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posicao corporal entre diabéticos do tipo 2 (DM2) e diabéticos do tipo 2 com hipertensdo
(DM2+HA), bem como, analisar a relagcao entre indicadores risco nestes dois grupos. Estudo
de delineamento transversal, o qual envolveu 121 diabéticos do tipo 2 cadastrados em duas
unidades basicas de saude da cidade de Bauru-SP. Os pacientes foram divididos em dois gru-
pos: DM2 (n= 24) e DM2+HA (n= 97). A atividade fisica em diferentes dominios foi avaliada
por meio do questionario de Baecke. Foram analisados valores de pressao arterial sistdlica e
diastdlica, glicemia em jejum, gordura corporal, indice de massa corporal, circunferéncia de
cintura e razao cintura/quadril. O grupo DM2+HA apresentou valores de indice de massa cor-
poral (p= 0,001), circunferéncia de cintura (p= 0,022), percentual de gordura por impedancia
bioelétrica (p=0,001) e glicemia em jejum (p=0,029) mais elevados. A pressdo arterial elevada
se correlacionou positivamente com indicadores da composicdo corporal. Nos indicadores de
atividade fisica habitual ndo se observou diferenca significante. O grupo DM2+HA apresentou
maior gordura corporal e glicemia em jejum quando comparados aos portadores de DM2.
Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo, obesidade, atividade fisica

Abstract

The purpose of this study was to compare hemodynamic variables, physical activity and
body composition between type 2 diabetics (T2DM) and type 2 diabetic and hypertensive
ones (T2DM+AH), as well to analyze risk factors in both groups. Cross-sectional study, which
analyzed 121 type 2 diabetic attended by two health care units from Bauru, Sao Paulo. Diabetics
were divided into two groups: T2DM (n= 24) and T2DM+AH (n= 97). Domains of physical
activity have been assessed by Baecke’s questionnaire. Blood pressure values, fasting glucose,
body fatness, body mass index, waist circumference and waist-hip ratio have been assessed.
T2DM+AH group presented higher values for body mass index (p= 0.001), waist circumference
(p=0.022), body fat percentage by bioelectrical impedance (p= 0.001) and fasting glucose (p=
0.029). Blood pressure was related to body composition indicators mainly in the T2DM+AH
group. There was no difference in indicators of habitual physical activity. T2DM+AH subjects
presented higher body fatness and fasting glucose than T2DM subjects. Moreover, in diabetic
subjects the body composition seems to be determinant in the increase of blood pressure.
Key words: type 2 diabetes mellitus, hypertension, obesity, physical activity
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca endémica pro-
gressiva e a Federacdo Internacional de Diabetes' estima que,
em todo mundo, cerca 285 milhdes de pessoas (6,6% de toda
a populacao adulta) tenha a moléstia e esses nimeros alcan-
carao 333 milhdes (8% de toda a populacdo adulta) em 2025.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes?, o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) é a forma mais presente dos casos (90-
95%) e caracteriza-se por alteracdo na acdo e na secrecao da
insulina onde, em geral, ambos os defeitos estdo presentes
quando a hiperglicemia se manifesta, porém, pode haver pre-
dominio de um deles.

O DM tem sido frequentemente relacionado as doencas
cardiovasculares, principalmente hipertensao arterial (HA)
e ambas sdao comumente citadas como a principal causa de
morbimortalidade na populacdo. Estudo realizado® mostrou
que nos Estados Unidos as doencas do coracdo e o DM sdo as
causas de morte mais comuns, sendo essas moléstias classi-
ficadas como os nimeros 1 e 6 no ranking, respectivamente.

A presenca da obesidade também exerce influéncia
elevada na mortalidade, principalmente quando associada a
doenca cardiovascular, que é a principal causa de morte em
pacientes com DM2*%, A distribuicao regional da gordura cor-
poral exerce papel importante no grau de risco associado a
obesidade®. A adiposidade central ocasiona inUmeras modi-
ficacbes fisiopatoldgicas, que podem resultar em diferentes
graus de resisténcia a insulina, como aumento na producdo
hepatica de glicose e diminuicdo da sua captacdo pelos teci-
dos periféricos, como o muscular’.

