cronicas
nao transmissiveis, atuando, principalmente, no combate aos
fatores de risco para desenvolvimento do DM''. Adicional-
mente, politicas de promocao de salde baseadas no estimulo
as alteragdes de um estilo de vida, sobretudo, com aumento
da praética de exercicios fisicos pode ser uma alternativa im-
portante na prevencdo e controle de doencas crénicas nao
transmissiveis, como o DM.

O presente estudo apresentou algumas limitagbes em
virtude de analisar somente as fichas pessoais dos individuos
atendidos pela ESF. Essas fichas ndo continham informagdes
socioecondmicas, fato esse que inviabilizou a utilizacdo de
parametros como estrato social e escolaridade para um me-
Ihor controle das variadveis. Outro fator limitante foi o tipo de
composi¢ao amostral, uma vez que o banco de dados foi com-
posto por individuos que procuraram voluntariamente as uni-
dades de saude da ESF. Tal fato pode implicar na existéncia de
um grande contingente de individuos que desconhecem seu
estado de intolerancia a glicose ou DM no municipio.

CONCLUSAO

A prevaléncia de pacientes diabéticos verificada foi abai-
xo dos valores habitualmente encontrados em outros levan-
tamentos nacionais. Entre os diabéticos atendidos pela ESF foi
verificada uma baixa prevaléncia de pratica de atividade fisica.
Tais observacdes demonstram a necessidade de maior aten-
¢do aos pacientes diabéticos atendidos pelo ESF da localidade
estudada, principalmente no que diz respeito as intervencdes
ndo medicamentosas, como a pratica regular de atividades
fisicas.
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