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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com Diabetes Mellitus (DM)
tipo 2 insulino-requerentes acompanhados por equipe multidisciplinar em um Multicentro de
Salde em Salvador-BA, Brasil. Método: Estudo epidemioldgico, transversal, descritivo de
pacientes atendidos em um Multicentro de Saude no periodo de outubro/2017 a outubro/2019.
As variaveis clinicas e sociodemograficas foram coletadas de prontuarios e expressas em
frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padréo (DP), além de mediana e intervalo
interquartilico (11Q). Resultados: Foram avaliados 163 pacientes com média (DP) de idade
de 61,2 (+ 10,6) anos, com predominio entre 51 e 60 anos (39,3%), sendo 66,3% do sexo
feminino. A mediana de tempo de diagnéstico foi de 10 (3) anos e 78,8% usavam insulina ha
menos de 5 anos. Metade dos pacientes aceitava sua condicdo de diabético, 53,2% néao
corrigiam adequadamente os episédios hipoglicémicos, 68,1% possuiam hemoglobina glicada
acima das metas estipuladas pela Sociedade Brasileira de Diabetes e 59,9% tinham
microalbumindria. Além disso, 96,3% nao praticavam exercicios fisicos, 2,5% possuiam perfil
alimentar apropriado, 71,0% tinham diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica, e 70,8%
possuiam o valor da fragdo de colesterol Low Density Lipoprotein (LDL) acima da meta
estabelecida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. Conclusdo: Nesta amostra de
pacientes diabéticos insulino-requerentes, a maioria dos pacientes era do sexo feminino,
apresentava outras comorbidades associadas ao DM, baixa adesdao as medidas
higienodietéticas, elevacao da hemoglobina glicada e indicios de nefropatia diabética.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus Tipo 2; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Perfil De
Saude; Insulina.

Abstract

Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of patients with insulin-inuming
Type 2 Diabetes Mellitus followed by a multidisciplinary team in a Multicenter Health Unit in
Salvador-BA, Brazil. Method: Epidemiological, cross-sectional, retrospective, descriptive
study with patients treated in the Multicenter Health Unit from October/2017 to October/2019.
The clinical and sociodemographic variables were collected from medical records and
expressed in absolute and relative frequencies, mean and standard deviation (SD), in addition
to median and interquartile range (IR). Results: We evaluated 163 patients with mean (SD) of
age of 61.2 (+ 10.6) years, with a predominance between 51 and 60 years (39.3%), 66.3% of
which were female.The median time of diagnosis was 10 (3) years and 78.8% had been using
insulin for less than 5 years. Half of the patients accepted their diabetic condition, 53.2% did
not adequately correct hypoglycemic episodes, 68.1% glycated hemoglobin above the targets
set by the Brazilian Diabetes Society and 59.9% had microalbuminuria. In addition, 96.3% did
not exercise, 2.5% had an appropriate food profile, 71.0% were diagnosed with Systemic
Arterial Hypertension, and 70.8% did not have the cholesterol fraction Low Density Lipoprotein
(LDL) value in the goal established by the Brazilian Society of Cardiology. Conclusion: In this
sample of insulin-applicant diabetic patients, most patients were female, had other
comorbidities associated with DM, low adhering to hygienic dietary measures, elevation of
glycated hemoglobin and signs of diabetic nephropathy.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Patient Care Team; Health Profile; Insulin.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica de alta prevaléncia em nosso
meio. Estudos apontam que, no Brasil, essa seria de 6,2%?. Ao longo do seu curso
pode causar no individuo diversas limitacdes funcionais, predisposicdo para
infeccdes, risco para doencas cardiovasculares, angustia por necessitar de dieta
restrita e sentimento de vergonha devido ao uso de injecdes de insulina, dentre outros

problemas??,

E importante destacar que a maioria dos pacientes diabéticos ndo atinge um
bom controle metabdlico* e tal fato expde ainda mais essa populacédo ao risco de
complicacBes crbnicas incapacitantes, como neuropatia, retinopatia e nefropatia

diabéticas, além de doencas cardiovasculares®>.

A experiéncia clinica mostra que o tratamento do Diabetes Mellitus, para tentar
atingir seus multiplos objetivos, deve ir muito além da prescricdo médica. Requer uma
abordagem multidisciplinar para contemplar as diversas facetas envolvidas, levando
a uma melhor adeséo terapéutica®’, além de fazer-se necessario uma mudanca

comportamental por parte do paciente, para atingir as metas desejadas.