Ha razodvel consenso na literatura de que a ocorréncia
do DM2 e da HA estd associada com o decréscimo no nivel
de atividade fisica e 0 aumento da prevaléncia de obesidade®.
A atividade fisica, tanto aguda quanto crénica, pode propor-
cionar vantagens significativas para os individuos com DM2
e com HA. Entretanto, os beneficios crénicos sdo mais nume-
rosos, enfatizando a necessidade de participagao regular em
programas de exercicios fisicos para esses pacientes®.

Embora se tenha conhecimento que tanto a DM2 quanto
a HA apresentem forte relacdo com valores elevados de gor-
dura corporal, ndo estd bem esclarecido se diabéticos com e
sem a presenca da HA diferem em quantidade e distribuicdo
de gordura corporal; ou seja, se mesmo apds a instalacdo do
DM2, o controle da composicao corporal pode ser determi-
nante na prevencao do surgimento da HA. Além disso, ndo ha
evidéncias claras se esta possivel prevencdo é mediada pelos
efeitos da atividade fisica sobre a composicao corporal.

Assim, os objetivos do presente estudo foram: 1) compa-
rar a adiposidade corporal e o nivel de atividade fisica entre
diabéticos do tipo 2 com (DM2+HA) e sem hipertensdo arte-
rial (DM2); 2) verificar a associacao entre adiposidade corporal
e hipertensao arterial; 3) verificar a relacdo entre pressao arte-
rial, glicemia e diferentes indicadores de adiposidade corpo-
ral; 4) verificar a relacdo entre atividade fisica e os indicadores
de risco cardiovascular.

METODOLOGIA

Amostra

Trata-se de estudo de corte transversal com componente
retrospectivo, realizado em unidades basicas de satide (UBS)
de Bauru - SP. A cidade de Bauru possui 17 UBS em sua regido
metropolitana. Fez-se um pedido junto a Secretaria de Sau-
de do municipio para se realizar o estudo e, dentre estas 17
UBS sob administracdo da prefeitura municipal de Bauru, duas
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foram indicadas pelo 6rgdo em questao (Vila Cardia e Otavio
Rasi).

Foi critério de inclusdo para a pesquisa: (i) ser diabético
tipo 2 (diagndstico médico registrado no prontuario); (ii) apre-
sentar menos de 75 anos; (iii) possuir prontuario ativo a no mi-
nimo um ano no posto de saude. Todos os pacientes cadastra-
dos nas UBS que atendiam aos trés critérios de inclusdo foram
contatados (n= 128) e, apds exclusdes (n= 7, por ndo seguir
todos os critérios para a andlise de impedancia bioelétrica), a
amostra foi composta por 121 pacientes que foram divididos
em dois grupos: DM2 (pacientes com diagnostico clinico de
DM2 [n= 24]) e DM2+HA (pacientes com diagndstico clinico
de DM2 e HA [n=97]). O projeto de investigacdo foi aprovado
por um Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadu-
al Paulista — UNESP, campus de Rio Claro-SP (Protocolo 6898-
2008). Os participantes do estudo preencheram termo de
consentimento livre e esclarecido, onde foram apresentados
0s objetivos e métodos empregados na pesquisa.

Foi solicitada permissdo prévia da Secretaria de Saude
para ter acesso aos prontuarios e disponibilizado local ade-
quado para a instalacdo da equipe de avaliacdo, no caso uma
sala de consulta. As UBS avaliadas no estudo foram definida-
das pela Secretdria Municipal de Saude apds anuéncia da en-
fermeira chefe de cada unidade. Apds triagem, os pacientes
foram convocados pelas enfermeiras, que separavam o pron-
tudrio clinico apds confirmar sua vontade de participar.

Avaliacoes realizadas nas UBS

Em uma sala reservada dentro de cada UBS, educadores
fisicos previamente treinados em todas as medidas conduzi-
ram no mesmo dia: avaliacdo antropométrica, medidas de im-
pedancia bioelétrica, afericdo da pressao arterial e aplicacao
de questionarios sobre a pratica de atividades fisicas e condi-
¢ao econdmica.

Condicdo econdmica foi mensurada pelo uso do ques-
tionario da ABEP' e os avaliados foram classificados como
condicdo econOmica alta (categorias A e B) e baixa (Catego-
rias C, D e E). Também se avaliou o grau de escolaridade dos
avaliados (1-4 anos; 5-8 anos; 9-11 anos e =12 anos [ensino
superior completo]).

