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El objetivo de este estudio fue verificar los factores de riesgo de las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2, por medio del levantamiento de datos sociodemograficos, habitos de salud, perfil antropométrico
y bioguimico, de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en una Unidad Basica de Salud en la ciudad de Maringa,
Parand. Fueron entrevistados y evaluados 66 pacientes con mds de 50 afios; 56 eran del sexo femenino. Se
verificé una elevada presencia de factores de riesgo cardiovascular en los pacientes investigados: sobrepeso
y obesidad, hipertension, dislipidemia, sedentarismo y dieta no saludable. Los resultados indican la necesidad
de la implantaciéon de programas de intervenciéon multidisciplinares en unidades basicas de la salud asociada a
practicas educativas, estimulando la adopcion de una dieta saludable y la practica de actividad fisica regular
para estos pacientes.

DESCRIPTORES: salud publica; factores de riesgo,; diabetes mellitus tipo 2

RISK FACTORS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

This study was carried out to evaluate the risk factors of type 2 diabetic patients through sociodemographic
data, habits of health, anthropometric and biochemist profiles, assisted at a basic public health care unit in
Maringa, Parand. Sixty-six patients, 56 women aged over than 50 years-old were interviewed. High prevalence
factors for cardiovascular risk were observed, such as: overweight and obesity, hypertension, dyslipidemia,
sedentariness and inadequate diet. Data suggested the need for multidisciplinary intervention programs in
health care units associated to educative programs, adjusted diet intake and regular physical activity for these
diabetic patients.

DESCRIPTORS: public health; risk factors, diabetes mellitus, type 2

FATORES DE RISCO EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

O objetivo deste estudo foi verificar os fatores de risco das complicacbes do diabetes mellitus tipo 2,
por meio de levantamento de dados sociodemograficos, habitos de saude, perfil antropométrico e bioquimico
de pacientes diabéticos tipo 2, atendidos em Unidade Basica de Saude, na cidade de Maringa, Parana. Foram
entrevistados e avaliados 66 pacientes acima de 50 anos, sendo 56 do sexo feminino. Verificou-se elevada
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular nos pacientes investigados: sobrepeso e obesidade, hipertenséo,
dislipidemia, sedentarismo e dieta ndo saudavel. Os resultados indicam a necessidade da implantacdo de
programas de intervengdo multidisciplinares em unidades basicas de saude, associados a praticas educativas,

estimulando a adocdo de dieta saudavel e a pratica de atividade fisica regular para esses pacientes.

DESCRITORES: saude publica; fatores de risco; diabetes mellitus tipo 2
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una
enfermedad crénica frecuente; su presencia viene
aumentando rapida y continuamente en las Gltimas
décadas en todo el mundo, adquiriendo caracteristicas
epidémicas en varios paises, particularmente en
aquellos en desarrollo. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), existe una epidemia
de esta enfermedad en curso*). En 1985, eran 30
millones de pacientes en todo el mundo; en 2000
fueron notificados 177 millones de casos, debiendo
este nimero aumentar a 370 millones en el 2030,

De acuerdo con el Estudio Multicentrico sobre
la Presencia de la Diabetes en Brasil, realizado en
1988, 7,6% de la poblacién adulta del pais tiene este
problema de salud. En el 2001, en la Campafia Nacional
de Deteccion de Casos Sospechosos de Diabetes en
Brasil, cuando fueron realizadas 20,7 millones de
glicemias capilares, se detectdé una presencia de 14,6%

). Ademaés de eso, las

de examenes sospechosos
estadisticas oficiales de mortalidad apuntan que la
DM2 constituyd la quinta causa de hospitalizacion en
Brasil y estd entre las diez mayores causas de
mortalidad en el pais®.

Ante estos resultados la preocupacion que
surge es: écomo enfrentar esta situacion en los
diferentes segmentos de la sociedad?. El
envejecimiento poblacional y las alteraciones del estilo
de vida son apuntados como los principales
determinantes del acentuado incremento de la
frecuencia de la DM2, en los Ultimos afios. Evidencias
sobre las alteraciones en el estilo de vida, como
alimentacion no saludable y la falta de actividades
fisicas regulares, asociadas al aumento de la
expectativa de vida de los brasilefios han sido
apuntados como responsables por la presencia
creciente de la DM2 en el pais®®.

