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Analysis of the Clinical Profile of People with Type 2 Diabetes: Cross-sectional Study
Analisis del Perfil Clinico de Personas con Diabetes Tipo 2: Estudio Cruzado

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico de pessoas com diabetes tipo 2. Método: Estudo transversal, observacional e
quantitativo, realizado entre agosto e dezembro de 2019 em uma cidade litoranea do Piaui. Foram incluidos no
estudo adultos com diabetes tipo 2 diagnosticados ha pelo menos seis meses e acompanhados por Unidades
Basicas de Sadde. Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas e inferenciais, utilizando o
software JAMOVI. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme Parecer n° 3.447.415.
Resultados: Dos 160 participantes, 66,8% eram mulheres com idade média de 61,6 anos. A maioria apresen-
tava histérico familiar de diabetes (67,5%) e fazia uso de Metformina (42,5%). Apesar de 55% terem recebido
educacao sobre a condicao, 38,1% nunca haviam sido orientados, e 67,5% eram sedentarios. Conclusao: O es-
tudo destaca diferengas de género e a necessidade de monitoramento continuo, educacao efetiva e abordagem
multiprofissional.

DESCRITORES: Atencao primaria a satde; Diabetes mellitus tipo 2; Perfil de sadde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical profile of people with type 2 diabetes. Method: Cross-sectional, observatio-
nal, and quantitative study, carried out between August and December 2019 in a coastal city in Piaui. The study
included adults with type 2 diabetes diagnosed for at least six months and followed by Basic Health Units. Data
were analyzed through descriptive and inferential statistics, using the JAMOVI software. The study was appro-
ved by the Research Ethics Committee, according to Opinion No. 3,447,415. Results: Of the 160 participants,
66.8% were women with a mean age of 61.6 years. Most had a family history of diabetes (67.5%) and used Me-
tformin (42.5%). Although 55% had received education about the condition, 38.1% had never received guidance,
and 67.5% were sedentary. Conclusion: The study highlights gender differences and the need for continuous
monitoring, effective education and a multidisciplinary approach.

DESCRIPTORS: Primary health care; Type 2 diabetes mellitus; Health profile.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico de las personas con diabetes tipo 2. Método: Estudio transversal, observacio-
nal y cuantitativo, realizado entre agosto y diciembre de 2019 en una ciudad costera de Piaui. Se incluyeron en
el estudio adultos con diabetes tipo 2 diagnosticados hace al menos seis meses y acompanados por Unidades
Basicas de Salud. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial, utilizando el sof-
tware JAMOVI. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, seglin Dictamen N° 3.447.415.
Resultados: De los 160 participantes, el 66,8% eran mujeres con una edad promedio de 61,6 anos. La mayoria
tenia antecedentes familiares de diabetes (67,5%) y utilizaba Metformina (42,5%). Aunque el 55% habia recibido
educacion sobre la afeccion, el 38,1% nunca habia recibido educacion v el 67,5% eran sedentarios. Conclusion:
El estudio destaca las diferencias de género y la necesidad de un seguimiento continuo, una educacion eficaz y
un enfoque multidisciplinario.

DESCRIPTORES: Atencion primaria de salud; Diabetes mellitus tipo 2; Perfil de salud.
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Diabetes Mellitus (DM), um
O distdrbio metabdlico multifa-
torial intimamente associado ao
actmulo de adiposidade e a comporta-
mentos de vida desfavordveis, represen-
ta um grave problema de satde publica
em escala global. Atualmente, mais de
536,6 milhoes de pessoas entre 20 ¢ 79
anos convivem com a doenga no mun-
do, sendo 15,7 milhées no Brasil.(*?
Entre as complicaces mais preva-
lentes do DM, destacam-se as alteracoes
micro e macrovasculares, além de episé-
dios de hipo ¢ hiperglicemia, que con-
tribuem significativamente para o au-
mento das hospitaliza¢ées ¢ dos custos
em assisténcia  satide.’?) No Brasil, as
despesas totais associadas ao tratamen-
to de pessoas com DM jd ultrapassam
42 milhoes de délares anualmente.t)
Diante desse cendrio, torna-se essencial

compreender o perfil clinico dos indivi-
duos acometidos pela doenca, a fim de
embasar estratégias de cuidado em sad-
de mais assertivas.

