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ANTROPOMETRIA E PRESSAO ARTERIAL PREDIZEM RISCO DE DOENGAS
CARDIOVASCULARES EM DIABETICOS

RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus (DM) ¢é
caracterizado pela hiperglicemia crénica, e é
associado a complicagbes, como as doencas
cardiovasculares (DCV). Medidas
antropométricas podem auxiliar na prevencao
para o risco de ambas as doencgas. Obijetivo:
Avaliar o risco para doengas cardiovasculares
em pacientes diabéticos. Casuistica e
Métodos: Participaram do estudo 42
pacientes, adultos e idosos, com DM auto-
relatado. Estes foram avaliados por meio de
antropometria, questionario socioecondmico
contendo ainda variaveis clinicas, atividade
fisica e medicacdo. Resultados: A maioria
(85,71%) dos pacientes apresentaram
sobrepeso/obesidade. Segundo os parametros
de risco para DCV (indice de conicidade,
razdo cintura-estatura, circunferéncia da
cintura) constatou-se risco em importante
parte da amostra (97,62%). A pressao arterial
foi considerada elevada pelos critérios
avaliados (78,57%). Conclusdo: Observou-se
entre os diabéticos o risco para DCV perante
todas as variaveis, a pressdo arterial
encontrava-se alterada e também
apresentavam  sobrepeso/obesidade. Isso
pode ter como resultado uma diminuicdo da
qualidade de vida dos mesmos bem como
uma piora do progndstico da doenca.

Palavras-chave: Diabetes mellitus,
Antropometria, Doengas cardiovasculares,
Diagnostico.
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ABSTRACT

Anthropometry and blood pressure predict risk
of cardiovascular disease in diabetics

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is
characterized by chronic hyperglycemia and is
associated with complications, such as
cardiovascular disease (CVD). Anthropometric
measures can help prevent the risk of both
diseases. Objective: To evaluate the risk for
cardiovascular diseases in diabetic patients.
Casuistry and methods: The study included 42
patients, adults and elderly, self-reported DM,
and were assessed by anthropometry,
socioeconomic  questionnaire, that also
contained clinical variables, physical activity
and medications. Results: Most patients
(85.71%) were overweight /obese. According
to the risk parameters for CVD (conicity index,
waist-height, waist circumference) it was found
a risk in majority of the sample (97.62%).
Blood pressure was considered high with the
criteris evaluated (78.57%). Conclusion: It was
observed high risk for CVD before all the
variables, blood pressure was altered and they
were also overweight/obese. This condition
can result in a decreased quality of life for
them as well as a worse prognosis.
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INTRODUCAO

Estima-se que 180 milhGes de
pessoas no mundo apresentem diabetes
mellitus (DM), e que esse nimero possa
dobrar até 2030.

Estudo feito pela Vigilancia de
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), realizada em 2008, entre adultos,
indicou que 5,2% (6,8 milhdes) temos diabetes
no pais (WHO, 2009; Brasil, 2009).

O DM ¢é considerado um sério
problema de saude publica, interferindo na
gualidade de vida do paciente.
Consequentemente, medidas de prevencédo de
fatores de risco e também de complicacBes
sdo eficazes em reduzir o impacto
desfavoravel sobre a morbimortalidade destes
pacientes (Sampaio e Sabry, 2007).

Diabéticos tém uma maior incidéncia
de doencas cardiovasculares, insuficiéncia
arterial periférica, cerebrovascular
aterosclerética e hipertensdo arterial (ADA,
2010).

O DM e doencas cardiovasculares
(DCVs) séo fatores de pior prognéstico, menor
sobrevida em curto prazo, maior ocorréncia de
outras doencas e pior resposta
medicamentosa (Triches e colaboradores,
20009).

A maior parte dos pacientes também
apresenta obesidade, gerando certo grau de
resisténcia a insulina (ADA, 2010).

Medidas antropométricas sao
frequentemente aplicadas na avaliacdo da
adiposidade corporal devido a sua praticidade
e baixo custo (Rocha e colaboradores, 2010).
Ha destaque por serem indicadores nao
invasivos para a avaliagdo do risco de
resisténcia a insulina, tanto na pesquisa
epidemiolégica como na pratica clinica
(Vasques e colaboradores, 2010).