A necessidade na pratica clinica de alcancar esses objetivos e a intencao de
aproximar o paciente diabético da equipe de saude foram as molas propulsoras para
a criacdo de servicos multidisciplinares para atender a pessoas com esta

comorbidade?38°9,

Diante do exposto, conhecer o perfil clinico desses pacientes € uma etapa para
se vislumbrar o contexto no qual essa populacdo estd inserida e tentar direcionar
medidas especificas que visem aprimorar a qualidade do servico prestado. Dessa
forma, esse estudo teve como objetivo descrever o perfil clinico e sociodemogréfico
dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 insulino-requerentes acompanhados por
equipe multidisciplinar em uma unidade de atendimento especializado em Salvador-
Bahia.
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METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico, de corte transversal, retrospectivo, descritivo, com
amostra consecutiva e dados provenientes de prontuarios. Foram coletadas
informacdes dos pacientes diagnosticados com DM tipo 2 que faziam uso crénico de
insulina e estavam sendo acompanhados no “Multicentro Vale das Pedrinhas”,
localizado em Salvador - BA. Trata-se de uma unidade de saude especializada onde
foi criado o “Ambulatério de Insulina”, servigo de funcionamento semanal com equipe

multidisciplinar composta por endocrinologista, enfermeiro, nutricionista e psicéloga.

Foram incluidos os diabéticos atendidos pela mesma equipe no periodo de
outubro de 2017 a outubro de 2019 e excluidos aqueles sem exames no periodo
estipulado para a coleta dos dados ou que nao faziam uso de insulinoterapia. A
amostra era composta por 234 pacientes, porém, 71 pacientes foram excluidos,
devido a incompletude dos dados nos prontuarios. A principal dificuldade encontrada
para o preenchimento dos dados foi o intervalo de tempo entre a consulta e o retorno
apos a realizacdo dos exames complementares necessarios, dentro do periodo
estipulado para a coleta. A ficha de atendimento dos pacientes, criada pela equipe,
destacando os parametros do rastreio de complicagfes agudas e cronicas da doenca
foi o instrumento utilizado para a coleta de dados nos prontuarios. Foram
padronizadas em ficha inicial e de retorno e preenchidas durante os atendimentos do
Ambulatério de Insulina, que ocorriam semanalmente. Todos 0s pacientes aceitaram
participar do estudo e ter seus dados coletados, estando escrito no corpo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado por eles, que seria
preservada a sua identificagdo. A amostra foi contactada na medida em que seus

componentes compareciam as consultas de rotina no servico.
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- Variaveis estudadas

Caracteristicas sociodemogréficas: sexo, faixa etaria, realizacdo de exercicio
fisico regular (sim ou n&o) e perfil alimentar (sim ou ndo). Foi considerada pratica
regular a realizacdo de exercicio fisico num minimo de 30 minutos duas vezes na
semana, para ser somado as atividades de vida diaria e o perfil alimentar adequado
correspondendo ao cumprimento das orientagfes dietéticas individualizadas
orientadas pela nutricionista, respeitando a quantidade e proporcdes de carboidratos,
proteinas, gorduras e fibras, além da ndo omisséo de refeicdes;

Caracteristicas clinicas: coletadas do formulario de atendimento a descricdo
dos dados vitais, circunferéncia abdominal, peso e altura; adesao ao tratamento e
autocuidados; comorbidades (diagndstico prévio de hipertensao arterial sistémica ou
uso continuo de anti-hipertensivos); dados relacionados ao DM: aceitacdo do
diagndstico de DM (sim ou nao); tempo de diagndstico de DM em anos; episodios de
hipoglicemia e se a correcado era feita adequadamente com 15 g de carboidrato
simples; uso de insulina (autoaplicacéo e aplicacéo correta da insulina, rodizio do local
de aplicacéo, dose de insulina NPH e regular, tempo de uso de insulina e aceitagéo
do seu uso); mapa glicémico (seis glicemias capilares incluindo pré e pés-prandiais);
registro alimentar (seis refei¢cdes referentes a dois dias consecutivos, na semana do
atendimento); adesdo ao tratamento medicamentoso (determinada pelo uso regular
dos medicamentos prescritos, inclusive insulina, sem interrup¢cdo, omissao, ou
alteracdo nas doses prescritas) e as determinacdes dietéticas recomendadas (nao
omisséao de refei¢cdes, proporcionalidade e qualidade dos alimentos, utilizacdo da lista
de substituicdo dos alimentos); exames laboratoriais: colesterol-LDL (low density
lipoproteins) na meta para idade, hemoglobina glicada (HbA1c) pelo método HPLC
(High Performance Liquid Cromatography) e microalbumindria realizados até outubro
de 2019.