Pacientes com DM frequentemente
apresentam altas taxas de Indice de Mas-
sa Corporal (IMC), particularmente
entre as pessoas do sexo feminino, bem
como controle glicémico inadequado.®
Ainda que a adesdo ao tratamento far-
macoldgico seja uma préitica comum e
bem aceita pelos pacientes com DM, a
mudanga no estilo de vida ¢ crucial para
o manejo efetivo da doenga.>?

No que diz respeito as diferencas de
género, enquanto alteracdes hormonais
¢ fatores reprodutivos tornam as mu-
lheres mais vulnerdveis, especialmente
durante a menopausa, a literatura in-
dica que os homens apresentam maior
gravidade clinica no diagnéstico, além
de maior prevaléncia de internagoes e
mortalidade relacionadas a0 DM.G®
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Contudo, as mulheres frequentemente
enfrentam complicagoes cardiovascu-
lares mais severas, mesmo apds exposi-
¢do breve ao diabetes, como durante a
gestagdo, o que ressalta a importincia
do monitoramento continuo nessa po-
pulagio.*?

Nesse contexto, a criagdo e aprimo-
ramento de tecnologias ¢ intervengdes
voltadas para pessoas com DM, incluin-
do a¢des que promovam o autocuidado,
a atuacgio multiprofissional ¢ o monito-
ramento clinico, s3o indispenséveis para
reduzir complica¢oes e melhorar os des-
fechos em satide. Assim, o presente estu-
do teve como objetivo analisar o perfil
clinico de pessoas com diabetes tipo 2.

Trata-se de um estudo transversal,
observacional ¢ quantitativo, realiza-
do entre agosto ¢ dezembro de 2019

2025; (15) N.95 = saidecoletiva 15627
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em uma cidade litordnea no estado do
Piaui, regidio Nordeste do Brasil. O es-
tudo ¢ parte de um projeto maior inti-
tulado “Anilise da efetividade da canela
na redugao dos niveis glicémicos em pa-
cientes com Diabetes Mellitus tipo 2.

Foram incluidas no estudo pesso-
as com idade entre 18 ¢ 80 anos, diag-
nosticadas com Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) h4 pelo menos seis meses,
acompanhadas pela Estratégia Saude da
Familia em Unidades Bdsicas de Sau-
de (UBS) da zona urbana da cidade, e
em uso de antidiabéticos orais. Foram
excluidas pessoas em uso de insulina,
gestantes, ¢ aquelas com complicagoes
graves de satide (ex.: doengas cardiovas-
culares, cincer, hepatopatias ou nefro-
patias).

A amostra foi composta por 160 par-
ticipantes, selecionados a partir de cin-
co UBS, considerando o ntimero de pa-
cientes com DM2 registrados em cada
unidade. Para estabelecer o poder esta-
tistico, foi realizada uma andlise post
hoc utilizando uma equacio estatistica
baseada na diferenca média de triglice-
rideos entre grupos e nos pardmetros de
erro tipo 1 (0,05) e tipo 11 (0,2). Identi-
ficou-se um poder estatistico de 95,4%
para detectar diferencas significativas
entre os grupos, considerando a amostra
de 160 participantes.

O ntmero de UBS participantes foi
determinado com base no quantitati-
vo de pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) acompanhados em cada
uma delas. Apds o sorteio das UBS,
as unidades foram visitadas conforme
a ordem definida, visando alcancar a
amostra minima calculada. Por exem-
plo, se na UBS “A”, a primeira sorteada,
fossem incluidos apenas 30 participan-
tes, a UBS “B”, segunda sorteada, seria
considerada, e assim sucessivamente, até
a obtencio da amostra final.

O recrutamento dos participantes
foi realizado por agentes comunitdrios
de satde, que distribuiram cartas-convi-
te contendo informagdes sobre o estu-
do, além de orientacdes para compare-
cimento em jejum ¢ uso de roupas leves.

15628 saudecoletiva = 2025; (15) N.95

De 250 pacientes inicialmente recruta-
dos, 160 atenderam aos critérios de ele-
gibilidade e integraram a amostra final.