Supbe-se que parametros
antropométricos indicativos de centralidade da
gordura corporal — sugestivos de resisténcia a
insulina — sejam capazes de aproximar
portadores de distirbios glicémicos (Rocha e
colaboradores, 2010).

Os pesquisadores lidam com uma
diversidade de indicadores, escores ou
férmulas ndo padronizados, o que bloqueia a
comparabilidade entre os estudos, além de
assinalarem a necessidade de se utilizar
indicadores de facil acesso para o calculo do
risco cardiovascular, com o objetivo de facilitar

a pratica clinica, o rastreamento, a prevencao
e o tratamento dos individuos em maior risco
para eventos cardiovasculares (Mendes,
2009). Foi proposto que a razdo
cintura/estatura (RCE) seria bom indice
antropométrico na predicdo de DM, risco
cardiovascular (Hsieh e Muto, 2006; MacKay e
colaboradores, 2009).

Assim, préaticas rotineiras, como as
medidas antropométricas, que possam supor o
risco de DCV’s, podem ser utilizadas como
instrumentos  Uteis para a deteccao,
consequente melhora do prognéstico e
atenuacdo das complicacdes de pacientes
diabéticos.

Portanto, o presente estudo teve por
objetivo avaliar o risco para DCVs em
pacientes diabéticos segundo parametros
antropométricos e niveis pressoricos.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Os participantes foram selecionados
por meio do projeto de extensdo na Clinica
Escola (CE) de Fisioterapia da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO).

Todos os pacientes afirmaram possuir
DM tipo 2 como doenca priméria, ou seja,
poderiam ter outras enfermidades associadas,
no entanto o DM era a doenca principal.
Alguns ja tinham complicagcbes da doenca,
porém nado foram excluidos do estudo.
Nenhum, no entanto, relatou a presenca de
diagnoéstico para DCVs.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(COMEP) da Universidade Estadual do
Centro-Oeste (UNICENTRO) sob o parecer de
namero 292/2010. Os pacientes, portanto
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, no qual continha a natureza,
riscos e beneficios do estudo.

Instrumentos e Procedimentos

A coleta de dados compreendeu os
meses de fevereiro a abril de 2011,
acontecendo, na cidade de Guarapuava,
Parana.

Trata-se de um estudo transversal
prospectivo, em corte Unico, com analise
guantitativa. A avaliacdo dos participantes
compreendeu além de dados
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socioecondmicos, clinicos, de atividade fisica,
a obtencdo de medidas antropométricas e de
pressao arterial.

Para a coleta dos dados
antropométricos foi utilizada balanca mecanica
de plataforma Fillizola® com capacidade
maxima de 150 kg e divisdo de 100 gramas
para a afericdo do peso em quilos (Kg). A
estatura foi mensurada por meio de
estadibmetro acoplado a balanca, utilizou-se
protocolos estabelecidos (Ministério da Saude,
2004).

Para o diagnostico do estado
nutricional utilizou-se o Indice de Massa
Corporal (IMC) para isso os pacientes foram
classificados de acordo com o0s pontos de
corte para adultos propostos pela WHO
(2000). Ja para idosos foram empregados os

valores de referéncia segundo a Organizacion
Panamericana de la Salud (2002).

Para a afericdo da circunferéncia da
cintura (CC), foi utilizada fita métrica inelastica,
estando o paciente com minimo de roupa
possivel, na distancia média entre a Ultima
costela flutuante e a crista iliaca (WHO, 1997).
Para classificacao de risco de DCV os valores
obtidos foram comparados com o0s
apresentados pela World Health Organization
(1998).

Para o célculo do indice de conicidade
(ICO) foi usada foérmula preconizada por
Valdez (1991), a classificagdo de risco para
DCVs foi determinado conforme valores acima
de 1,25. O ICO foi determinado através das
medidas de peso, estatura e CC utilizando-se
a seguinte equagdo matematica:

Circunferéncia da Cintura (m)

0,109 X

Realizou-se também o calculo da
raz8o cintura estatura (RCE), um novo
pardmetro para avaliacdo de risco de
desenvolvimento de DCV. A féormula utilizada
foi: CC (em centimetros) dividido pela estatura
(centimetros). A classificacéo foi,
posteriormente, realizada seguindo critérios de
Ashwell e Gibson (2009), que sugere que
individuos que apresentarem esta variavel
acima de 0,50 serdo classificados como risco
a saude.