A boa adeséo ao tratamento determinada pelo uso regular dos medicamentos
prescritos, inclusive insulina, sem interrup¢cdo, omissao, ou alteracdo nas doses
prescritas.
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- Técnica de coleta dos dados:

I
ey

O paciente tinha acesso direto e mais frequente ao servigo, com agendamento
prévio e em um Uunico turno era atendido de forma sequencial, pelos quatro
profissionais. As fichas especificas preenchidas durante os atendimentos foram,

posteriormente, utilizadas para a coleta dos dados, apés a assinatura do TCLE.

No dia do atendimento o paciente trazia informacdes sobre as glicemias

capilares e registro alimentar em fichas padronizadas, entregues em consulta anterior.

Na chegada ao multicentro eram verificados os dados vitais, peso, estatura e
glicemia capilar. O enfermeiro checava a dose de insulina utilizada pelo paciente
(fornecia uma seringa, para que o mesmo simulasse a quantidade administrada), se
a aplicacao era realizada de forma correta (higienizacdo das méaos e do local de
aplicacdo, a posicao da seringa e a realizacdo da prega cutanea), os locais de
aplicacao e a realizacao de rodizio; questionava quanto a pratica de exercicios fisicos
e 0 cuidado com os pés. Ademais, registrava se houve episédios de hipoglicemia e o
modo como o paciente fazia sua correcdo. Em sequéncia, o psicélogo registrava sua
percepc¢ao sobre o autocuidado por parte do paciente e questionava sobre a aceitacao

do mesmo com relagéo a enfermidade e ao tratamento.

A seguir, 0 paciente migrava para outra sala de atendimento. A nutricionista
mensurava a circunferéncia abdominal, analisava os mapas alimentares e verificava
a adesdo as determinagbes dietéticas recomendadas, previamente, de forma
individualizada, em consulta anterior ao acompanhamento neste ambulatério
especifico.

O endocrinologista realizava exame fisico periodicamente, com énfase na
avaliacdo dos pés, rastreava possiveis complicacdes crénicas (monitorando a data da
ltima avaliacdo com o oftalmologista, cardiologista e angiologista), além de certificar-
se da realizacao periodica da microalbumindria, do LDL e da hemoglobina glicada, e
analisava também o mapa de glicemias capilares trazido pelo paciente.
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Em um momento conjunto, nutricionista e endocrinologista promoviam

cruzamento das informacdes do diario alimentar e glicémico dos dois dias registrados
pelo paciente e explicavam ao mesmo os fatores que influenciaram nos resultados e
quais ajustes eram necessarios para atingir as metas glicémicas e lipidicas desejadas.
Conforme as necessidades eram feitos ajustes nas doses das insulinas e/ou
medicamentos prescritos. E eram reforcadas as orientacfes dietéticas. Um novo
agendamento era marcado na dependéncia dos controles alcancados.

As amostras de sangue realizadas periodicamente para o acompanhamento do
controle glicémico, lipidico e demais parametros foram coletadas no proprio centro e
analisadas no mesmo laboratério, em quase sua totalidade. A meta glicémica
desejada estava em consonancia com a determinacdo da Sociedade Brasileira de
Diabetes, assim como, a meta lipidica estd em concordancia com as determinacfes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, diferenciadas pela idade e pela presenca de
eventos cardiovasculares?'®.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Santa Izabel - Santa Casa de Misericordia da Bahia, com numero do parecer 3.905.89,
e autorizado pela Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da Secretaria Municipal de
Saude.

Para analise e tabulacdo dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS. As
variaveis categoricas foram expressas por frequéncia simples, absoluta e relativa e as
guantitativas por média e desvio padréo (DP) ou mediana e intervalo interquartilico

(11Q), de acordo com a distribuicdo da variavel.

RESULTADOS

No periodo estudado, dos 234 pacientes que foram atendidos no ambulatério
de Insulina, apenas 163 realizaram mais de uma consulta e trouxeram avaliagdo
laboratorial no periodo estipulado para a coleta, sendo assim elegiveis para o estudo.
Destes, 66,3% (108) pertenciam ao sexo feminino. A média de idade foi de 61,2 (10,6)
anos, observando-se predominio da faixa etaria de 51 a 60 anos, 39,3% (64)
individuos. A tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas e sociodemogréficas da
amostra estudada.
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As comorbidades associadas ao DM2 estavam presentes em 87,7% (143) dos

pacientes estudados, sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica a mais frequente
(71,0%), seguida do colesterol-LDL elevado (69,9%) e microalbuminuria (59,9%)
(Tabela 1).