O indice de massa corpérea (IMC, kg/m?) foi calculado
com a utilizacdo dos valores de massa corporal e estatura',
bem como, por meio dos valores de IMC, a presenca do sobre-
peso (25-29,9kg/m? e obesidade (=30 kg/m?) foi identifica-
da'. Os valores da razdo cintura quadril (RCQ) e circunferéncia
de cintura (CC) também foram utilizados como indicadores
de risco coronariano e foram coletados seguindo o protocolo
proposto'. Os pontos de corte superiores a 0,95m para ho-
mens e 0,80m para mulheres foram utilizados como indicador
de RCQ elevada™. Para a CC os valores 102 cm e 88 cm para
homens e mulheres, respectivamente, foram adotados como
indicadores de obesidade abdominal™.

Utilizando um analisador portétil (BIA Analyzer -101Q,
RJL Systems, Detroit, EUA) e seguindo protocolo proposto pre-
viamente'#, o percentual de gordura foi estimado por meio do
método de impedancia bioelétrica (%GC). O %GC foi calcula-
do pelo uso de duas equagdes especificas para sexo', bem
como, para indicar o excesso de gordura corporal total, foram
utilizados valores criticos especificos para sexo e faixa etaria’®.

Embora, para a indicacdo da HA, se tenha utilizado o
diagndstico médico presente no prontudrio do paciente, os
valores de pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) uti-
lizados no estudo foram mensurados. Em repouso e seguindo
protocolo proposto', os avaliados permaneceram sentados




por no minimo 5 minutos em uma sala silenciosa e as medidas
foram tomadas no braco esquerdo do avaliado utilizando-se
esfigmomanémetro e estetoscépio (marca Premium). O res-
ponsavel pela medida foi previamente treinado, bem como os
aparelhos foram calibrados para a realizacdo do estudo.

Um dnico entrevistador treinado aplicou o questionario
de Baecke'® para a avaliacdo da pratica de atividades fisicas.
Sao 16 questoes distribuidas em trés sessdes diferentes: ativi-
dades fisicas diarias realizadas no trabalho, atividades espor-
tivas e atividades de ocupacao do tempo livre e locomocao.
Para andlise foi utilizado o escore de cada se¢do e também o
escore total (soma dos trés tipos de atividade fisica) que repre-
senta a atividade fisica habitual. Trabalhos anteriores de nosso
grupo indicaram que este instrumento de avaliagdo da pratica
de atividades fisicas apresenta elevados escores de reproduti-
bilidade quando aplicado entre brasileiros de diferentes gru-
pos etarios'?,

Prontudrios médicos

Os pesquisadores tiveram acesso aos prontuarios médi-
cos dos pacientes que concordaram em participar e o valor
do ultimo teste de glicemia realizado em jejum foi obtido do
prontuario médico de cada paciente. Do prontudrio médico
também foi retirado o uso ou ndo de insulina exdgena (esta
informacao foi confrontada com o relato do avaliado e houve
100% de concordancia entre os dados do prontudrio e o auto-
relato).

Analise Estatistica

O teste para a andlise de normalidade (Komolgorov-
Smirnov) indicou que todas as variaveis numéricas analisadas
nao se enquadraram no modelo de distribuicdo normal. Des-
sa forma, utilizou-se estatistica ndo-paramétrica para o trata-
mento dos dados numéricos. Assim, as variaveis numéricas fo-
ram comparadas de acordo com a presenca ou nao da HA por
meio do teste de Mann-Whitney. O teste qui-quadrado ana-
lisou a existéncia de associacdes e, posteriormente, a regres-
sdo de Poisson com ajuste robusto de variancia (expressa por
valores de razdo de prevaléncia [RP] e intervalo de confianca
de 95% [1C95%]) indicou a magnitude das mesmas. O coefi-
ciente de correlagdo de Spearman foi aplicado para avaliar o
relacionamento entre as varidveis. Os resultados observados
nos testes estatisticos foram considerados significativos para
valores de P<0,05 e o software estatistico Stata (versao 8.0) foi
utilizado.

