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Resumo

Introducdo: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doencga em franca expansdo, com uma importante morbi-mortalidade associada. As orien-
tacdes internacionais defendem cada vez mais a individualizacdo de objectivos terapéuticos e uma abordagem multidisciplinar para cada doente.
O objectivo deste trabalho foi caracterizar a populagdo com DM2 seguida na nossa consulta e avaliar o nivel de cuidados prestados através da
avaliacao do controlo metabdlico, factores de risco cardiovascular e co-morbilidades associadas.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com avaliacdo de 423 doentes com DM2. Foram avaliados parametros biodemograficos, antropo-
métricos, controlo glicémico, perfil lipidico, PA, complicagdes macro e micro-vasculares e terapéuticas instituidas.

Resultados: Os 423 doentes apresentaram uma idade média de 67 + 9.4 anos, sendo a maioria (67.1%) do sexo masculino. Cerca de 90% dos diabé-
ticos tinham excesso ponderal (41.9% obesos). 65,3% dos doentes referiam histéria familiar de diabetes. A duracdo média da DM foi de 15 + 10.5
anos e a HbA1c média de 7.0% + 1.2, sendo que 40% dos doentes apresentaram HbAlc <6.5% e 59.3% HbAlc <7%. 95.7% faziam monitorizacdo
regular da glicemia capilar. 75% dos doentes estavam medicados apenas com ADO, (73.4% dos quais com associacdes terapéuticas) e 25% com
insulina (65.2% destes em associacdo com ADO). 82.3% dos diabéticos eram hipertensos, todos estavam medicados e 48.2% apresentou valores de
PA <140-80mmHg. A dislipidémia estava presente em 82.9% dos diabéticos e 90.5% destes estavam medicados com estatina. 62.6% apresentaram
valores de LDL<100mg/dI. Avaliando o controlo concomitante da HbA'c, PA e colesterol LDL, apenas 20.6% dos doentes cumpriam os objectivos
terapéuticos propostos. Relativamente as complicagdes, 16.7% dos doentes apresentavam retinopatia e 26.4% apresentavam nefropatia diabética.
Verificou-se cardiopatia isquémica em 23% dos doentes e doenca cérebro-vascular em 8.7%.

Discussao: Na abordagem integrada do doente diabético, é dificil atingir todos os objectivos terapéuticos propostos pelas recomendacdes inter-
nacionais. Apesar deste facto, os nossos resultados foram coerentes e favoraveis ndo sé em relagdo a estudos de referéncia como também a nossa
prépria casuistica publicada no passado, estando assim de acordo com o propésito de melhorar a qualidade de servigos prestados aos doentes
diabéticos.

Abstract

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease, with an increasing prevalence worldwide. Its complications are major causes of
early morbidity and mortality. Recent guidelines suggest a patient centred approach for glycaemic targets for the choice of the glucose-lowering
therapies.

The aim of this study was to determine the quality of care provided to type 2 diabetic patients in our institution, evaluating metabolic control,
cardiovascular risk factors and prevalence of diabetic complications.

Methods: Transversal study with 423 type 2 diabetic patients, followed at our diabetes clinic.

Results: A total of 423 patients were included in the study, with a mean age of 67 + 9.4 years. 61.7% was men. Approximately 90% of patients were
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overweight (41.9% obese). 65.3% had familiar history of T2DM. Mean duration of diabetes was 15 + 10.5 years and HbA1c levels averaged 7.0% +
1.2. 59.3% had HbA1c <7% (40% HbATc <6.5%). Concerning therapeutic regimens: 75% used oral hypoglycaemic agents (OAD) alone (73.4% of
these were using 2 or more agents); 25% were treated with insulin (65.2% in combination with OAD). 82.3% of the patients had hypertension and
48.2% met the target blood pressure (BP) of 140/80mmHg. 82.9% had dyslipidaemia and 62.6% met the goal LDL cholesterol level <100mg/dl.
20.6% of patients met the combined ADA goal for BP, LDL and HbA1c. 61.3% of the patients were anti-aggregated. Regarding diabetic complica-
tions: 16.7% had retinopathy, 26.4% nephropathy, 23% cardiovascular and 8.7% cerebrovascular disease.