Nos dias agendados, os participantes
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias, apds receberem informacoes deta-
lhadas sobre o estudo. Posteriormente,
responderam a um questiondrio sobre
dados socioecondémicos e clinicos, in-
cluindo idade, sexo, escolaridade, renda,
estado conjugal, uso de dlcool e tabaco,
medicagdes em uso, e tempo de diag-
néstico.

Em seguida, foram coletados dados
antropométricos (peso, altura, circun-
feréncias da cintura, pescogo, coxa e
abdome) ¢ realizadas trés afericoes de
pressao arterial. O tempo médio de per-
manéncia de cada participante foi de
uma hora.

Os dados foram analisados descriti-
vamente, utilizando medidas de tendén-
cia central e de dispersio (média, desvio
padrio, frequéncia absoluta ¢ relativa).
Todas as analises foram conduzidas no
software JAMOVI. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, sob o parecer n°
3.447.415, em conformidade com as di-
retrizes normas de pesquisas envolven-
do seres humanos do Conselho Nacio-
nal de Saude.

Dos 160 participantes deste estu-
do, a maioria era do sexo feminino
(66,8%), com média de idade de 61,6
anos (DP+11,2), e autodeclarada de cor
de pele parda (56,3%). Em relagao a es-
colaridade, a média foi de sete anos de
estudo (DP=4,44), e metade da amos-
tra tinha apenas o ensino fundamental
completo (50%). Mais da metade dos
participantes era aposentada (50,6%),
com renda média de R$1.988,00
(DP£1.431,00), casada ou com uniio
estavel (65,6%), e morava com a familia
(66,9%).

Quanto aos dados clinicos relaciona-
dos ao diabetes (Tabela 1), a maioria dos

participantes possufa histdrico familiar
de diabetes (67,5%) ¢ diagnéstico mé-
dico de DM2 realizado hd 5 a 10 anos
(38,8%). A medicacio mais comumen-
te utilizada era a Metformina (42,5%),
seguida pela associagio de Metformina
com Glibenclamida (38,1%).

Cerca de um terco da amostra
(31,3%)
to anual na Unidade Bdsica de Satude

realizava acompanhamen-
(UBS), sendo este também o local onde
grande parte dos participantes obtinha
os medicamentos prescritos (42,5%).
Quanto as internagdes hospirtalares re-
lacionadas ao diabetes, a grande maioria
dos participantes nao havia passado por
hospitalizagoes (98,8%).

Mais da metade dos participantes
(55%) relatou ter recebido educacio
em diabetes na UBS, sendo as orienta-
¢oes mais comuns aquelas fornecidas
pelos profissionais de satide da unidade
(53,1%). Chama atencio que 38,1% da
amostra referiu nunca ter tido qualquer
tipo de educagio sobre a patologia em
destaque. Em relagdo as orientagdes nio
farmacoldgicas, 70% indicaram nao re-
ceber informagdes sobre tratamentos
além do medicamentoso.

Quando questionados sobre o pro-
fissional principal responsavel pelo
acompanhamento ¢ manejo da doenca,
36,9% apontaram o médico. Sobre a
oferta de orientagdes ou cuidados rela-
cionados a Praticas Integrativas e Com-
plementares em Saade (PICS), 72,5%
afirmaram nunca ter recebido qualquer
direcionamento sobre o tema. Quanto
ao estilo de vida, 67,5% dos participan-
tes eram sedentdrios, ¢ a grande maioria
nio consumia alcool (86,3%) ou tabaco
(93,1%).

No que se refere aos episédios de hi-
poglicemia ¢ hiperglicemia nos dltimos
30 dias, 92,5% negaram episddios de hi-
poglicemia ¢ 75% negaram hiperglice-
mia. Sobre os exames utilizados no ma-
nejo da doenca, 45% dos participantes
realizavam exames de glicemia de jejum
semestral, enquanto 41,9% relataram
nunca ter feito a mensuragio da Hemo-
globina Glicada (HbAlc).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas sobre o diabetes. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2019. (n= 160)