Un informe reciente de la Organizacién
Mundial de la Salud apunta de forma convincente la
asociacion entre: aumento de peso, obesidad
abdominal, sedentarismo y el desarrollo de la DM2,
resaltando que el consumo alimentario habitual
constituye uno de los principales factores relacionados
al desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles y podrian ser modificados™.

Una revision sistematica de la literatura
apunté que, a pesar de que la influencia de la carga
genética en el desarrollo de la enfermedad esta

comprobado, la prevencion o retardo en el desarrollo

de la DM2, entre los individuos portadores de factores
de riesgo, posee un impacto relevante en la calidad
de vida de la poblacién, con la consecuente reduccion
de los costos de la salud publica causados por las
complicaciones provenientes de la evolucién de la
enfermedad®.

En este sentido, algunos estudios han
demostrado que el control de peso, de la dieta y el
aumento de la actividad fisica disminuyen la
resistencia a la insulina, disminuyendo asi, por
consiguiente, las oportunidades de desarrollar la
DM2). Ademas de eso, datos de la OPS demostraron
ser esta, una medida mas eficiente que la utilizacion
de medicamentos en la prevencion primaria de la
DM2W,

Por otro lado, estudios prospectivos realizados
con pacientes diabéticos del tipo 2, en el Reino Unido
(UKPDS)(S) y los realizados con diabéticos del tipo 1
(DCCT)®, demostraron claramente la asociacién de
la hiperglicemia con el desarrollo de las
complicaciones de la DM2, indicando que el
tratamiento que reduce la hiperglicemia, también
reduce los riesgos de la retinopatia diabética,
nefropatia y neuropatia.

Por lo tanto, la reduccidn de factores de riesgo
modificables como el peso, consumo alimentario y la
practica de actividad fisica mostrdé un potencial
significativo en la reduccidn del riesgo de desarrollar
la DM2, inclusive en individuos con historia familiar
de esta enfermedad™®.

La DM2 trae un gran impacto econdémico para
las naciones. El costo del paciente diabético esta
relacionado principalmente con una alta frecuencia
de complicaciones agudas y crénicas, que son causas
de hospitalizacion, incapacidades, menor
productividad laboral y muerte prematura. De hecho,
en Brasil, se ha observado un creciente nimero en
las hospitalizaciones por causa de la DM2 o de las
enfermedades asociadas, en proporciones superiores
a las hospitalizaciones debidas a otras causas®.
Reducir el impacto de la DM2 significa reducir la
incidencia de la enfermedad, anticipandose a su
aparicion con medidas preventivas. Entre tanto, muy
poco se sabe sobre las condiciones de la salud de los
brasilefios de ciudades de pequefio y medio porte.

Estudios de intervencidn para la prevencién
de la diabetes en la poblaciéon adulta sugieren que
estos programas son viables en unidades basicas de
salud® y promueven la mejoria de la salud de la
poblacién. Existen evidencias de que cambios en el
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estilo de vida pueden ser mas efectivos cuando son
implementados precozmente. Asi, estudios que
evallan el perfil de usuarios del servicio de la salud
pueden auxiliar en la prevencion de enfermedades y
cronificacion de la DM2.

En ese sentido, el objetivo de este trabajo
fue verificar los factores de riesgo de las
complicaciones de la DM2 en los pacientes usuarios
del Nucleo Integrado de Salud (NIS II) Mandacaru,
Maringa/Parana.

CASUISTICA Y METODOS

Fue realizado un estudio descriptivo de
delineamento transversal en el Nucleo Integrado de
Salud NIS - II - Mandacaru, en la ciudad de Maringa
- PR; la recoleccidon de datos se realizd en los meses
de junio y julio de 2004. De un total de 200 sujetos
con DM2 registrados en esa Unidad Basica de Salud,
fueron seleccionados 66 pacientes (10 del sexo
masculino y 56 del sexo femenino), mayores de >50
afios de edad y que tenian diagndstico de DM2
establecido hacia cinco afios o mas. Los pacientes
fueron reclutados por enfermeros del Programa Salud
de la Familia.