Conclusions: Metabolic control (HbA1c), BP, LDL values were favourable in our patients, comparing to other studies. Although, it's challenging to

achieve all the goals proposed by international guidelines.

> INTRODUGCAO

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca em fran-
ca expansao que atinge atualmente cerca de 8.3% da
populacdo mundial ™. Em Portugal, 12.7% da populagdo
adulta é diabética e, a semelhanca dos nimeros interna-
cionais, cerca de 40% destes individuos néo estdo diag-
nosticados 3. A relacdo entre excesso ponderal e a DM2
esta perfeitamente estabelecida, sendo um importante
factor de risco para o desenvolvimento da doenca. Em
Portugal, cerca de 90% da populacdo diabética apre-
senta excesso de peso e obesidade ©I.

A DM2 é uma doenca crdnica que se associa a uma im-
portante morbi-mortalidade sendo a nivel mundial res-
ponsavel por 4.8 milhdes de mortes/ano . Em Portu-
gal, em 2011, foi responsavel por 4536 mortes, o que
corresponde a 4.4% de todas as mortes no nosso pais 2.
As complicagdes da DM2 sdo uma consequéncia da ex-
posicao dos varios 6rgdo-alvo (rins, olhos, nervos peri-
féricos e sistema cardiovascular) a niveis de glicémia
elevados. A relacao entre um adequado controlo meta-
boélico e a taxa de complicagdes microvasculares esta
bem descrita desde o UKPDS ¢l Relativamente a asso-
ciagdo entre os niveis de HbAlc e complica¢cdes macro-
vasculares, varios estudos tém demonstrado uma dimi-
nuicdo do risco de eventos cardiovasculares com a melho-
ria do controlo glicémico, sobretudo a custa de uma di-
minuicdo do enfarte de miocardio "#. Contudo, a di-
minuicdo da mortalidade, apesar de promissora, é ainda
hoje pouco clara em varios dos estudos publicados .
A consulta de Diabetes € uma consulta multidisciplinar,
gque tem como objectivo uma abordagem global do
doente diabético, centrada nao sé no controlo glicémi-
co, como também no risco micro e macrovascular asso-
ciado. As orientagdes internacionais na Diabetes defen-
dem cada vez mais a individualizacdo de objectivos
terapéuticos para cada doente. Contudo, é consensual
que, para a maioria dos diabéticos se pretendem valores
de HbA1c<7%, valores PA<140/80mmHg, e colesterol
LDL < 100mg/d| 11,

Uma das questdes transversais no tratamento da Diabe-
tes, € a significativa taxa de insucesso para atingir os ob-

jectivos propostos das varias recomendagdes. Em varios
estudos publicados, pelo menos metade da populagao
diabética ndo atinge valores de HbA1c adequados .
Este facto realca a dificuldade global que existe em con-
trolar a Diabetes enquanto doenca, condicionando o apa-
recimento de todas as co-morbilidades associadas. E nes-
te contexto que surge a eminente preocupacao de saber
qual a nossa realidade e, de um modo critico, perceber
quais os pontos a optimizar de modo a melhorarmos os
cuidados de saude prestados aos nossos diabéticos.

O objectivo deste trabalho foi caracterizar a populagéo
diabética seguida na nossa consulta, bem como avaliar
o nivel de cuidados prestados através da avaliacdo do
controlo metabdlico, factores de risco cardiovascular e
co-morbilidades associadas.

> METODOS

Estudo transversal, de 423 doentes com o diagndstico
de DM2, avaliados consecutivamente num periodo de 6
meses, na consulta de Diabetes. Ndo foram incluidos
doentes com menos de 2 consultas ou com seguimento
inferior a 6 meses. Foram avaliados parametros biode-
mogréficos, antropométricos, controlo glicémico, perfil
lipidico, prevaléncia de complicagdes macro e microvas-
culares, risco cardiovascular e terapéuticas instituidas.
Definimos excesso de peso se IMC > 25 e obesidade se
IMC > 30Kg/m2, valor de LDL alvo < 100 mg/dl e PA alvo
<140 - 80mmHg.