Em relac&o aos habitos de vida, a maioria (96,3%) dos pacientes nao praticava

exercicios fisicos e ndo tinham hébitos dietéticos adequados (97,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e sociodemogréficas de 163 diabéticos insulino-
requerentes atendidos na Unidade de Saude. Salvador-BA. 2017-2019.

Caracteristicas n (%)
Sexo (n=163)
Feminino 108 (66,3)
Masculino 55 (33,7)
Faixa etaria (n=163)
30-40 7 (4,3)
41 -50 15 (9,2)
51-60 64 (39,3)
61—-70 45 (27,6)
71-86 32 (19,6)
Presséao arterial (n=162)
Sistdlica na primeira consulta <140 mmHg 56 (34,6)
Sistolica na primeira consulta 2140 mmHg 106 (65,4)
Diastélica na primeira consulta <90 mmHg 98 (60,5)
Diastdlica na primeira consulta 290 mmHg 64 (39,5)

Comorbidades diagnosticadas
Hipertensdo Arterial sistélica (n=162)

Sim 115 (71,0)

Nao 47 (29,0)
Colesterol-LDL (n=161)

Acima da meta recomendada 114 (70,8)

Na meta recomendada 47 (29,2)
Microalbumindria (n=142)

Sim 85 (59,9)

N&o 57 (40,1)

Habitos de vida
Pratica de exercicio fisico (n=163)

Regular 6 (3,7)

N&o realiza 157 (96,3)
Perfil alimentar adequado (n=161)

Nao 157 (97,5)

Sim 4(2,5)

Nota: os dados faltantes resultam de preenchimento incompleto dos dados de alguns
pacientes.
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A tabela 2 traz informacdes sobre o tempo de diagndstico e sobre o tratamento

dos pacientes avaliados. Aproximadamente a metade dos diabéticos tinha de um a
dez anos de diagnéstico de diabetes (50,3%) e aceitavam a doenca (50,9%). A maioria
estava com niveis de hemoglobina glicada acima dos niveis recomendados pela
Sociedade Brasileira de Diabetes e néo ingeriam a quantidade de 15 g de carboidratos

preconizados para corre¢do adequada de um episédio hipoglicémico.

Tabela 2 — Informacdes sobre tempo de diagndstico e tratamento dos 163 diabéticos
insulino-requerentes atendidos na Unidade de Saude. Salvador-BA, 2017-2019.

Caracteristicas n (%)
Tempo de diagnostico (n=161)
1a10anos 81 (50,3)
11 a 20 anos 50 (31,1)
21 a 39 anos 30 (18,6)
Aceita o diagndstico de DM2 (n=161)
Sim 82 (50,9)
Nao 79 (49,1)
Corrige corretamente hipoglicemia (n=158)
Sim 74 (46,8)
Nao 84 (53,2)
Hemoglobina glicada na meta (n=163)
Sim 52 (31,9)
Nao 111 (68,1)

Nota: os dados faltantes resultam de preenchimento incompleto dos dados de alguns pacientes.

Quanto ao uso de insulina e suas variaveis, 67,1% (108) de 161 pacientes
aceitavam o seu uso; e, quando iniciaram o acompanhamento no ambulatério, 78,8%
(123) de 156 pacientes tinham uma mediana de 4 (2 - 5) anos de uso. Do total de 162
prontuérios, 30,1% (49) pacientes usavam entre 16 a 30 unidades de insulina NPH,
com mediana de 28 (12 - 39) unidades. Quando analisada a insulina regular, utilizada
pela minoria, 28,2% dos pacientes, 91,4 (149) de 163 pacientes utilizavam menos de
11 unidades/dia. Quanto a autonomia do paciente e sua precisdo na administracao da
dose prescrita, mais da metade, 70,0% (112) de 161 individuos realizavam a
autoaplicacdo da insulina e 63,1% (99) desses pacientes ndo realizavam a aplicacao
de forma correta. O rodizio dos locais de aplicacao era feito por 56,9% (91) de 160
pacientes (Tabela 3).
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Tabela 3 - Informacfes quanto ao uso de insulina pelos 163 pacientes atendidos na
Unidade de Saude. Salvador-Bahia, 2017-2019.