RESULTADOS

Entre os diabéticos analisados, 67,8% eram de condicdo
econdmica baixa (Classes C-E [UBS Otavio Rasi 80,3% vs UBS
Vila Cardia 63,8%; P= 0,800]), 71,9% eram caucasianos ([UBS
Otavio Rasi 65% vs UBS Vila Cardia 83%; P=0,275]), 61,2% ca-
sados ([UBS Otavio Rasi 59,5% vs UBS Vila Cardia 63,8%; P=
0,110]) e 73,6% destes apresentaram escolaridade >8 anos.

Dos 121 pacientes, todos diabéticos, 97 (80%) eram por-
tadores de HA. Dentre os sujeitos da pesquisa, 36,4% (n= 44)
faziam o uso regular de insulina exégena (Masculino: 42,9% vs
Feminino: 31,9%; p=0,302). O grupo DM2+HA foi formado em
sua maioria por mulheres (feminino: 67%, vs masculino: 33%;
p= 0,041). No grupo DM2, houve predominancia de homens
(masculino: 70,8% vs feminino: 29,2%; p=0,001).

Entre os dois grupos formados, ndo houve diferencas
entre os valores médios de idade (DM2: 57+9 anos versus
DM2+HA: 60+8 anos; p= 0,087), bem como, para compara-
¢Oes de idade entre os sexos (Homens: 59,1+9,2 vs Mulheres:
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60,2+8,1; p= 0,802). A idade apresentou correlagdo positi-
va com PAS (r= 0,22; p=0,014) e glicemia (r=-0,29; p=0,001),
porém, ndo com varidveis antropométricas, hemodinamicas
e %GC: CC (r=-0,07), IMC (r=-0,11), RCQ (r=-0,02), %GC (r=
-0,07), PAD (r=-0,08) e PAM (r=0,06).

A Tabela 1 apresenta comparacdes entre os grupos e
é possivel observar que os portadores de DM2+HA apresen-
taram valores medianos superiores para IMC, CC, %GC e gli-
cemia em jejum e, conforme esperado, medidas de pressao
arterial mais elevada. Para os dominios da pratica de atividade
fisica e RCQ nédo foram observadas diferencas significantes.

Quando analisadas as mesmas comparagdes por sexo,
observou-se que, tanto homens quanto mulheres do grupo
DM2+HA apresentaram taxas mais elevadas que as do grupo
DM2, distinguindo-se com significancia estatistica, no sexo
masculino apenas o IMC g, no feminino, além deste, também
os valores de PAS, PAD e PAM. (Tabela 2). No que se refere
ao sexo, a atividade fisica ndo diferiu nos dominios do Traba-
Iho (Homens: 2,8+0,1 vs Mulheres: 3,2+0,1; p= 0,056) Espor-
te (Homens: 1,78+0,2 vs Mulheres: 1,32+0,1; p= 0,109), Lazer
(Homens: 2,08+0,1 vs Mulheres: 1,96+0,1; p= 0,338) e Total
(Homens: 6,64+0,2 vs Mulheres: 6,49+0,2; p= 0,663).

O teste qui-quadrado indicou que o grupo DM2+HA
apresentou maior ocorréncia de obesidade (IMC), RCQ e CC
elevadas, bem como, excesso de gordura corporal (todos com
p<5%). Porém, na regressao de Poisson apds os ajustes por
sexo e idade (Figura 1), quando comparado ao grupo DM2,
o grupo DM2+HA apresentou maior ocorréncia apenas para
obesidade indicada pelo IMC (p= 0,041), valores aumentados
de CC (p=0,009) e excesso de gordura corporal indicado pela
impedancia bioelétrica (p= 0,011). A ocorréncia de RCQ ele-
vada nao se associou de maneira significativa com os grupos
formados (p=0,077).

Complementarmente buscou-se conhecer possiveis
associacoes entre os valores de pressdo arterial e diferentes
indicadores de adiposidade e glicemia em jejum. No grupo
DM2 constatou-se correlacdo estatisticamente significante
entre PAD e RCQ. Para grupo DM2+HA os indicadores de pres-
sdo arterial mostraram correlacdo estatistica com a CC, IMC e
%GC. Valores de glicemia foram significativamente relaciona-
dos com valores de %GC, mas apenas quando a amostra foi
analisada como um todo (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta as relagdes estatisticas entre os
indicadores de risco e os diferentes dominios da pratica de
atividades fisicas. Observou-se que, os diferentes dominios da
atividade fisica foram pouco correlacionados com tais indica-
dores.