Fue aplicado un cuestionario estructurado
abordando: a) caracteristicas demograficas y
socioecondmicas de los pacientes: edad, sexo, nivel
de escolaridad, ocupacion y renta per capita; b)
practica alimentaria ayuda memoria de la dieta
habitual; c) actividad fisica: frecuencia y duracion;
d) caracteristicas clinicas: antecedentes patoldgicos
e historia clinica personal; e) presencia de habitos
perjudiciales a la salud: habito de fumar y
alcoholismo; f) estado nutricional y evaluacion
antropométrica y, g) uso de medicamentos:
frecuencia, cantidad y tipo.

Las entrevistas fueron realizadas por un
equipo previamente entrenado, compuesto por
entrevistadores con nivel superior de escolaridad y
con experiencia previa en trabajo de campo. Las
medidas antropométricas (peso, estatura vy
circunferencia de la cintura) fueron realizadas dos
veces; se utilizaron los promedios aritméticos de los
valores obtenidos.

Para evaluar el estado nutricional (sobrepeso
y obesidad), los pacientes fueron clasificados de
acuerdo con el IMC obtenido; se emplearon las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) que define: peso por debajo de lo normal
(IMC < 18,5Kg/m2), peso normal (IMC entre 18,5 y
24,9 Kg/m2), sobrepeso (IMC entre 25 y 29,9 Kg/
m2) y obesidad (IMC>30 Kg/m2)™.

La definicion de distribucién central de la
adiposidad tuvo como base la relacion cintura-cadera
(RCQ), utilizdndose el valor de corte >0,85 para las
mujeres y >0,95, para los hombres. Para caracterizar
la hipertension arterial, fueron adoptados los valores
de referencia recomendados en el Joint National
Committee VII (JVC VII)*Y), que considera como
hipertension arterial aquellas con niveles >90mmHg
para la presién diastélica y 2140 mmHg para la presion
sistdlica. Los pacientes que presentaron valores de
presion arterial por abajo de estos niveles y refirieron
usar drogas para tratar la hipertension, también fueron
considerados hipertensos.

La caracterizacidén de la practica de ingestidn
de alimentos, fue hecha por medio de investigaciéon
del consumo alimentario: a partir de la aplicacion del
ayuda memoria de 24 horas, que constituye la forma
ideal para caracterizar los estandares dietéticos. La
dieta no-saludable fue considerada aquella que
presentaba un bajo consumo diario de frutas, fibras,
verduras y legumbres (menos de dos porciones por
dia); y una elevada ingestién de grasas saturadas/
trans, con consumo frecuente de frituras (mas de
cuatro veces en la semana), carbohidratos simples y
sodio, refrigerantes y alimentos procesados®.

Fue definido como sedentario todo paciente
gue informo6 no haber participado de ningun tipo de
actividad fisica o realizado actividad fisica por un
periodo menor de 20 minutos por dia y con frecuencia
menor de tres veces por semana.

De la poblacién de estudio, 40 pacientes
comparecieron a la Unidad Bésica de Salud para
realizarse exdmenes bioquimicos (perfil lipidito y
glicemia), estando en ayuno de 12 horas. Fueron
considerados dislipidemicos los individuos que
presentaron niveles séricos de triglicéridos y/o de
colesterol total >200 mg/dl, HDL-colesterol sérico
<45mg/dl, LDL-colesterol sérico >100 mg/dl y
triglicéridos >150 mg/dI"?.

Los medicamentos utilizados, por los
pacientes en el estudio, fueron clasificados en clases
farmacoldgicas, de acuerdo con el Anatomical-
Therapeutical-Chemical Clasification System (ATC)®%,
En esa clasificacion, los medicamentos son clasificados
en diferentes grupos de acuerdo con el érgano o
sistema en que actlan y por sus propiedades
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quimicas, terapéuticas y farmacoldgicas.

Los resultados obtenidos fueron sometidos
al analisis estadistico realizado por medio del
programa Epi-Info (versiéon 6.0). Los datos se
presentan en frecuencias y porcentajes para las
variables categodricas, y promedios y desviacién
estandar para las variables continuas.