Consideramos existir nefropatia diabética quando os
doentes apresentavam valores de microalbuminuria >
30mg/L e a retinopatia diabética foi diagnosticada em
consulta de oftalmologia. A neuropatia diabética e Doen-
ca Arterial Periférica (DAP) foram confirmadas por elec-
tromiografia (EMG) e ecodoppler arterial dos membros
inferiores respectivamente.

Foi realizada uma analise descritiva dos dados, sendo
apresentada a média, mediana, desvio padréo, valor ma-
Ximo e minimo para variaveis de natureza continua, fre-
quéncias absolutas e relativas (%) para as variaveis de
natureza categorica.

Foram realizadas andlises comparativas entre grupos.
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Figura 1 - Distribuicdo do tipo de terapéuticas utilizadas.
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mens (31.2 vs 28.5), e na avaliacdo da composicéo cor-
poral (efectuada num 1/3 dos doentes), a % massa gorda
(%MG) foi consistente com o IMC. 65.3% dos doentes
referiam histéria familiar de diabetes. A duracdo média
da DM foi de 15 anos +10.5 (1-56 anos) e os doentes es-
tavam a ser seguidos no Servico, em média, ha 8.4 anos
+4.1(1-23 anos).

Os doentes estudados apresentaram uma HbA1c média
de 7.0% 1.2 (entre 4.5 e 12.7%), sendo que 40% tinha
bom controlo metabdlico, com HbAlc <6.5% e 59.3%
com HbA1c <7%. 17% dos nossos doentes apresentavam
valores de HbA1c >8%. Quase todos os doentes (95.7%)
faziam monitorizagao regular da glicemia capilar em am-

Mistura

Regular

NPH

Analogos Lentos

Anélogos Rapidos

bulatério, numa média de 1,3x/dia.
Relativamente a terapéutica utilizada
para o tratamento da DM2, 74.5% dos
doentes estavam medicados exclusiva-
mente com antidiabéticos orais (ADO) e
25.5% com insulina, sendo que 63.9%
destes faziam-no em associacdo com
ADO (Figura 1).

‘ Nos doentes insulinotratados, os analo-

T T T
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Figura 2 - Distribuicdo dos tipos de insulina utilizados.

Foram utilizados testes estatisticos para validar as diferen-
cas encontradas, nomeadamente teste t para amostras
independentes quando se testaram diferencas entre va-
riaveis de natureza continua, e teste de Qui-quadrado
ou teste Exacto de Fisher para varidveis de natureza ca-
tegorica.

Todos os resultados com um nivel de significancia infe-
rior a 0.05 foram considerados estatisticamente signifi-
cativos.

Ndo foram assumidos quaisquer valores para dados
OmMmissos.

A analise estatistica foi realizada utilizando o “software’
SPSS 20.0.
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> RESULTADOS

Os 423 doentes avaliados apresentaram idades com-
preendidas entre 42 e 86 anos com uma idade média de
67.1 £ 9.4 anos.

Relativamente a distribuicao por sexos, a maioria dos in-
dividuos (61.7%) eram do sexo masculino. Cerca de 90%
dos diabéticos tinham excesso ponderal (41.9% obesos).
As mulheres apresentaram um IMC superior ao dos ho-

T

80%

% de Utilizacao nos Doentes Insulinotratados

100% gos foram o tipo de insulina mais utiliza-
da, sendo que 69.4% dos doentes estava
medicada com analogos rapidos e 58.3%
medicado com analogos lentos. 36.1%
dos doentes faziam insulina NPH, 13.9%
insulina regular e apenas 9 doentes
(2.1%) faziam insulina mistura (Figura 2). De todos os
doentes insulinotratados, 77.8% faziam insulinoterapia,
usando um esquema de basal-bdlus. Relativamente a
associacao da insulina com ADO, a metformina foi uti-
lizada em 96% dos doentes. 78% dos doentes faziam
apenas metformina em associacdo com insulina, 13%
faziam uma associagdo metformina + inibidor DPP4 com
insulina, 4% estavam medicados com metformina +
Glinida e 4% com pioglitazona.