DISCUSSAO

A ocorréncia de HA foi de 80% nessa amostra. Esta alta
taxa de HA entre diabéticos corrobora com outro estudo re-
alizado no estado do Rio Grande do Sul, no qual, dentre os
pacientes acompanhados que ndo possuiam diagnéstico de
DM, 30,1% eram hipertensos, e esse percentual aumentou
para 50,5% entre os que possuiam DM?*'. Nesta mesma dire-
¢ao, outra investigacdo com pacientes do sistema HiperDia
na cidade de Cuiaba-MS observou-se que, entre os diabéticos
examinados, 80,9% também eram portadores de HA%, Estes
resultados sdo condizentes com os encontrados no presente
estudo e indicam elevada associacdo entre estas duas pato-
logias.

Apesar de ja estar bem documentada na literatura a in-
fluéncia do fator genético no desenvolvimento dessas duas
doencas?® um fator que pode explicar essa forte relacdo ob-




Tabela 1

rial (Bauru - SP, 2009)

Comparacao de diferentes indicadores entre diabéticos e diabéticos com a presenca de hipertensao arte-

Variaveis DM2 (n=24) DM2 + HA (n=97) p*
Mediana (DQ) Mediana (DQ)
Composigao corporal
IMC (kg/m?) 26,5 (4,8) 30,7 (8,1) 0,001
CC (cm) 94,7 (15,2) 101,9 (20,5) 0,022
RCQ (m) 0,96 (0,08) 0,96 (0,09) 0,881
%GC 26,8 (10,4) 38,4 (13,9) 0,001
Hemodinamicos
PAS (mmHg) 125 (30) 140 (20) 0,001
PAD (mmHg) 80 (20) 90 (20) 0,001
PAM (mmHg) 96,6 (15,8) 106,6 (20) 0,001
Glicemia (mg/dl) 137 (44) 149 (72) 0,029
Atividade Fisica
Trabalho 2,95 (1,3) 3,3(0,9) 0,672
Esporte 1,37 (1,5) 0,75 (0,75) 0,058
Lazer 2,15(0,9) 2(1) 0,339
Total 6,75 (2,3) 6,13 (1,7) 0,135

(*) teste U de Mann -Whitney; IMC - indice de massa corporal; CC - circunferéncia de cintura; RCQ - razdo

cintura/quadril; %GC- percentual de gordura corporal estimado pela impedancia bioelétrica; PAS

- pressao

arterial sistolica; PAD - pressdo arterial diastolica; P AM- pressao arterial média; DQ- diferenca entre o quartil

75 e 25.

Tabela 2

de hipertensao arterial (Bauru - SP, 2009)

Comparacao de diferentes indicadores entre homens e mulheres diabéticos e diabéticos com a presenca

Masculino (n=49)

Feminino (n=72)

Varidveis DM2 DM2 + HA DM2 DM2 + HA
(n=17) (n=32) P (n=7) (n=65) P
Mediana (DQ) Mediana (DQ) Mediana (DQ) Mediana (DQ)
Composi¢ao corporal
IMC (kg/m?) 26,1 (4,2) 28,1 (6,2) 0,037 28,2 (6,5) 32,4 (9,3) 0,043
CC (cm) 94,9 (13,2) 102,1 (15,7) 0,091 92,9 (22,3) 101,1 (22,2) 0,138
RCQ (m) 0,97 (0,06) 0,99 (0,09) 0,226 0,92 (0,19) 0,95 (0,10) 0,555
%GC 24,1 (6,9) 27,8 (8,6) 0,153 36,8 (15,2) 42,3 (8,8) 0,045
Hemodinamica
PAS (mmHg) 130 (20) 140 (28) 0,153 110 (20) 140 (20) 0,001
PAD (mmHg) 80 (10) 90 (18) 0,076 70 (10) 90 (20) 0,001
PAM (mmHg) 100 (11,7) 103,3 (21,7) 0,085 83,3 (13,3) 106,6 (18,3) 0,001
Glicemia (mg/dl) 137 (42) 138 (67) 0,966 144 (109) 159 (79) 0,739