Com relacédo a medicagéo
administrada, os medicamentos foram
reunidos por grupamento anatdémico segundo
classificacdo ATC (Anatdmica-Terapéutica-
Quimica) com a utilizacdo da classe dos
medicamentos, fornecida por Hardman e
Limbird (1996).

O método empregado para a medida
da presséo arterial (PA) foi o indireto, com
técnica auscultatéria, sendo aferida pela
propria pesquisadora. Foi utilizado
esfigmomandmetro  Aneroide Premium®,
certificado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2010) com tolerancia de 3
mmHg.

A PA foi aferida no braco direito de
cada paciente na posicdo sentada, apds pelo
menos cinco minutos de descanso. Para efeito
de analise foi considerada a média de trés

||Pescr Corporal (Kg)

Estatura(m)

afericbes, com intervalo de 30 minutos apoés
cada afericdo, com correcdo para o perimetro
braquial.

Para a posterior classificacdo, aqueles
pacientes que apresentaram valores elevados
puderam ser classificados como tendo valores
pressoricos alterados utilizando o critério
proposto pela V Diretriz Brasileira de
Hipertensao (2010).

Andlise Estatistica

As variaveis quantitativas do estudo
foram expressas por meio de estatistica
descritiva. Para a descricdo das variaveis
explanatdrias segundo género e idade, foram
apresentados valores médios, desvios-padrao
e frequéncias relativas (%). Os valores
continuos foram comparados por meio do
teste T de student para amostras
independentes. As diferencas de frequéncia
entre as varidveis categoricas foram
verificadas por teste qui-quadrado e teste de
Fischer. O nivel de significancia utilizado foi
5% (p<0,05).

Essas associacbes também foram
testadas, utilizando-se a andlise de regressao
logistica simples ajustada, para identificar as
variaveis antropométricas e clinicas que mais
associavam-se com o IMC. Os resultados
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foram submetidos a andlise de variancia e
adicionalmente avaliados através de
regressdo linear para calcular o coeficiente de
correlacdo entre os métodos. As variaveis
explanatérias de interesse no estudo (IMC,
CC, ICO, RCE e PA) foram avaliadas nos
modelos como variaveis categdricas
(dicotdmicas).

Procedeu-se a andlise estatistica por
meio do programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®) vers&o 19.0 para Windows.

RESULTADOS

A populagcdo deste estudo foi
composta por 42 pacientes diabéticos, todos
participantes do projeto de extenséo referido.
Sendo 76,19% (n=32) mulheres e 23,81%
(n=10) homens. Os idosos representaram
54,76% (n=23) da amostra, enquanto que 0s
adultos 45,24% (n=19).

Segundo o grau de escolaridade, entre
0s adultos 36,84% (n=7) relataram possuir
ensino fundamental incompleto; 15,79% (n=3)
afirmaram possuir ensino superior completo.
J& entre os idosos, 56,21% (n=13) disseram

gue apresentavam ensino fundamental n&o
tendo completado. Nenhum dos idosos
afirmou apresentar ensino superior.

O tempo de diagndstico da doenca
dentre os participantes adultos foi em média
7,78+6,25 anos, enquanto os idosos relataram
possuir DM2 ha aproximadamente 8,25+6,42
anos.

Tanto os adultos quanto os idosos da
amostra relataram ndo fumar (100%; n=42).
Entre os adultos, nenhum afirmou que
consumia bebida alcodlica. Ja entre os idosos,
aproximadamente 13,04% (n=3) afirmaram
fazer uso de alcool, embora ndo tinha sido
avaliada quantidade e a frequéncia de
consumo. @) risco de doencas
cardiovasculares foi averiguado segundo
variaveis antropométricas e estilo de vida,
como mostra a tabela 1. Foi possivel observar
que nenhuma das variaveis foi significativa
(p<0,05) quando comparado 0s grupos etarios.

A média de idade observada entre
mulheres adultas foi de 55,36 *+ 3,2 anos; Ja
entre os homens adultos foi de 52,6 + 7,02
anos. Enquanto que entre os idosos homens
foi de 67,89 £ 4,71 anos, e entre as idosas foi
de 67,59 + 5,23 anos.