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién con Seres Humanos de la
Universidad Estadual de Maringd (Parecer n° 178/
2004). Los participantes alfabetizados firmaron un
término de consentimiento informado, y los
analfabetos fueron esclarecidos verbalmente, por los
investigadores, de todos los procedimientos de la
investigacion, informando el consentimiento por medio
digital, de
recomendaciones de la Resolucion n°196/96 del

de impresidn acuerdo con las

Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio evalud 66 pacientes
portadores de DM2, que eran acompafiados por el
Programa Salud de la Familia (PSF), en el municipio
de Maringa, Parana. En relacién a las caracteristicas
demograficas y socioecondmicas de los pacientes, se
observé que la gran mayoria era casada (74,24%) y
del sexo femenino (84,85%). Esto es coherente con
lo que es apuntado por el Ministerio de la Salud, donde
la incidencia y presencia de la DM2 es de 1,4 a 1,8
veces mas frecuente en las mujeres que en los
hombres'¥, Ademéas de eso, la busqueda de las
mujeres por asistencia a la salud de forma sistematica
y continua, a lo largo de su vida, ha sido sugerida
como uno de los factores responsables por la
predominancia del sexo femenino en los servicios de
salud. Las mujeres, en relacion a los hombres,
acostumbran a cuidar mas de si mismas e,
histéricamente, son responsables por el cuidado de
la salud de sus familias; por lo tanto, estan mas
atentas a la sintomatologia de las enfermedades vy,
generalmente, buscan ayuda precozmente. Es
probable que esto este asociado también a la mayor
oferta de programas de salud especificos para el sexo
femenino.

En relacion a la edad, apenas un paciente
tenia mas de 80 afios, siendo que el intervalo de
edad con mayor concentracién de individuos fue la
de 60 a 69 afos (51,51%), seguida de la intervalo

de edad de 50 a 59 afos (30,30%) y de 70 a 79
afios (16,67%). Lo encontrado esta de acuerdo con
otros estudios realizados con muestras provenientes
de servicios de salud®®. Tal evidencia puede ser
justificada por que la mayor frecuencia de DM2
ocurre, aproximadamente, a los 60 afios y por la
practica, existente en nuestro pais, de buscar
asistencia médica apenas cuando estan con edades
mas avanzadas.

Los pacientes presentaron un bajo nivel de
escolaridad; 37,88% no eran alfabetizados, 30,30%
estudiaron hasta la 4@ serie, 16,67% concluyeron la
ensefianza fundamental y, apenas 12,12% y 3,03%
cursaron la ensefianza media y la ensefianza superior,
respectivamente. Datos obtenidos en el Ultimo Censo
del IBGE, en 2000 !®), en Brasil, revelaron que la
poblacién de Maringa presenta un porcentaje de
86,06% de alfabetizacidon. Entre los pacientes de este
estudio, 62,12% eran alfabetizados, nimero inferior
al promedio del municipio. Entre tanto, es importante
resaltar que la poblacién de este estudio esta
constituida, en su mayoria, por personas ancianas y
que la mayor parte de los ancianos poseen poca
educacién formal. De hecho, el intervalo de edad de
menor indice de alfabetizados, en Brasil, es de
personas con mas de 60 afos; cuando se consideran
los ancianos de la poblacion del pais como un todo,
esa corte de ancianos de hoy viene de una época en
que el acceso a la educacién era precario.

En relacién a la renta per capita, se observa
una poblaciéon de bajo poder adquisitivo, con apenas
un sujeto recibiendo mas de tres salarios minimos y
47 (71,22%) con renta menor que un salario minimo
por mes. La mayor concentracion de la poblacion
del municipio de Maringa recibe entre tres a 20

salarios minimos por mes(®,

En este trabajo, fue
verificado que apenas un paciente poseia renta de
mas de tres salarios. Tal hecho puede ser justificado
por tratarse de una poblacion en que la mayoria esta
constituida por jubilados (90,90%) y con bajo nivel
de escolaridad, una vez que para la poblacidn
brasilefna, un nivel

menor de escolaridad,

generalmente, estda asociado a condiciones
socioecondémicas precarias.