(*) teste U de Mann-Whitney; IMC- indice de massa corporal; CC- circunferéncia de cintura; RCQ- razéo cintura/quadril; %GC- percentual de
gordura corporal estimado pela impedancia bioelétrica; PAS- pressdo arterial sistolica; PAD- pressédo arterial diastolica; PAM- pressdo arterial

média; DQ- diferenca entre o quartil 75 e 25.

servada entre HA e DM2 é que ambas se originam em proces-
sos cronicos semelhantes, e a obesidade pode apresentar-se
como principal fator de risco para a ocorréncia de ambas. Na
presente investigacdo, 82% dos pacientes avaliados apre-
sentaram sobrepeso/obesidade e 68,6% excesso de gordura
corporal. Entre 0s mecanismos causais que relacionam essas
duas doencas com a obesidade, estd o fato dos adipécitos
produzirem e secretarem diferentes adipocinas na corrente
sanguinea, dentre as quais se destacam o fator de necrose tu-
moral alfa e a interleucina 6*?°. Estas adipocinas geram um
estado proé-inflamatodria e, por meio de diferentes mecanis-
mos, promovem resisténcia a insulina, que por sua vez, pode
desenvolver um estado de estresse oxidativo e subsequente
disfuncdo endotelial em obesos com DM2242,
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Por outro lado, um segundo mecanismo deve ser consi-
derado, pois, na membrana das células endoteliais, a acao de
insulina em seu receptor especifico ativa duas vias enzimati-
cas independentes que tem como produto final a liberagdo de
oxido nitrico (vasodilatador) e a endotelina (vasoconstritor).
Em situagdes ndo patoldgicas, este efeito vasodilatador preva-
lece sobre o vasoconstritor, porém, em estados de resisténcia
a acao da insulina, a ativagao da via vasodilatadora é prejudi-
cada e a vasoconstritora se mantém intacta. Como produto
final deste desequilibrio tem-se um aumento de pressao ar-
terial decorrente da vasoconstricdo e producdo exagerada de
espécies reativas de oxigénio que, por sua vez, causam lesdes
no endotélio celular. Este processo contribui para a grande
ocorréncia de problemas cardiovasculares em diabéticos?*%.
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DM2- diabetes mellitus tipo 2; DM2+HA - diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial.

Razéo de prevaléncia ajustada por sexo e idade para a associa¢ao entre indicadores de adiposidade cen-
tral e total e a presenca de hipertensao entre pacientes diabéticos atendidos em unidades basicas de sau-

de da cidade de Bauru - SP

No presente estudo, mais de 80% dos pacientes (86,8%)
apresentaram obesidade central, considerada como fator de
risco cardiovascular. A correlacdo mais forte entre a pressao
arterial e os indicadores de adiposidade foi observada entre
os individuos com DM2+HA. Esses resultados podem ser ex-
plicados pela relagdo entre adipocinas e obesidade central,
uma vez que os indicadores da concentracdo de gordura loca-
lizada, mais do que os de gordura corporal total, influenciam
de maneira significativa no desenvolvimento da DM2+HA?.
Nesse caso, como ja constatado na literatura, o excesso de
gordura acumulada na regido do tronco (obesidade abdomi-
nal) implica em maior risco para doencas, pois a maior taxa
de lipolise deste tecido que fica proxima aos grandes vasos
sanguineos acelera o processo aterosclerético?. Desse modo,
nossos resultados reforcam a importancia de se buscar estra-
tégias para se controlar a obesidade abdominal nesta popu-

Tabela 3

hipertensao arterial (Bauru - SP, 2009)

lacdo.