Tabela 1 - Diferenca entre as variaveis da populacdo de diabéticos, Guarapuava, 2011.

Classificagcdo segundo idade Valor de

L Adultos Idosos p*
Variaveis do estudo = % = %
Indice de massa corporal

Sem risco 1 5,26 5 21,74 0.129

Risco 18 94,74 18 78,26 '
Circunferéncia da cintura

Sem risco 0 0 2 8,70

Risco 19 100 21 91,30 0.188
Razéo Cintura-Estatura

Sem risco 0 0 1 4,35
~ Risco 19 100 22 95,65 0.358
Indice de Conicidade

Sem risco 0 0 3 13,04

Risco 19 100 20 8e9e 102
Antecedentes familiares para o DM

Sim 12 63,16 12 52,17 0152

N&o 7 36,84 11 47,83 !
Tabagismo

N&o 19 100 23 100 -
Etilismo

Sim 1 5,26 2 8,70

Nao 18 94,74 21 91,30 0,667
Atividade fisica

Sim 10 52,63 17 73,91

N&o 9 47,37 6 26,09 0,152

*p é relativo ao teste do qui-quadrado para comparar diferentes grupos etarios.
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Tabela 2 - Variaveis descritvas — média, desvio padrdo, minimo e maximo — clinicas e
antropomeétricas encontradas entre adultos e idosos, Guarapuava, 2011.

Adultos (n=19)

Idosos (n=23)

e Homens Homens valor
Variaveis Mulheres (n=14) (n=5) Mulheres (n=18) (n=5) de p*
78,52 £ 12,52 78,88 £12,19 78,69 £ 12,25 77,47 £11,16
Peso (Ko)  (545_585) (87,8 — 108) (55,3 — 93.5) (75 - 93.5) 0214
Estatura 1,57 £0,09 1,59 £ 0,09 1,58 + 0,09 1,58 + 0,09 0293
(m) (1,41 — 1,66) (1,73-1,77) (1,44 — 1,66) (1,65 — 174) ’
IMC 31,78 +4,2 31,21 £4,29 31,44 £4,2 31,06 £ 4,28 0.209
(Kg/m2) (22,39 — 41,1) (29 — 34,47) (23,32 -38,42) (24,77 -32,74) :
CC (cm) 102,11 £ 10,28 101,21 £ 10,24 101,28 £ 10,32 100,17 £ 9,45 0.956
(78 — 115) (99 — 120) (79 — 121) (95 — 109) :
PAS 143,71 £ 19,46 142,64 £ 18,54 142,28 £ 17,43 140,98 + 17,6 0.455
(mmHg) (110 — 170) (130 — 180) (110 — 176,67) (120 — 170) :
PAD 97,34 £ 15,62 96,48 £ 14,81 96,47 £ 14,32 95,01 £13,85 0.478
(mmHg) (70 — 113,33) (90 — 123,33) (70 -120) (80 — 106,67) :
ICO 1,34 £ 0,08 1,32 £ 0,07 1,32 £ 0,09 1,35+ 0,03 0.364
(1,21 — 1,46) (1,25 — 1,41) (1,16 — 1,49) (1,30 — 1,37) :
0,65 + 0,07 0,64 + 0,07 0,64 + 0,07 0,63 £ 0,07
RCE (0,5 —0,79) (0,57 — 0,68) (0,48 — 0,79) (0,55 — 0,64) 0,381

* IMC= Indice de massa corporal; CC= circunferéncia da cintura; PAS= Presséo arterial sistélica; PAD = Presséo
arterial diastélica; ICO=Indice de conicidade; RCE= Razéo cintura-estatura.
T p é relativo ao teste t de Student para comparar diferencas entre adultos e idosos.

Tabela 3 - Classes farmacol6gicas de medicamentos utilizados pelos pacientes diabéticos,
Guarapuava, 2011.

Classe Farmacoldégica n %

Hipoglicemiantes orais 34 24,64
Diuréticos 5 3,62
Anti-arritmicos 16 11,59
Anti-hipertensivos 16 11,59
Hipocolesterolémicos 25 18,13
Hipoglicemiantes insulinémicos 8 5,80
Antiinflamatério ndo-esteroidal (AINE) 12 8,70
Analgésico opidide 6 4,35
Neurol6gicos/Psiquiatricos 7 5,07
Outros 9 6,51

Todas as variaveis antropométricas e
clinicas, entre elas o IMC néo foram diferentes
entre 0s grupos estudados (tabela 2).