En la Tabla 1, puede ser observada la
presencia de factores de riesgo cardiovascular en los
pacientes estudiados. Gran parte (86,36%) de los
pacientes tenian antecedentes familiares de algun tipo
de enfermedad croénica tales como: DM2, hipertension,

dislipidemia o coronariopatia.
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Tabla 1 - Presencia de factores de riesgo en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en la Unidad Basica de
Salud NIS - II Mandacaru, Maringa, PR, 2004

Factores de riesgo Frecuencia %
Historia Familiar 57 86,36
Obesidad Visceral (RCQ) 59 89,39
Sobrepeso (IMC 225 Kg/m?) 33 44,00
Obesidad (IMC =30 Kg/m?) 28 37,33
Sedentarismo 44 66,66
Dieta no-saludable 46 69,69
Fumador 03 4,54
Alcoholismo 07 10,61
Hipertensién Arterial 44 66,66
Dislipidemias 29 72,50
Glicemia en ayuno alterada > 110 mg/dl 11 27,50

En relacion a la adopciéon de habitos
perjudiciales a la salud, se observd que el uso de
bebida alcohdlica es mas frecuente que el uso de
tabaco. La frecuencia de estos habitos es bastante
inferior a la encontrada en una reciente investigacion
realizada junto a la poblacidén diabética (22 y 36,1%,
respectivamente)(ls). Se presupone que los valores
observados, en el presente estudio, pueden estar
relacionados a la omisiéon de esta informacion en el
momento de la entrevista, y también a que la mayoria
de los informantes ser ancianos y del sexo femenino.

En relacion a las variables antropométricas,
se observa, en la Tabla 1, que los valores de IMC
obtenidos apuntaron que la mayoria de los pacientes
estd por encima del peso (81,33%), siendo 44% con
sobrepeso y 37,33% obesos y también presenta RCC
(89,39%).
semejantes a los encontrados en un estudio

inadecuada Estos resultados son
multicentrico realizado con mas de 2.500 pacientes
con DM2 en 12 ciudades de diferentes regiones del

® . La alta presencia de pacientes diabéticos con

pais
sobrepeso viene siendo apuntada por investigaciones
epidemioldgicas; estiman que entre 80 y 90% de los
individuos acometidos por la DM2 son obesos o tienen
sobrepeso®, siendo que la presencia de obesidad en
los pacientes diabéticos es tres veces mayor que en
la poblacién en general, resaltando que la mayor
presencia de obesidad es observada en pacientes de
la regién sur y sureste®.

Entre tanto, a pesar del conocimiento sobre
la importancia del exceso de peso corporal en las
enfermedades y mortalidad de pacientes con DM2, el
control de esta variable en poblaciones diabéticas ha
sido raramente enfatizado en la mayoria de los
trabajos. Ademas de eso, el abordaje de este problema

en la atencion basica a la salud, ha sido descuidado,

ya que, si bien, en la mayoria de los servicios la
indicacion/cobranza sobre el control de estas variables
existe, ella no es acompafada de la oferta de recursos
que puedan apoyar y subsidiar adecuadamente a los
individuos en el cambio eficaz de habitos que deberian
resultar en la reduccién de peso.

En el presente estudio, 66,66% de los pacientes
fueron clasificados como hipertensos. Un estudio
reciente demostré que la presencia de hipertension
varian entre 15% y 47,8%, en el Sur de Brasil*”. Es
importante destacar que, entre los individuos diabéticos
la hipertensién es dos veces mas frecuente cuando se
compara la poblacién total, estando presente en cerca
de 50% de esos pacientes en el momento del
diagndstico. En Rio Grande del Sur, un estudio realizado
con pacientes diabéticos tipo 2 identificd una presencia
de hipertensién inferior a la encontrada en este
estudio”). Este resultado podria ser justificado por el
mayor intervalo de edad de los participantes de esta
investigacion y también por la elevada presencia de
sobrepeso y obesidad diagnosticada.