Caracteristicas n (%)
Autoaplicacéo (n=160)

Sim 112 (70,0)

N&o 48 (30,0)
Aplicacéao correta (n=157)

Sim 58 (36,9)

Nao 99 (63,1)
Rodizio do local de aplicagcédo (n=160)

Sim 91 (56,9)

Nao 69 (43,1)
Aceita o uso dainsulina (n=161)

Sim 108 (67,1)

N&o 53 (32,9)
Tempo de uso da insulina (n=156)

1lab5anos 123 (78,8)

6 a 10 anos 24 (15,4)

> 10 anos 9 (5,8)
Dose diaria de insulina NPH (n=163)

< 16 unidades 45 (27,6)

16 a 30 unidades 49 (30,1)

31 a 45 unidades 43 (26,4)

46 a 60 unidades 17 (10,4)

> 60 unidades 9 (5,5)
Dose diaria de insulina regular (n=163)

0 a 10 unidades 149 (91,4)

11 a 20 unidades 9 (5,5)

21 a 40 unidades 5(@3,1)

Nota: os dados faltantes resultam de preenchimento incompleto dos dados de alguns pacientes.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a maioria dos pacientes diabéticos insulino-
requerentes atendidos nesta unidade de saude tinha 50 anos ou mais, era do sexo
feminino e apresentava com frequéncia comorbidades como hipertensdo arterial
sistémica e hipercolesterolemia. Um grande percentual ndo realizava exercicios
fisicos, ndo tinha um perfil alimentar adequado e, além disso, os exames laboratoriais

mostravam hemoglobina glicada elevada e a presenca de microalbumindria.
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O predominio de mulheres neste tipo de servico tem sido descrito com

frequéncia>11213, Muitos autores acreditam que o predominio do sexo feminino em
estudos relacionados ao DM, se da por maior preocupacdo das mulheres com a
propria salude, e a maior procura por atendimento!12, O fato de a maior parte dos
pacientes pertencer a faixa etaria entre a quinta e a sexta década de vida também foi
observado em outros estudos!!'2, Isto é esperado considerando-se o periodo de vida
mais acometido pelo diabetes tipo 2 e sO alguns anos depois do diagndstico, o
tratamento com antidiabéticos orais é acrescido ou substituido pela insulinoterapia?.

O Diabetes Mellitus pode levar a reducdo da expectativa de vida, sendo as
doencas cardiovasculares a maior causa de morte nesta populacéo'®. Constatamos
gue muitos pacientes avaliados neste estudo eram hipertensos, dislipidémicos e
apresentavam hemoglobina glicada elevada e microalbumindria, fatores de risco ja
bem conhecidos para doenca cardiovascular'®. Cenario semelhante foi descrito por
Montenegro Janior, et al.? e Velozo J. et al.'3, que mostraram, respectivamente,
prevaléncia de hipertenséo arterial de 72,3% e 82% na populacdo diabética. Essa
evidéncia chama a atencdo por se tratar de uma amostra com alto risco de
complicacBes cardiovasculares e para as quais todos os esfor¢os preventivos devem
ser dirigidos.

Nessa amostra a maior parte dos individuos possuia entre 1 e 10 anos de
diagnéstico. Em um estudo realizado na Finlandia, de 50% dos pacientes insulino-
requerentes, 56,3% dos pacientes possuiam mais de 10 anos de diagnéstico'4. Na
nossa amostra, poder-se-ia atribuir a necessidade de insulina ao maior tempo de
diagnostico de DM, mas outros fatores, além da perda de funcéo das células betas
pancreaticas podem ter influenciado, como a glicotoxicidade'®, visto que os pacientes
da unidade nao tinham acesso a consulta com endocrinologista, por consequéncia,
muitos estavam bastante descompensados na abertura do Multicentro, em 2014.

Ainda com relacao a esse tema foi constatada durante o primeiro atendimento
com o especialista, mesmo antes da criacdo do ambulatério, a inércia clinica em iniciar
a insulinoterapial®. E importante ponderar que o Sistema Unico de Satde n&o
disponibiliza classes novas de medicamentos, que poderiam retardar, em alguns
casos e por algum periodo, 0 uso da insulina. Além disso, como cerca de 40% das
pessoas diabéticas desconhecem sua condicdo?’, o tempo de diagnéstico pode estar
subestimado.
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Em média, metade dos pacientes ndo aceitava o diagnostico de DM. A

aceitacdo da sua condicdo de saude esta inversamente relacionada as médias de
HbA1c'8. Uma parcela da amostra também néo aceitava o fato de necessitar do uso
de insulina. Consideramos que a sensibilizacdo por parte da psicologia é elemento
chave no elo da cadeia educativa, com atuacdo nessa aceitacdo, o estimulo ao

autocuidado e a ajuda no estabelecimento de metas objetivas por parte dos pacientes.