A quantificagdo dos medicamentos
que o0s adultos participantes faziam uso,
correspondeu em média 3,24+2,01 remédios
administrados ao dia. Enquanto que os idosos
afirmaram  fazer uso de  3,29+2,03
medicamentos ingeridos diariamente.

Os hipoglicimiantes orais,
principalmente o grupo de biguamidas, foi
relatado por 34 dos 42 pacientes diabéticos do
estudo, como mostra a tabela 3.

Foi questionado também se houveram
complicagBes apds o diagnéstico da doenca.

Entre os idosos, 21,73% (n=5) afirmaram nao
ter tido nenhuma complicagéo com o diabetes.
Ja os adultos, 26,32% (n=5) disseram que nao
tinham nenhuma complicacdo da doenca. As
outras complicagbes citadas pelos
participantes encontram-se na tabela 4.

Quanto a pratica da atividade fisica,
entre os adultos, 36,84% (n=7) afirmaram nao
pratica-la. Entre os idosos, 0s que néo
praticam atividade fisica representaram
34,78% (n=8). O grupo de adultos e idosos
gue praticam atividade fisica, sua frequéncia e
tipo de atividade estdo representados no
grafico 1.
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Tabela 4 - Tipo de complicac6es observadas em pacientes diabéticos tipo 2, Guarapuava, 2011.
Adultos (n=19) Idosos (n=23)
n % n %

Tipos de complicacdes crbnicas

Macrovasculares
Neuropatia 6 31,58 6 26,09
Neuropatia + Retinopatia 1 5,26 5 21,74
Microvasculares

Retinopatia 6 31,58 3 13,04
Nefropatia 1 5,26 1 4,35
Retinopatia + Nefropatia - - 3 13,04

80 80

m Adultos
Idosos

Diariamente
Raramente
Caminhada

Fisioterapia /
Hidroginastica

1a 2 vezes/semana

3 a 4 vezes/semana
Musculagao/Aerobica

Frequéncia Tipo

Grafico 1 - Percentuais de frequéncia e tipo de atividade fisica praticada por adultos e idosos
diabéticos, Guarapuava, 2011.

CC (em) i

o S R*=0,061

o e e ¥o «p

IMC (Kg/m?®)

Média PAS (mmHg)

§
oo

i 75 R=0,691 R*=0,009

T

X0 Mo ®o ¥o o o 1 o 2 o Jo Jo

IMC (Kg/m?) IMC (Kg/m?)
* IMC= Indice de massa corporal; CC= circunferéncia da cintura; PAS= Pressio arterial sistélica; IC=indice de
conicidade; RCE= Razdao cintura-estatura; R2= Associacao entre as variaveis.
Grafico 2 - Analise da relacéo de indice de massa corporal com variaveis antropométricas e clinicas,
ajustada para idade, Guarapuava, 2011.
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A analise da relacéo entre IMC e os
outros indicadores antropométricos e clinicos
entre todos os participantes do estudo, e
ajustada para idade, mostrou que todos os
indicadores apresentaram correlacdo positiva
(r2 > 0,1) com o IMC, no sentido que quanto
maior o IMC maior sdo os valores dessas
variaveis. Apesar das correlacbes serem
fracas entre o IMC com as variaveis ICO e
PAS, classificada como infima positiva; sendo
que a correlacao entre IMC e RCEst foi a mais
forte (r2=0,691) de todas as variaveis, essa é
uma correlacdo moderada positiva (gréafico 2).

Diabetes e obesidade mostraram-se
concomitantes nesse estudo, uma vez que 0s

indicadores antropométricos para avaliar o
perfil nutricional e também o risco de DCV
demonstraram tal fato, no sentido de que os
indicadores antropométricos revelaram que a
maioria dos pacientes avaliados ja tinham o
risco para DCV, e também obesidade e/ou
sobrepeso.

Os valores com CC, RCE e ICO nao
deram significativos devido a populacdo ser
pequena, no entanto é visivel a melhora, pelos
percentuais apresentados, com o maior tempo
de diagnostico (tabela 5).