Nesse contexto, a pratica regular de atividades fisicas é
indicada como importante forma de intervencdo nao-farma-
coldgica associada ao tratamento e prevencdo do DM2 e da
HA. Este efeito da pratica de atividades fisicas se dd principal-
mente devido ao fato do fluxo sanguineo aumentado durante
a realizacao da atividade fisica estimular o endotélio celular a
ativar duas vias enzimaticas que tém por fim a producéo do
oxido nitrico e inativacdo das espécies reativas de oxigénio
que, por fim, aumentam a quantidade e biodisponibilidade
deste importante vasodilatador, respectivamente?®. Além de
impedir o estado de estresse oxidativo que é frequente entre
diabéticos, a pratica regular de atividades fisicas é capaz de
ativar a enzima AMPK que faz com que, independente da acdo
da insulina em seu receptor, os transportadores de glicose se
desloquem até a membrana celular e diminuam as concentra-

Relacionamento da pressao arterial e glicemia com indicadores de risco em diabéticos do tipo 2 com e sem

Indicadores de Risco

Grupo/Varidveis cC IMC RCQ %GC Glicemia
Total (n=121)
PAS 0,25% 0,30% 20,01 0,26% 0,04
PAD 0,32% 0,36* 0,10 0,26% 0,09
PAM 0,32% 0,36* 0,10 0,26* 0,07
Glicemia 0,06 0,02 0,09 0,18* -
DM2 (n=24) cC IMC RCQ %GC Glicemia
PAS 0,13 20,04 0,16 20,20 20,14
PAD 0,22 0,05 0,44% 0,21 0,13
PAM 0,21 0,02 0,34 0,22 0,13
Glicemia 0,16 0,20 0,13 0,09
DM2+HA (n=97)  CC IMC RCQ %GC Glicemia
PAS 0,21% 0,25% 20,03 0,21% 0,04
PAD 0,27% 0,30% 0,05 0,22% 0,09
PAM 0,27* 0,31% 0,00 0,24% 0,07
Glicemia 0,01 0,05 0,08 0,13

(*) p<0,05; IMC- indice de massa corporal; CC- circunferéncia de cintura; RCQ- razao cintura/quadril;
%GC- percentual de gordura corporal estimado pela impedancia bioelétrica; PAS - pressdo arterial sistolica;
PAD- pressdo arterial diastolica; PAM - pressdo arterial média
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Tabela 4

de (Bauru - SP, 2009)

Correlagcao de Spearman entre dominios da pratica de atividades fisicas e indicadores de risco para a sau-

Total (n=121) CC  IMC RCQ %GC Glicemia PAS PAD  PAM
Trabalho 0,08 005 -0,14 017 023 -0,05 005 0,0l
Esporte 0,05 -0,06 008 -0,19% -0,17* -0,12 -0,14 -0,13
Lazer 0,05 -0,11 0,13 -0,19% -0,09 -0,08 -0,07 -0,09
Total 0,02  -008 001 -0,13 -003 -0,14 -0,09 -0,12

DM2 (n=24) CC IMC RCQ %GC Glicemia PAS  PAD  PAM
Trabalho 0,08 007 -0,14 020 024 001 009 0,07
Esporte 0,04 -0,07 0,10 -021* -0,13 -0,10 -0,12  -0,11
Lazer 0,05 -0,12 0,14 -0,17 -004 -0,15 -0,08 -0,12
Total 0,00 -006 001 -009 004 -011 -0,05 -007

DM2+HA (n=97) CC IMC _RCQ %GC Glicemia PAS  PAD  PAM
Trabalho 021 0,19 -0,09 -005 0,16 -038% -021 -0,38
Esporte 012 0,17 -003 0,14 -026 008 001 003
Lazer 011 0,12 008 -001 -024 037 013 0727
Total 0,07 -0,02  -0,04 002 -022 -005 -0,01 -0,06

(*) p<0,05; IMC - indice de massa corporal; CC

- circunferéncia de cintura; RCQ
%GC- percentual de gordura corporal estimado pela impedancia bioelétrica; PAS

- razdo cintura/q uadril;
- pressao arterial sistolica;

PAD - pressao arterial diastolica; PAM - pressdo arterial média.

¢oes plasmaticas de glicose?.

No presente estudo, embora tenhamos observado cor-
relagbes negativas entre alguns dominios da atividade fisica
com PAS, glicemia e %GC, estas foram observadas em apenas
casos isolados. Uma possivel explicacdo para estes resultados
pode ser o baixo nivel de atividade fisica desta amostra, uma
vez que os escores encontrados para o questionario de ativi-
dade fisica foram inferiores a outros encontrados previamente
na literatura®. Além disso, atividades fisicas realizadas no lazer
sdo apontadas como importantes agentes na prevencao do
DM2% e, em nossa populacdo, baixos escores foram eviden-
ciados especialmente neste dominio. Tais resultados salien-
tam a importancia de se promover a¢des visando o aumento
da prética de atividades fisicas entre diabéticos atendidos em
UBS.

