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Esse estudo teve como objetivo geral verificar a prevaléncia do
Diabetes Mellitus tipo II em idosos atendidos no Centro de Convivéncia
para Idosos Padre Firmo na cidade de Cuiaba estado do Mato Grosso,
no més de outubro de 2003, foram entrevistados 600 idosos. Especifica-
mente procurou-se averiguar o motivo da consulta, a freqiiéncia relativa
quanto ao sexo/género, a freqiiéncia relativa quanto a pratica habitual
de atividade fisica, a pratica de alimentacdo dietética e as medidas pre-
ventivas adotadas pelos idosos como fatores associados a presenga de
diabetes tipo II. O trabalho possui uma relevancia social onde podera
possibilitar a reorganizacio de projetos de assisténcia multiprofissional.
Foi um estudo de levantamento quantitativo, transversal, observacio-
nal e descritivo, de prevaléncia, no qual foram utilizados o raciocinio
indutivo e a freqiiéncia relativa como procedimento estatistico na apre-
sentacdo e discussdo dos resultados. A popula¢do amostral foi consti-
tuida por 600 idosos que freqiientaram a instituicdo no més de outubro
de 2003. Os dados foram apresentados através de tabelas simples. Na
discussdo se associou os achados do estudo com a literatura internacio-
nal, analisando cada um dos itens. Concluiu-se que a prevaléncia do
diabetes tipo II da amostra estudada (22,6%) est4 acima da prevaléncia
nacional (17,4%) e internacional (10%), atinge principalmente as mu-
lheres idosas. A populagcdo amostral ndo pratica exercicios fisicos de
forma rotineira (89%) e ndo fazem alimenta¢do dietética (88%), mas
conhecem de alguma forma as medidas preventivas necessarias para
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auxiliar no tratamento da doenca (61%).
Palavras-Chave: 1dosos. Diabetes Tipo II. Fatores de Risco.

1 Introducio

O termo Diabetes Mellitus define um grupo de en-
fermidades metabolicas. A caracteristica fundamen-
tal em todas as formas de manifestacdo do agravo
¢ a presenca de hiperglicemia (aumento dos niveis
de glicose no sangue). Isso ocorre como resultado
de defeitos na secre¢do de insulina, em sua agio
ou ambos. Essa doenga ¢ uma complexa doenca
na qual ocorre uma alteragdo generalizada do me-
tabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas. E
uma patologia multifatorial onde estdo implicados
multiplos fatores em sua patogénese. A prevalén-
cia estimada na populagdo adulta é de 7,4% (1995),
com um valor esperado ao redor de 9% para 2025.
(POWERS, 2002, p. 337).

Classifica-se o Diabetes Mellitus segundo o Comité de Especia-
listas da Associacdo Americana de Diabetes (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 1997) em quatro tipos:

a) Diabetes Mellitus tipo 1;

b) Diabetes Mellitus tipo 2;

c) outros tipos de Diabetes Mellitus;

d) Diabetes Gestacional.

1.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

76

No Diabetes Mellitus tipo 1 (ndo se deve usar o
termo Diabetes Insulino dependente), o qual ma-
nifesta-se inicialmente na infancia ou adolescéncia.
A caracteristica principal é o déficit de insulina,
devido a destrui¢do das células beta do pancreas
por processos auto-imunes ou idiopaticos. Dentre
os portadores de diabetes a prevaléncia ¢ de [um]
1 caso em 20 pessoas diabéticas. Nestes casos o
corpo produz pouca ou nenhuma insulina. Preco-
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cemente inicia-se o tratamento com injec¢des di-
arias de insulina. O controle mais importante esta
na dieta e consiste em evitar carboidratos simples
(refrigerantes, doces, [etc.]) e ndo deve sofrer gran-
des variagdes na quantidade de calorias diarias. Em
ndo ocorrendo este controle o portador podera ter
surtos de hipoglicemia ou hiperglicemia, que exi-
gem tratamento imediato e urgente sob pena de de-
senvolver seqiielas ou morte. Os portadores podem
desenvolver insuficiéncia renal antes dos 50 anos.
Algumas apresentam insuficiéncia renal antes dos
30. (POWERS, 2002, p. 337).

1.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

[ ...] ndo se deve usar o termo Diabetes ndo In-
sulino-dependente), o mecanismo fisiopatologico é
complexo e ndo completamente conhecido. Pode
ocorrer resisténcia a insulina por diminui¢éo na res-
posta dos receptores periféricos. As células beta do
pancreas sofrem exaustdo pela constante necessida-
de de aumento da producdo de insulina, motivada
pela resisténcia a insulina. O surgimento € na idade
adulta, tendendo a terceira idade associada a obe-
sidade, sedentarismo e maus habitos alimentares.
Pode também ser desencadeada por produtos far-
macologicos, como o uso prolongado de corticdides
e esta freqiientemente associada a hemocromatose
nio tratada. (POWERS, 2002, p. 337).