Tabela 5 - Percentuais e significAncia para as variaveis relacionadas com o tempo de diagnéstico da

doenca, Guarapuava, 2011.

Tempo de diagn6stico do DM

< 5 anos (n=19) 2 5 anos (n=23) Valor de p*
n % n %

IMC
< 25 Kg/m2 3 50,0 3 50,0 >0,05
= 25 Kg/mz 16 44,44 20 55,56

CcC
Sem risco 0 0 2 100,00 >0,05**
Risco e risco elevado 19 475 21 52,5

RCE
Sem risco 0 0 1 100,00 >0,05**
Risco 19 46,34 22 53,66

ICO
Sem risco 0 0 3 100 >0,05**
Risco 19 48,72 20 51,28

PA
Sem risco 5 55,56 4 44,44 >0,05
Risco 14 42,42 19 57,58

*p é relativo ao teste do qui-quadrado para comparar diferente tempo de diagnéstico

T teste exato de fisher

t IMC= indice de massa corporal; CC= circunferéncia da cintura; PA= Pressdo arterial; ICO=indice de

conicidade; RCE= Razao cintura-estatura.

DISCUSSAO

Pode-se notar a maior aderéncia a
participacdo no presente estudo por parte das
mulheres. O maior percentual do género
feminino em pesquisas cientificas pode refletir
uma maior preocupacdo com a saulde, por
parte desse grupo, ao buscar pelos servicos
de saude (Oar e Rosado, 2010), outros
estudos apontam o género feminino como um
importante fator de risco para o DM2 e as
DCV, sendo que as mulheres que possuem a
doenca apresentam 3,5 vezes mais chances
de ter DCV enquanto para os homens este

risco é igual a 2,0 (Kanaya, Grady e Barrett-
Connor, 2002; Huxley, Barzi e Woodward,
2006).

Percebeu-se que o0s participantes
dessa pesquisa em sua maioria, possuiam
ensino fundamental incompleto. Esse dado
coincide com o de Scherer e Vieira (2010), no
qual 87,44% da amostra apontaram ter essa
escolaridade. Um estudo realizado no Brasil
mostrou uma associacdo inversa entre a
mortalidade por DCV e a escolaridade (Ishitani
e colaboradores, 2006).

A baixa escolaridade é um dos fatores
importantes na implementagdo de programas
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de educacdo em DM porque pode dificultar o
entendimento das orientacbes terapéuticas,
médicas e de salde, assim como, a
aprendizagem de novos habitos que melhorem
a qualidade de vida (Modeneze, 2004).

Em estudo realizado por Picon e
colaboradores (2007) com 820 diabéticos, o
tempo de diagnéstico de DM foi de 13,1+5,6
anos, semelhante ao encontrado no presente
estudo.

Em estudo realizado com diabéticos
assintomaticos, Monteiro e colaboradores
(2007) observaram que a PAS correspondia a
145,8+36,8 mmHg; enquanto que a PAD era
de 84,6+19,5 mmHg. Numeros semelhantes,
também foram encontrados nessa pesquisa
também.

Nesse estudo, foi constatado que
80,95% da amostra relataram fazer uso de
hipoglicimiantes orais. Em estudo semelhante,
90,47% dos diabéticos afirmaram fazer uso de
hipoglicimiante oral e/ou insulina (Monteiro e
colaboradores, 2007). Em pesquisa realizada
por Pinto e colaboradores (2010), a média de
farmacos utilizados foi de 2 ao dia, jA no
presente estudo a meédia de remédios
administrados foi de 3,29+2,0.

Esse estudo demonstrou forte
prevaléncia de nefropatia, tanto nos adultos
como nos idosos. Essa relacdo de diminuigéo
da fungéo renal, aumento da PA em diabéticos
ja é bastante conhecidas (Standards of
medical care in diabetes, 2009). Outro achado
dessa pesquisa foi a neuropatia como
complicagdo frequente nesses pacientes. Em
uma metanalise feita por Rolim e
colaboradores (2008), foi comprovado que a
neuropatia diabética além de ser mais
diagnosticada em diabéticos do tipo 2, pode
estar associada ao tempo de duracdo da
doenca. Pode estar associada também, ainda,
a hipertensdo e a retinopatia, complicacdes
evidenciadas também no presente estudo.