No presente trabalho a PAS, PAD e PAM foram correla-
cionados com CC, IMC e %GC no grupo como um todo e no
subgrupo de DM2+HA. No grupo DM2 uma Unica correlacédo
significante foi encontrada. Similarmente, outro estudo® in-
dicou razdo de chance aumentada para HA entre individuos
com IMC =25Kg/m? quando comparados com aqueles com
IMC abaixo de 24,9Kg/m?. Da mesma forma, homens e mulhe-
res com HA apresentam maior IMC do que nao-hipertensos?'.
Diante das correlacdes observadas no grupo DM2+HA, é pos-
sivel supor que este grupo, que apresentou maior adiposida-
de, venha manifestando aumento constante da obesidade ha
varios anos e, por isso, tenha desenvolvido a HA. Na literatura
técnica ha consenso sobre a associacdo da obesidade com a
ocorréncia de DM2*, No presente trabalho a glicemia se cor-
relacionou apenas com %GC no grupo total de pacientes, sem
divisdo por doenca, provavelmente porque todos os pacien-
tes avaliados eram diabéticos tipo 2 e faziam uso de hipogli-
cemiantes. Além disso, os valores de glicemia foram retirados
dos prontudrios, onde, o tempo de realizacdo do exame de
cada paciente variou. Nossos resultados apontam que, visan-
do a diminuicdo dos valores de pressao arterial nestes diabé-
ticos, esforcos no sentido de controlar a composicdo corporal
Sa0 necessarios.
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No que se refere ao sexo, no feminino observou-se
correlagdes mais consistentes, concordando com outro estu-
do, onde, mulheres, quando comparadas aos homens, apre-
sentam valores de composicao corporal e perfil lipidico infe-
riores®2. O mesmo vale para HA, uma vez que, quando compa-
rados aos homens, as mulheres respondem diferentemente a
atividade fisica e, consequentemente, aos seus beneficios na
pressao arterial®.

O estudo tem como ponto forte a utilizacao de diferentes
indicadores de adiposidade corporal. As limitacdes precisam
ser apresentadas. Embora o questiondrio utilizado tenha sido
previamente validado na populacdo brasileira®** e apresente
consistentes indices de validade interna'?, ndo se pode dei-
xar se salientar que, na populacédo brasileira, ele foi validado
em uma amostra composta por homens com mais de 50 anos
e em nossa amostra também foram incluidas mulheres. Além
disso, o delineamento transversal do estudo deve ser salien-
tado como limitagdo, uma vez que ndo permite se estabele-
cer relagdes de causalidade. A utilizacdo do prontudrio para a
anélise dos valores de glicemia também deve ser considerada,
uma vez que o Ultimo exame néo foi realizado na mesma épo-
ca da realizagcdo do estudo, pois nao foi possivel trazer estes
diabéticos a UBS e coletar amostras sanguineas dos mesmos.

Os resultados apresentados tém algumas implicagcdes
praticas, pois indicam que estes diabéticos atendidos na rede
publica de saude apresentam elevada ocorréncia de fatores/
comportamentos de risco cardiovascular (sedentarismo, obe-
sidade total e geral), bem como, que estes indicadores de ris-
co comprometem substancialmente o controle adequado do
DM2. Nesse sentido, agdes na rede publica de satide visando
introduzir estudos prospectivos com o intuito de prevenir/
combater estes indicadores de risco entre diabéticos fazem-
se necessarias.

Dessa forma, conclui-se que entre os diabéticos avalia-
dos foi elevado o niumero de individuos com indices antro-
pométricos superiores aos recomendados, bem como foi alta
a porcentagem de HA, doenca que estd diretamente relacio-
nada ao desenvolvimento de aterosclerose e eventos cardio-




vasculares agudos. Além disso, pacientes diabéticos com HA
apresentam risco cardiovascular aumentado quando compa-
rados aqueles s6 diabéticos, uma vez que apresentam valores
de aumentados de adiposidade corporal. Por fim, observou-se
baixa pratica de atividade fisica em seus diferentes dominios,
bem como que a mesma apresentou baixa correlacdo com os
indicadores analisados.
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