Relativamente aos doentes tratados com ADO, a maio-
ria estava sob associa¢des terapéuticas, sendo que 73.4%
faziam pelo menos 2 ADO (Figura 3). Relativamente as
opgdes terapéuticas dos doentes medicados com anti-
diabéticos orais (n=312), 86.5% dos doentes estava me-
dicado com metformina, 50% com inibidores da DPP4,
41.3% com sulfonilureias, 18.2% com acarbose, 13.5%
com glitazonas e 7.8% com glinidas (Figura 4).

Na avaliacado de outros factores de risco cardiovascular
82.3% dos nossos diabéticos eram hipertensos, com
uma pressao arterial (PA) média de 138-70mmHg no dia
da avaliacdo. Relativamente aos objectivos terapéuticos,
metade dos doentes (52.5%) apresentavam PA sistélica
<140mmHg e 85,8% PA diastdlica <80mmHg, sendo




Caracterizacdo e Avaliacdo de Qualidade de Cuidados numa Consulta de Diabetes

9%
o Associacdo dupla
28% 27% Associacdo tripla
Monoterapia
Associacdo quadrupla
36%

Figura 3 - Distribuicdo das associagdes terapéuticas dos ADO.
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Avaliando o controlo concomitante da HbA1c, PA e Co-
lesterol LDL, 20.6% dos doentes cumpriam os objectivos
terapéuticos propostos nas ultimas recomendagoes in-
ternacionais M.

61.3% dos diabéticos estavam antiagregados.
Relativamente as complicagdes microvasculares, 16.7%
dos doentes apresentavam retinopatia e 26.4% apre-
sentavam nefropatia diabética. 11.7% dos doentes ti-
nham polineuropatia diabética.

Relativamente as complicagdes macrovasculares, foi do-
cumentada cardiopatia isquémica em 23% dos doentes
e doenca cérebro-vascular em 8.7%. Apenas 7.4% dos
doentes eram fumadores e 5.9% tinham Doenca Arterial
Periférica (DAP) sintomatica documentada.

Glinidas 7,7%

Glitazonas 13,5%
Acarbose 18,2%
Sulfonilureias (SU) 41,3%
Inibidores DPP4 50%

Metformina

Todos os doentes avaliados tinham uma
observacao inicial em consulta de nutri-
¢do e de enfermagem a data da sua pri-
meira observacdao no Servico. Contudo,
apenas metade (51.8%) mantinha acom-
panhamento regular em nutricdo e 31.9%

em consultas regulares de enfermagem.
86,5%

T T T
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Figura 4 - Distribuicdo dos ADO utilizados em doentes ndo insulino-tratados.

que 48.2% dos doentes apresentavam valores PA dentro
dos objectivos (<140-80mmHg). Todos os doentes hi-
pertensos estavam medicados com anti-hipertensores,
sendo que 22.3% estavam em monoterapia e os restantes
77.7% com associacOes terapéuticas (=2 farmacos), numa
média de 2 farmacos/doente. Relativamente as opcoes
terapéuticas no tratamento da HTA, verificou-se que os
ARA e os diuréticos foram os mais utilizados, em quase
metade dos doentes (49.6% para ambas as classes). Ou-
tros farmacos foram frequentemente utilizados, nomea-
damente os antagonistas dos canais de calcio em 35.5%,
os I[ECAS em 29.8% e os B-bloqueantes em 24.8% dos
doentes. Na nossa populacdo diabética cerca de 80% dos
doentes estavam medicados com um ARAIl ou um [ECA.
A dislipidémia estava presente em 82.9% dos diabéticos.
O valor médio de colesterol LDL foi de 91.6mg/dl, HDL
50.7mg/dl e triglicéridos 127.4mg/dl. 62.6% dos doen-
tes apresentaram valores de LDL <100mg/dl, 45.4% va-
lores HDL >50mg/dl e 70.7% valores de triglicéridos
<150mg/dl. Relativamente as opgdes terapéuticas, to-
dos os doentes com dislipidémia estavam medicados,
sendo que 90.5% faziam uma estatina, 15.5% inibidores
selectivos da absorcdo do colesterol, 10.3% fibratos e
1.7% dos doentes faziam acido nicotinico.