Em estudo de Geraldo e
colaboradores (2008), 54,76% dos diabéticos
afirmaram ser sedentarios. Vancea e
colaboradores (2009) relataram em estudo
longitudinal feito com diabéticos que a
atividade fisica é capaz de diminuir a glicemia
basal dos mesmos, melhorando assim o
progndstico da doenca; além de diminuir o
percentual de gordura, a circunferéncia da
cintura e a pressdao arterial.

Monteiro e colaboradores (2010)
demonstraram que houve diminuicdo da PA,

IMC, e glicemia p6s-treinamento anaerdbio em
idosas diabéticas.

Em estudo prospectivo, com 5 anos de
acompanhamento, aproximadamente 14 mil
pacientes com DM 2, com a presenca de
sobrepeso/obesidade aumentaram 0 risco
para DCV mesmo apds os ajustes dos fatores
de risco (Eeg-Olofsson e colaboradores, 2009).
Uma associacao de IMC e DCV também foi
observada em outro estudo, com trés anos de
acompanhamento com um ndamero préoximo de
100 mil diabéticos (Khalangot e colaboradores,
2009).

Na  China, um estudo com
aproximadamente 3 mil adultos (9,5%
diabéticos) evidenciou que a RCE foi mais
fortemente correlacionada com os fatores de
risco (r>0,22) para DCV em comparacdo ao
IMC e CC (Ho, Lam e Janus, 2003).

Em estudo longitudinal realizado em
Cuiaba, demonstrou que 40,1% dos diabéticos
adultos estavam com obesidade, enquanto
que entre os idosos esse percentual foi de
60,4%. Nesse mesmo estudo, 57,3% da
amostra afirmou néo ter histérico de diabetes
na familia (Ferreira e Ferreira, 2009).

Pinto e colaboradores (2010) notaram
que os diabéticos com valores pressoricos
inadequados apresentaram maior tempo de
DM comparado ao grupo que tinha o controle
da PA. Para o diagnéstico de dislipidemia,
hipertenséo arterial e presenca de tabagismo
no paciente diabético, recomenda-se a
avaliacdo anualmente para esses fatores de
risco para DCV modificaveis (Standards of
medical care in diabetes, 2009).

Oliveira e colaboradores (2010) em
estudo com adultos sem diagnéstico de
doencas, a correlacdo mais bem estabelecida
foi entre IMC e a CC tanto para homens
quanto para mulheres, no entanto ndo houve
correlacdo significante entre IMC e CC com os
niveis de PAS, no género feminino.

Outro estudo realizado com homens
iranianos mostrou que a RCE tinha um melhor
desempenho em predizer o DM2 comparada
ao IMC (Meshkani, Zargari e Larijani, 2011).

Pitanga e Lessa (2007) conduziram
um trabalho no Brasil com aproximadamente 3
mil individuos sadios e identificaram o ICO
como discriminador de glicemia elevada e de
risco cardiovascular.

Com a conicidade, segundo os
mesmos autores, € possivel prognosticar os
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riscos de doencas associadas a adiposidade
abdominal, como a resisténcia a insulina.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados
acrescentam & literatura cientifica, de forma
que este estudo demonstrou que o DM estéa
intimamente ligado com DCV, de acordo com
0s parametros ja existentes, sendo que essa é
uma das complicacbes mais severas da
doenga.

Pode-se perceber que os individuos ja
apresentavam risco para DCV segundo a
antropometria e as férmulas preditoras para
essas. A PA mostrou-se elevada, assim como
a escolaridade baixa.

A RCEst foi 0 parametro que mais teve
associagdo com o IMC, sendo essa
aconselhada para deteccdo precoce de risco
para as DCV, bem como obesidade central.

Sugere-se que medidas
antropométricas e célculo de determinados
fatores que possam supor risco para DCV,
podem ser utilizadas como instrumentos Uteis
para a deteccdo e consequente melhora do
prognéstico do paciente diabético.

Além disso, destaca-se que para
alcancar as metas de diminuicdo de medidas
corporais € necessario uma abordagem
multidisciplinar, onde o] profissional
nutricionista pode ser inserido no contexto de
auxiliar a diminuicdo desses parametros que
foram elevados no estudo.

Ressalta-se, ainda, a importancia de
outras pesquisas na area a fim de esclarecer
maiores indagacdes com relagdo ao DM e
DCV.
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