\ariaveis n % DP
Historia familiar de diabetes

Nao 52 32.5%

0.470
Sim 108 67.5%

Tempo de diagnostico com diabetes

Menos de 5 anos 49 30.6%
De5a10anos 62 388%

0.953
De 11a20anos 33 20.6%
Mais de 20 anos 16 10.0%

Tratamento utilizado para diabetes

Metformina 68 425%
Glibenclamida 23 14.4%

Metformina e glibenclamida 61 38.1% 1.08
Glimiperida 3 1,9%
Glimiperida e metformina 5 3.1%

Frequéncia de acompanhamento na unidade de satde
Mensal 44 27.5%
Trimestral 37 23.1%
Semestral 29 18.1%
Anual 50 313%
N&o é acompanhado = =
Local de aquisicao dos medicamentos
Ubs 68 42.5%
Farmacia popular 49 30.6%
Secretaria de salde 1 0.6%
Recurso proprio 40 25.0%
Nenhum destes 2 1.3%
Episadio de internagao por problemas ligados ao diabetes, nos Gltimos 30 dias
Nao 158 58.8%
Sim 2 1.2%
Recebeu educacao em diabetes
Nao 72 45.0%
Sim 88 55.0%
Tipo de educacao em diabetes
Nenhuma 61 38.1%
Palestras 9 5.6%
Orientacao dos profissionais de satide 85 53.1%
Outras 5 3.1%
Recebeu orientagao de tratamento nao farmacolégico
Nao 112 70.0%
Sim 48 30.0%
DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15195p 1562615641 2025; (15) N.95 = saiidecoletiva 15629
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Profissional responsavel pela manutencao do tratamento
Nenhum 32 20.0%
Médico da ubs 59 36.9%
Enfermeiro da ubs 23 14.4%
Outro profissional 46 28.7%
Recebeu orientacao de pic para controle do diabetes
Nao 116 72.5%
Sim 44 27.5%
Esta praticando exercicio fisico
Nao 108 67.5%
Sim 52 32.5% 0470
Faz uso de alcool
Nao 138 86.2%
Sim 22 13.8% 0355
Faz uso de tabaco
Nao 149 93.1%
0.254
Sim 11 6.9%
Episodio de hipoglicemia nos Gltimos 30 dias
Nenhum 148 952.5%
Um 6 3.8%
Dois 4 2.5%
Mais de dois 2 1.2%
Episadio de hiperglicemia nos Gltimos 30 dias
Nenhum 120 75,0%
Um 12 7.5%
Dois 13 8.1%
Mais de dois 15 9.4%
Periodicidade de realizacao da hemoglobina glicada
Mensal 1 0.6%
Trimestral 9 5.6%
Semestral 28 17.5%
Anual 55 34.4%
Nunca realizou 67 41.9%
Periodicidade de realizacao da glicemia de jejum
Mensal 41 25.6%
Trimestral L4 27.5%
Semestral 72 45.0%
Anual 3 1.9%

7o 4 M - - - - N )
Dados clinicos ¢ antropométricos Tabela 2. Caracteristicas clinicas, antropométricas e laboratoriais de pessoas

com Diabetes Mellitus tipo 2. Parnaiba, Piaut, Brasil, 2019. (n= 160)

também foram tomados, onde referen-

te a pressio arterial, a média da pres- Homens (= 53) Mulheres (- 107)

sdo arterial sistdlica foi de 134 mmHg Variaveis i 0P edia P p-valor
(DP= 21,6), ¢ a da pressio arterial T TR 59920 o
diastélica foi 81,2 mmHg (DP= 11,6). _ — — e ’

A média do peso dos participantes foi Glicemnia de jejum (mg/dL) 170,6 (£ 67,2) 172,9(x80,2) 0,856
de 69,3kg (DP= 12,8), o Indice de IMC (kg/m?2) 28,0 (+ 4,5) 29,4 (+ 4,5) 0,050
Massa Corpérea foi 29 kg/m2 (DP= Peso (kg) 743 (+13,2) 64,5 (= 11,8) <0,001
4,57, max. 46,4, min. 18,6) e o Indice PAS (mmHg) 136,2 (+19,7) 1329 (x 22,4) 0373
de Adiposidade Corpdrea (IAC) foi PAD (mmHg) 827 115) 804+ 116) 0249
de 35,80 (Tabela 2) IAC 31,02 (= 4,71 3817 (532) 0,040