T

80%

1

100% > DISCUSSAO

Na populacao diabética avaliada, o primei-
ro facto que se faz notar é a elevada per-
centagem de doentes com excesso pon-
deral (90%), o que traduz uma realidade sobreponivel a
populacdo diabética portuguesa avaliada no PREVA-
DIAB Bl O estudo de bioimpedancia foi realizado em
apenas cerca de %4 da amostra, devido a dificuldade lo-
gistica de ter os doentes em jejum para esta avaliacdo.
Contudo, na amostra estudada, o que se confirmou é
que os doentes tém excesso ponderal a custa de um au-
mento da massa gorda, e este facto foi mais evidente no
sexo feminino. Apesar de todos os diabéticos observa-
dos no nosso Servico serem inicialmente referenciados
as consultas de nutricdo e de enfermagem, apenas me-
tade deles mantém uma consulta regular no seguimen-
to da sua doenca.

A avaliacdo da amostra de diabéticos seguidos no nosso
Servico, demonstrou uma razoavel taxa de sucesso no
controlo metabdlico, quando comparada com outros
estudos (Quadro I). Os bons resultados poderdo depen-
der ndo s6 do esforco integrado de toda uma equipa
multidisciplinar para o tratamento da diabetes, como
também do facto dos doentes serem na sua grande
maioria militares, e talvez por isso, mais disciplinados
que a populagdo geral. Este facto faz-se notar também
na elevada percentagem de doentes (95.7%) que man-
tém uma monitorizacdo regular da glicemia capilar. Ape-
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Quadro | - Comparagao de resultados com a literatura.

Duracao da HbA1c Retino.
e N DM (anos) <7%  Diab.
Marcelino 2012 423 15 59.3% 16.7%
Marcelino 2010 1" 588 14.4 57% 29%
PATER 2006 ¢! 410 10 27% 26%
40.7%
2 - R 0
ACSS 2011 (<6.5%) 34.6%
Comi-Diaz 2010 1" 603 19.6 25.5% 20.3%
. 20.4%
8] _ 9
Teddi 2008 1775 (<6.5%) 30.8%
NHANES 2013 12 4926 11.9 52.5% 38.7%

sar de mais de um terco dos doentes (37.6%) nao faze-
rem terapéuticas hipoglicemiantes, e de nestes casos
serem informados para a ndo necessidade de realizarem
esta monitorizacdo com tanta regularidade, a maioria
sente-se mais confortavel com o controlo periédico da
mesma. As Ultimas recomendacbes tém sido consen-
suais a definir que se a monitorizagdo da glicemia capi-
lar for utilizada de um modo critico, com consequéncias
na mudanga do estilo de vida, sera util numa perspec-
tiva educacional da doenca para o diabético ™.

Como provavel consequéncia do bom controlo meta-
bdlico, a taxa de complicagbes macro e microvasculares
foi também inferior a publicada noutros estudos. Con-
tudo, no que concerne a neuropatia diabética e a DAP,
podem estar subvalorizadas pelo facto de nem todos os
doentes terem realizado EMG ou ecodoppler arterial
para exclusdo destas patologias. Estes exames s6 foram
realizados quando havia clinica ou exame objectivo su-
gestivos (parestesias/teste do monofilamento e claudi-
cacao/pulsos ndo palpaveis respectivamente) destas 2
complicagdes. A reduzida percentagem de doentes fu-
madores na nossa populagdo (7.4%), podera também
contribuir para a baixa prevaléncia de DAP.