Los datos de laboratorio apuntaron elevada
presencia de dislipidemias (72,5%), en los pacientes
evaluados, semejante a los encontrados en un
levantamiento con pacientes portadores de DM2,
realizado en Rio Grande del Sur: 67% presentaban
el colesterol total por encima de 200mg/dL; 65%
triglicéridos >150 mg/dL y 47% HDL colesterol bajo™*.
Se sabe que los dos principales componentes de la
dislipidemia diabética son los niveles elevados de
triglicéridos y los bajos niveles de HDL-colesterol, que
son considerados los mayores indicadores de
enfermedades cardiovasculares.

En la Tabla 2, se verifica que los valores
promedio iniciales de triglicéridos y LDL colesterol
estaban por encima de aquellos recomendados por

Y12 En cuanto

la American Diabetes Asociation (ADA
al HDL-colesterol, la ADA®"? recomienda que, para
pacientes diabéticos, el valor debe ser superior a 45
mg/dL, entre tanto, en este estudio, el promedio del
HDL estaba por debajo de este valor (43,48 mg/dL).
El presente estudio también demostrdo valores
promedio de LDL-colesterol por encima de lo
recomendado (133,66 mg/dL) en los pacientes
evaluados.

Tal perfil lipidico, acompafiado del uso de
medicamentos sugiere que los pacientes: utilizaron una
dieta inadecuada y faltd actividad fisica. Sin embargo,
no podemos dejar de considerar la necesidad de un
mejor control de los niveles lipidicos de los pacientes,
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a partir, por ejemplo, de un acompafamiento eficaz y
seguro de las medicaciones usadas, lo que podra exigir
la alteracion y adecuaciéon de las dosis, asi como

asociacion de hipolipemiantes*®,

Tabla 2 - Caracteristicas bioquimicas vy
antropométricas de los pacientes diabéticos tipo 2

atendidos en el NIS - II Mandacaru, Maringa, PR, 2004

Variable Promedio + DE
IMC (Kg/m?) 29,1 +£524
RCC 0,95 + 0,08

Colesterol total (mg/dI)
LDL-colesterol (mg/dl)
HDL-colesterol (mg/dl)
VLDL-colesterol (mg/dl)
Triglicéridos (mg/dl)
Glicemia en ayuno (mg/dl)

213,78 + 37,16
133,66 + 31,44
43,48 + 14,54
35,567 £ 31,72
174,20 + 87,41
117,87 + 33,20

DE = Desviacion Estandar

En relacion a las alteraciones en el perfil lipidico,
el impacto desfavorable de las dislipidemias sobre la
enfermedad/mortalidad cardiovascular es ampliamente
reconocido, asi como la frecuente asociacion de estas
condiciones con la diabetes*”, ocurriendo una
significativa elevacion de la mortalidad en individuos
con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en la presencia de las
dislipidemias. Por otro lado, son numerosas las
evidencias que demuestran que el tratamiento de la
dislipidemia tiene efecto beneficioso en el control de la
enfermedad macro vascular de individuos diabéticos.

Es importante resaltar que fue observado,
en este estudio, un elevado numero de individuos
con valores de glicemia en ayuno aceptables (72,5%),
lo que puede ser justificado por el uso de
medicamentos; como puede ser observado, en la
Tabla 3, todos los pacientes usaban drogas
65,15%
hipoglicemiantes orales y 34,85% utilizaban insulina.

antidiabéticas. De estos, utilizaban

Tabla 3 - Medicamentos prescritos usados por los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la Unidad Basica
de Salud NIS - II Mandacaru, Maringa, PR, 2004

Clases Farmacoldgicas (ATC) Frecuencia %

Medicamentos cardiovasculares 44 66,66
Diuréticos 25 37,87
Hipolipemiantes 08 12,12
Anti-hipertensivos 12 18,18

Medicamentos para el sistema nenioso central 36 54,54
Analgésicos 28 42,42
Otros 08 12,12

Medicamentos para el fracto gastrointestinal y metabolismo 66 100
Antidiabéticos 66 100
Otros 21 31,82