15630 saudecoletiva = 2025; (15) N.95

*Teste t de Student para amostras independentes.
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A comparacio entre as varidveis cli-
nicas e antropométricas por sexo re-
velou que a diferenca significativa foi
observada no peso médio (p=0,004),
onde os homens apresentaram um
peso médio de 76,6 kg (DP=14,4),
enquanto as mulheres tiveram 66,6 kg
(DP=11,2). O Indice de Adiposida-
de Corpérea (IAC) também mostrou
uma diferenga significativa (p=0,040),
com as mulheres apresentando um IAC
médio de 0,80 (DP=0,07) em compa-
ragiao aos homens, com IAC de 0,73
(DP=0,06). Outras varidveis como a
glicemia de jejum, HbAlc e pressio ar-
terial nio mostraram diferencas estatis-
ticas signiﬁcativas entre os géneros.

Os achados do presente estudo evi-
denciam que o diagndstico de diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) ocorreu, na
maioria dos casos, entre 5 ¢ 10 anos
apds o inicio dos sintomas, corroboran-
do com estudos similares. Em uma pes-
quisa realizada em uma cidade do cen-
tro-oeste brasileiro, foi observada uma
prevaléncia significativa de diagnéstico
dentro desse intervalo, sugerindo que
o diagnéstico tardio pode ser uma ca-
racteristica comum entre os portadores
dessa condigio.®

Quando o DM ¢ identificado tar-
diamente, as complica¢des associadas a
doenga tém maior chance de se desen-
volver, devido ao controle inadequado
da glicemia ao longo do tempo. Entre
as principais complica¢des estdo a neu-
ropatia diabética, que afeta os nervos e
pode levar a amputacdes, a retinopatia
diabética, que pode causar cegucira, ¢
a nefropatia diabética, que pode resul-
tar em insuficiéncia renal. Além disso,
o diagnéstico tardio também aumenta
o risco de doencas cardiovasculares,
como aterosclerose ¢ infarto, devido ao
impacto negativo dos altos niveis de gli-
cose nos vasos sanguineos e nos rins.”

Quanto a histéria familiar de diabe-
tes, a maioria dos participantes relata-
ram casos da doenca no nticleo familiar,
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destacando a hereditariedade como um
fator de risco importante para o desen-
volvimento do DM2. Um estudo longi-
tudinal realizado com trabalhadores da
satde na Tailandia reforca essa obser-
vagio, identificando uma prevaléncia
semelhante de histérico familiar de dia-
betes, o que evidencia o papel crucial da
genética na predisposi¢ao ao diabetes.
(10)

Além da predisposicao genética, o
histérico familiar também pode refle-
tir a transmissio de comportamentos
e estilos de vida prejudiciais, como se-
dentarismo ¢ dietas inadequadas. Esses
fatores aumentam o risco de comorbi-
dades como hipertensio ¢ dislipidemia,
conforme mostrado em um estudo rea-
lizado na India.("?

A Metformina, amplamente utiliza-
da pelos participantes deste estudo, tem
se destacado como uma das medicagoes
mais eficazes no controle glicémico e na
reducio de complicagdes associadas ao
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Além
de ser bem tolerada pelos pacientes, a
Metformina apresenta um perfil de efei-
tos colaterais reduzido, sendo uma op-
¢ao de baixo custo em comparagio com
outras classes de medicamentos.!>1%

Observou-se que as mulheres possui-
am desbalangos glicémicos mais acentu-
ados que os homens, dado corroborado
por um estudo multicéntrico desenvol-
vido em paises europeus ¢ no Canad4.
Esse estudo buscou elucidar se fatores
de sexo e género influenciam o acesso
aos cuidados de satide e/ou estio asso-
ciados aos resultados cardiovasculares
(CV) de individuos com DM. Os au-
tores demonstraram que, independen-
temente do sexo, em paises com maior
desigualdade de género para mulheres,
houve pior tratamento para diabetes ¢
maior risco de desfechos CV ¢ hospita-
lizagoes.