Na avaliagdo das terapéuticas utilizadas verificou-se
gue ¥ da nossa populacdo esta sob insulina e os restan-
tes % exclusivamente sob ADO, racio semelhante ao
verificado noutros estudos publicados, nomeadamente
no NHANES >, No que se refere as opgdes terapéuti-
cas, e comparando com a avaliagdo da nossa consulta
ha 3 anos atras, verifica-se que ao nivel da insulinotera-
pia ha um claro aumento dos analogos, uma vez que fre-
guentemente possibilitam uma Unica administragao dia-
ria, sdo mais fisiologicos, associam-se a menos hipogli-
cémias e a um menor ganho ponderal ¥, O uso de in-
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Nefrop. HTA Dislip. Controlo
Diab. <140/80mmHg <100mg/dI todos FR
11.7% 52.5% 62.6% 20.6%

25.3% .
- (<130/80mmHg) 48% 68
25.4%
0, 0, -
20% (<130mmHg) 25.5%
35.7% . ]
219 (<130/80mmHg) 43.7%
37%
[o) o) O,
B (<130/80mmHg) 44% 4.3%
= 72% 40.1% 18.8%

sulinas mistura é apenas utilizado numa minoria dos
doentes. No nosso servico, se o diabético for aderente e
motivado, privilegiamos o sistema basal-bdlus em detri-
mento das misturas.

Relativamente as terapéuticas com ADO, continua-se a
privilegiar a metformina como farmaco de primeira li-
nha, bem como o recurso precoce as associa¢bes tera-
péuticas. Contudo, no que se refere a escolha das classes
terapéuticas utilizadas, verificou-se uma mudanca nas
opgdes prescritas. Com o aparecimento dos inibidores
da DPP-4, farmacos eficazes, seguros e bem tolerados,
tem-se vindo a prescrever cada vez mais estes farmacos
em detrimento das sulfonilureias, indutores de maior
ganho ponderal e hipoglicémias. As tiazolidinionas tive-
ram também um decréscimo na sua utilizacdo, uma vez
que a rosiglitazona foi retirada do mercado e a piogli-
tazona tem sofrido limitagdes no seu perfil de seguranca.
Relativamente aos factores de risco cardiovascular, a sua
prevaléncia é semelhante a da populacao diabética por-
tuguesa Bl Todos os doentes estdo medicados para a
HTA e para a dislipidémia e o controlo destes factores de
risco é superior ao descrito na maioria dos trabalhos
publicados (Quadro I).

Relativamente a antiagregacdo plaquetéria, quase 2/; dos
nossos doentes (61.3%) estavam antiagregados. As indica-
¢Oes para prevencao primaria tém vindo a ser modificada
ao longo dos ultimos anos. Contudo, tendo em conta que
a média de idades da nossa populagdo é de 67 anos, e que
mais de 80% dos nossos doentes tem HTA e dislipidémia,
faz com que a maioria desta populacdo tenha indicagéo
para esta terapéutica, de acordo com as Ultimas reco-
mendagdes da "“American Diabetes Association” - ADA ',
Na analise dos dados referentes ao tratamento da dia-
betes, fizemos uma analise para comparar a agressivi-
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Insulinoterapia Intensiva
Insulinoterapia + ADO 233
Terapéutica Quadrupla 16,9
Terapéutica Tripla 15,6
Terapéutica Dupla 10,6

Monoterapia 7,6
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Figura 5 - Relacdo entre duracdo da DM2 e intensidade do regime te-

rapéutico.

dade terapéutica utilizada com a duracdo da doenca.
Como seria de esperar, e tendo em conta a histéria na-
tural da diabetes com uma deterioracdo progressiva da
célula B 1, verificou-se uma relacdo linear entre a dura-
¢ao da doenca e a intensidade da terapéutica necessaria
para manter um adequado controlo metabélico, docu-
mentado através do aumento de nimero de farmacos
utilizados no tratamento dos diabéticos (Figura 5).

> CONCLUSAO

Na abordagem integrada do doente diabético, é dificil
atingir todos os objectivos terapéuticos propostos pelas
recomendagdes internacionais. Apesar deste facto, os nos-
sos resultados revelaram-se animadores nao so relativa-
mente ao controlo metabolico como também na abor-
dagem dos restantes factores de risco cardiovascular.
Estes objectivos sé podem ser conseguidos através de
um trabalho de equipa numa abordagem multidiscipli-
nar do doente.

A avaliacdo dos nossos cuidados de saude na Diabetes
permite ndo s6 comparar os nossos resultados com os
de outros centros de referéncia, como também refletir,
estimular e motivar os profissionais de saude em busca
de maior sucesso no tratamento desta doenca.
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