A necessidade da educacédo continuada também ficou evidente com relacdo
aos episodios de hipoglicemia. Apesar de reforcado o conceito na primeira consulta
do ambulatério e em consultas de seguimento, além de ser topico das palestras
educativas do Multicentro, frente a um episddio agudo de hipoglicemia,
aproximadamente metade dos pacientes ndo sabia corrigi-lo adequadamente. Outras
estratégias como a entrega de panfletos educativos podem ser pensadas para minorar
essa situagao.

Ja esta bem estabelecido que o controle glicEmico € fundamental para diminuir
a morbimortalidade do paciente diabético, bem como melhorar sua qualidade de
vida310, contudo sdo muitos os desafios para atingirmos essa meta®. A exemplo da
técnica de aplicacao da insulina, onde neste estudo foram detectadas muitas falhas
nesse processo (apesar da maioria dos pacientes realizarem a auto aplicacdo). Esses
dados influenciam no tratamento, aumentando o tempo para ajuste das doses e sendo
necessarias mais consultas para que a receita médica seja colocada em pratica, além
do risco de complica¢des associadas a aplicagdes incorretas.

A presenca do enfermeiro auxiliando na aquisicdo dessas competéncias é de
grande importancia, tornando mais agil o atendimento médico e uniformizando a
linguagem da equipe®. Ao analisarmos a realizacéo do rodizio do local de aplicagcdo
da insulina, apenas metade dos pacientes adotava essa pratica. No estudo realizado
por Cunha GH, et al.'°, 92,7% dos pacientes mudavam sistematicamente o local de
aplicacdo da insulina. Apesar de nossos pacientes receberem essa orientacao,
frequentemente, ouvimos dos mesmos que a aplicacao no abdome é menos dolorosa.
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E sabido que a préatica regular de exercicio fisico melhora o controle glicémico,

diminui a necessidade de tratamento medicamentoso e auxilia no controle de
complicagbes!®. A maioria dos pacientes nesta amostra ndo realizava nenhum tipo de
exercicio fisico. Devemos buscar outros incentivos além dos estimulos verbais para
aumentar a adesao a esse importante pilar do tratamento.

Com relagdo aos habitos alimentares, a maioria ndo possuia o perfil alimentar
correto, predominando excesso de carboidratos e poucas fibras e proteinas. A
alimentacdo do nordestino rica em farinaceos?® é um exemplo de habitos encontrados
que podem dificultar a aquisicio de um cardapio mais saudavel. E, portanto, de
fundamental importancia o papel do nutricionista na individualizacdo das
necessidades dietéticas?, visando facilitar o entendimento e diminuir a chance de erros
alimentares inconscientes.

A principal limitacdo deste estudo, inerente ao fato de ser retrospectivo, se deve
a incompletude dos dados descritos nas fichas padronizadas, instrumentos utilizados
para a coleta dos dados. Com relagao ao tamanho da amostra, a exclusdo de muitos
pacientes se deveu ao ndo retorno as consultas portando resultado dos exames
durante o periodo da coleta. Outro ponto que deixou de ser explorado foi a justificativa

pela mé adeséo as préticas de exercicio fisico regular.

CONCLUSAO

O perfil clinico dos pacientes atendidos no ambulatorio de insulina caracterizou-
se por um predominio do sexo feminino, na faixa etaria idosa e com grande
prevaléncia de comorbidades comumente associadas ao DM. Essa populagéo tinha
pouca adesdo as medidas higieno dietéticas, estando, na sua maioria, com niveis de
hemoglobina glicada e colesterol-LDL fora das metas estipuladas pela SBD, e,
portanto, sob risco de desenvolvimento de complicagbes macro e microvasculares
secundarias a doenca de base. Essa caracterizacdo dos pacientes insulino-
requerentes em um servico especializado € necesséria, para que mais medidas
preventivas possam ser aplicadas, buscando outras estratégias que visem diminuir o

risco de desfechos cardiovasculares em populacdo propensa.
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