A prevaléncia de episédios hipergli-
cémicos nos ultimos 30 dias foi maior
entre os participantes que nao recebe-
ram educagio sobre o manejo glicémico
nio farmacolégico, sugerindo a falta
de informagoes sobre o impacto dessas
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praticas no controle glicémico. Estu-
dos demonstram que orientagdes nao
farmacolégicas tém um efeito positivo
no tratamento do DM2, e o incentivo
a essas praticas pode ajudar a melhorar
a estabilidade dos niveis glicémicos."

Nesse contexto, um estudo global de
revisio sistemdtica, com meta-andlise
em rede, contendo 107 ensaios clini-
cos randomizados, que teve como foco
a validagio da eficdcia das orientacoes
nio farmacoldgicas sobre o controle da
glicose de pacientes com DM tipo 2,
mostra que elas tém um impacto positi-
vo para o tratamento.!” Logo, o incen-
tivo a essas praticas de controle torna-se
uma alternativa que auxilia na estabili-
dade dos niveis glicémicos.

O estilo de vida adotado pelos pa-
cientes ¢ outro fator crucial no con-
trole do DM2. A literatura aponta que
a adogao de habitos sauddveis reduz
significativamente o risco de doencas
cardiovasculares e a incidéncia de dia-
betes. No entanto, observou-se que a
maioria dos participantes nao praticam
atividade fisica, o que pode aumentar o
risco de complica¢des microvasculares
¢ contribuir para o desenvolvimento da
obesidade.'®

O tabagismo ¢ o consumo de 4lcool
relatados por alguns participantes de-
monstram fatores de risco que estio as-
sociados a0 mau progndstico da doen-
ca. O tabaco estd associado ao declinio
da funcio renal em pacientes com DM2
¢ o alcool pelos seus efeitos hepatotd-
xicos podem propiciar o surgimento de

17-19) Assim, a necessida-

comorbidades.
de de educagio em satide e acompanha-
mento psicossocial torna-se ainda mais
essencial para promover a mudanca de
habitos dessa populagio.®”

Os valores de HbAlc ¢ IMC dos
participantes
dos limites recomendados, refletindo

apresentaram-s¢  acima
um perfil metabdlico preocupante. Da-
dos corroborados por um estudo retros-
pectivo realizado no Hospital Popular
de Yuxi, na China, mostraram que in-
dividuos com DM2 frequentemente
apresentam valores elevados de IMC,
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pressdo arterial e lipidios séricos, como
colesterol total, triglicerideos, lipopro-
teina de baixa densidade (LDL) e lipo-
proteina de alta densidade (HDL), em
comparagio aqueles sem a doenga.??

A pesquisa destacou que niveis ele-
vados de CT, TG e LDL-C estao rela-
cionados a um pior controle glicémi-
co, enquanto concentragdes mais altas
de HDL-C demonstraram associagao
inversa com os niveis de HbAlc. Es-
ses achados reforcam a necessidade de
uma abordagem integrada que inclua
o monitoramento regular dos perfis
lipidicos, j& que dislipidemias podem
intensificar o descontrole glicémico e
contribuir para a progressio ¢ compli-
cagdes do DM2.@Y Além disso, o acom-
panhamento dessas varidveis ¢ essencial
para direcionar estratégias terapéuticas
mais eficazes no manejo da doenca.

O excesso de peso corporal é um
fator relevante para o desenvolvimen-
to do DM2, particularmente entre as
mulheres, com um aumento significa-
tivo de casos na fase pds-menopausa.
A redugio nos niveis de estrogénio
durante esse periodo contribui para o
acumulo de gordura abdominal, que
estd intimamente ligado 4 resisténcia a
insulina ¢ a um maior risco de doencas
cardiovasculares, como aterosclerose.
Além disso, embora a terapia hormonal
da menopausa tenha mostrado poten-
cial na redugio do risco de DM2 ¢ na
melhora do controle glicémico em mu-
lheres com diabetes preexistente, as evi-
déncias ainda nio sio suficientes para
recomendar seu uso como estratégia de
prevencio ou controle do diabetes em
mulheres pés-menopdusicas.®?