Entre tanto, estos pacientes no presentaron un
control adecuado de otros parametros, tales como:
presidon arterial y niveles séricos de lipidos, que son
relevantes para disminuir el riesgo del surgimiento de
complicaciones macro vasculares de la diabetes,
responsables por 65% de las causas de mortalidad en
esta poblacién*”). De hecho, segun la ADA®?, |os
tratamientos anti-hipertensivos y antidislipidemicos son
muy importantes en pacientes diabéticos, ya que reducen
las tasas de enfermedad/mortalidad de esta poblacién.
En este sentido, medidas farmacoldgicas asociadas a
cambios en el estilo de vida son prioritarias en el

(2 En este

tratamiento inicial del paciente diabético
estudio, fue observado que apenas 18,18% y 12,12%
de los pacientes utilizaban medicamentos anti-
hipertensivo e hipolipemiantes, respectivamente. Ademas
de eso, la falta de actividad fisica regular (66,66%) y la
presencia de una dieta no-saludable (69,69%) fueron
observadas en un numero elevado de pacientes.

De acuerdo con las recomendaciones de la
ADA, en todo acompafiamiento del paciente diabético
es esencial la intervencion terapéutica por medio de
la practica de ejercicios fisicos regulares y una dieta
saludable teniendo como objetivo la prevencion y el
control de las enfermedades cardiovasculares en este
individuo*?. En esta investigacion, fue observada una
mayor presencia de pacientes sedentarios y, pacientes
que tenian dieta no-saludable. Por lo tanto, cambios
en el estilo de vida, dieta controlada y actividad fisica
regular serian importantes para la reduccién de los
factores de riesgo observados en estos pacientes.

En cuanto a la dieta no-saludable, para esta
evaluacién, fueron considerados los pardmetros de
consumo de grasa saturada/trans, sodio y carbohidratos
simples. Conocida por “dieta occidental”, esta dieta es
caracterizada por un elevado consumo de carnes rojas,
productos lacteos integrales, bebidas endulzadas,
azlcares y postres, con poco consumo de frutas, verduras
y legumbres; estando ella, directamente, relacionada al
riesgo de desarrollar y/o causar complicaciones micro y
macro vasculares en la diabetes*®,

CONSIDERACIONES FINALES

La caracterizacion de los pacientes de este
estudio, atendidos en una unidad basica de salud, en el
municipio de Maringa, Parana, demostré una alta
presencia de factores de riesgo concomitantes con la
DM2. Estos resultados apuntan que la reduccion del peso
corporal, el control de la hipertensidén arterial y de la
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dislipidemia deben ser considerados en el tratamiento
del paciente con DM2 en unidades basicas de salud,
principalmente adoptdndose medidas conservadoras,
como dieta saludable y actividad fisica regular. El Sistema
Unico de Salud y los profesionales del area deben ser
capacitados y estimulados para realizar las intervenciones
necesarias que conduzcan a mejorar la calidad de vida
de la poblacion, promover la reduccién de los factores
de riesgo y consecuentemente a reduce la gravedad de
las enfermedades crénicas no-transmisibles. Es
fundamental que mas estudios epidemioldgicos sobre el
perfil de pacientes con DM2 sean conducidos en Brasil, a
fin de planificar intervenciones mas eficaces,
principalmente, a nivel regional.

La organizaciéon de los servicios y la
sistematizacion de la atencién, a los grupos poblacionales
especificos, con base en el perfil epidemioldgico de la
poblacién, viene encontrando dificultades por que se esta

utilizando indicadores poblacionales generalizados. La
asistencia prestada por el servicio publico, pautada en la
atenciéon a la demanda espontanea, no siempre refleja
las necesidades de la poblacion, como por ejemplo, para
las personas diabéticas y/o hipertensas atendidas en
Unidades Basicas de Salud (UBS) de Maringa.

Por lo tanto, es imprescindible y estratégico
usar la informacion, de la salud, para subsidiar planos
y proyectos administrados a nivel municipal. La adopcion
de medidas preventivas y terapéuticas en relacion a
los factores de riesgo en diabéticos tipo 2 es una
necesidad emergente en la atencion basica a la salud
de este municipio. La implementacion de programas
multidisciplinares para todos los niveles de atencion a
los pacientes diabéticos y la realizacion de estudios
epidemioldgicos sobre el perfil y caracterizacion de estos
individuos deben ser estimulados, a fin de planificar
intervenciones mas eficaces.
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