Em relagao aos dados clinicos ¢ an-
tropométricos, os resultados indicam
que os participantes apresentavam so-
brepeso, fator que estd associado ao
aumento do risco de complicagdes me-
tabdlicas e cardiovasculares em indivi-
duos com DM2. Estudos sugerem que a
variabilidade do indice de massa corpo-
ral (IMC) é um marcador importante
para eventos cardiovasculares adversos
nessa populagio.?” No que diz respei-

15632 saudecoletiva = 2025; (15) N.95

to & pressao arterial, os valores médios
foram compativeis com as metas esta-
belecidas pelas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes, que recomen-
dam niveis abaixo de 140x80 mmHg
para pacientes com diabetes, visando a
reducio de complicagdes macrovascu-
lares e microvasculares relacionadas a
hipertensio.®¥

Este estudo apresenta limitagoes,
como o tamanho da amostra, que pode
nao ser representativo de toda a popula-
¢do com DM2, e a possibilidade de viés
devido & dependéncia de autorelatos
paraa coleta de algumas varidveis. Além
disso, a natureza transversal do estudo
impede a determinagao de relagdes cau-
sais entre as varidveis. No entanto, as in-
formacoes geradas fornecem subsidios
importantes para o planejamento de
intervencdes direcionadas aos pacientes
com DM2.

IMPLICAC()ES PARA A PRATICA EM
SAUDE E ENFERMAGEM

Evidenciou-se que o impacto da
menopausa no controle glicémico, di-
ferencas de género ¢ a alta prevaléncia
de IMC elevado entre pessoas com
diabetes tipo 2 reforcam a necessidade
de abordagens individualizadas no cui-
dado ¢ sensiveis as particularidades do
perfil clinico de diferentes subgrupos
de pacientes. Além disso, a implemen-
tacio de estratégias de educagio em
satde, com foco em mudangas no estilo
de vida e o controle metabdlico podem
melhorar os resultados clinicos e redu-
zir complicagdes do DM2 a longo pra-
zo.

Ademais, os dados indicam a impor-
tncia de desenvolver politicas que in-
tegrem a abordagem multiprofissional
ao cuidado de pessoas com DM2, for-
talecendo ag¢oes interdisciplinares para
controle glicémico eficaz e reducio de
fatores de risco associados. Qutrossim,
revelou-se lacunas sobre as diferengas de
género no manejo da diabetes, especial-
mente em mulheres apds a menopausa,
sugerindo a necessidade de novos estu-
dos que explorem intervengoes especifi-

cas ¢ eficazes para essa populacio.

O presente estudo evidenciou im-
portantes diferencas de género no ma-
nejo e nos desfechos clinicos do DM2.
As mulheres apresentaram desbalancos
glicémicos mais acentuados que os ho-
mens, com a desigualdade no acesso ao
tratamento agravando o desfecho clini-
co. A fase pds-menopausa se destacou
como um periodo critico para o desen-
volvimento do DM2, devido 4 reducio
dos niveis de estrogénio, que favorece
o acumulo de gordura abdominal, au-
mentando o risco de resisténcia a insu-
lina e doengas cardiovasculares.

Os dados clinicos analisados corro-
boram a associacio entre o IMC ele-
vado, um estilo de vida desfavoravel e
o impacto negativo no controle glicé-
mico. Isso refor¢a a necessidade de mo-
nitoramento continuo desses fatores
em pacientes com DM2. Além disso, a
falta de educagio eficaz sobre o manejo
glicémico ¢ a baixa adesdo as orienta-
¢oes nao farmacoldgicas foram iden-
tificadas como barreiras significativas
para o controle da doenga, destacando
a importincia de uma abordagem mul-
tiprofissional, incluindo a educagio em
satide.

O estudo também contribui para a
compreensio do DM2, ressaltando a
importancia de um perfil clinico deta-
lhado, que considera fatores bioldgi-
cos, sociais e comportamentais. Esses
fatores, em conjunto, determinam o
progndstico ¢ a qualidade de vida dos
pacientes. Dessa forma, estratégias de
tratamento devem ser individualizadas,
considerando as particularidades de
cada paciente. As intervencdes devem
combinar tratamento farmacoldgico,
promocio de hébitos sauddveis ¢ educa-
¢ao continua, com o objetivo de melho-
rar o progndstico dos individuos.
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