1.3 Diabetes Mellitus Tipo 3

Estdo listados outros tipos de diabetes sendo responsavel por
menos de 5% de todos os casos diagnosticados, classificados:

Tipo 3A: defeito genético nas células beta.

Tipo 3B: resisténcia a insulina determinada geneticamente.

Tipo 3C: doencas no pancreas.

Tipo 3D: causada por defeitos hormonais.

Tipo 3E: causada por compostos quimicos ou farmacos.
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1.4 Diabetes Gestacional

“Ocorre em torno de 2-5% de todas as gestagdes. Entre 20 e
50% destas mulheres desenvolvem diabetes tipo 2 apos o término da
gravidez.” (POWERS, 2002, p. 337).

A Diabetes Mellitus tipo 11 possui varias caracteris-
ticas que a distinguem do diabetes tipo I. Ao con-
trario do diabetes tipos I, ha quase sempre alguma
produgdo endogena de insulina nas pessoas com
diabetes tipo 11, e em geral, pode ser bem-sucedidas
se tratada com modificacdes na dieta e/ou drogas
orais. Os pacientes com diabetes tipo II também
sofrem de resisténcia a insulina (seus corpos tém
dificuldade em usar a insulina que produzem). Esta
doenca ocorre tipicamente entre pessoas com mais
de 40 anos, em contraste com diabetes tipo [, sendo
mais comum entre os obesos. (TIERNEY JUNIOR .;
MCPHEE; PAPADAKIS, 2001, p. 1118).

Os dois fatores de risco mais importantes para o diabetes tipo
II s3o uma historia familiar positiva e a obesidade. Esta tltima por au-
mentar a resisténcia a insulina. Estudos feitos tanto em homens quanto
em mulheres, mostraram que os exercicios regulares podem diminuir
substancialmente o risco de se desenvolver diabetes tipo II, mesmo en-
tre pessoas com uma historia familiar da doenca. Isto em parte € porque
os exercicios diminuem a obesidade. Entretanto, mesmo na auséncia de
perda de peso, o exercicio aumenta a sensibilidade a insulina e melhora
a tolerancia a glicose. (POWERS, 2002, p. 337).

O Censo Nacional de Diabetes de 1988, o ultimo
feito pelo Ministério de Satide descobriu que quase
8% da populacdo brasileira apresentava a doenca
diabetes, na faixa de 30 e 69 anos. Em 1980 existia
cinco milhoes de diabéticos no pais, a maioria deles,
9,7%, em Sdo Paulo ¢ 6,4% em Recife, onde teve
o menor indice. Os dados servem de alerta, pois
ndo ¢ uma enfermidade simples, ¢ a quinta princi-
pal causa de morte por doencas e pode causar int-
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meras complicagdes graves, como cegueira (mais
freqiiente entre pessoas de 20 a 74 anos), infarto no
miocardio, derrame cerebral e impoténcia, além de
provocar o risco da amputagdo de membros. Esti-
ma-se que metade das pessoas que desenvolvem a
diabetes (pouca mais de dois milhdes de pessoas)
nem sabem que tém a doenga. A prevaléncia de dia-
betes na populagio brasileira é de 7,4%, entretanto
na populagdo com faixa etaria entre 60-69 anos ¢ de
17,4%. (BRASIL, 1988, p. 18).

No Centro de Convivéncia para Idosos Padre Firmo, localizado
na cidade de Cuiaba no Estado de Mato Grosso, tem se observado uma
alta procura por medicacdo hipoglicemiante o que motivou o presente
estudo quanto a necessidade de determinar a prevaléncia do diabetes 11
nesta populagdo no periodo de trinta dias. Tanto quanto nesse centro o
problema ocorre em qualquer unidade recreativa ou de assisténcia aos
idosos.

A importancia do estudo estd em dar uma visdo do quadro de
prevaléncia da doenga num determinado ponto da cidade, que embora
ndo possa ser universalizado, pode-se inferir que a quantidade de por-
tadores do agravo ¢ maior do que estes dados possam mostrar. Hoje o
diabetes tipo II ¢ um problema de saude publica e como tal deve ser
tratado.

O objetivo do trabalho é mostrar a prevaléncia do diabetes tipo
II entre os idosos do Centro de Convivéncia Padre Firmo, Cuiaba, MT,
através de um estudo seccional realizado no més de outubro de 2003,
analisando a freqiiéncia relativa quanto ao motivo da consulta, sexo,
pratica de atividade fisica, uso de alimentagdo dietética e a adogcdo de
medidas preventivas para os agravos da doenga.

2 Material e Método

Este ¢ um estudo epidemioldgico seccional, avaliados no més de
outubro de 2003, ocorrido no Centro de Convivéncia para Idosos Padre
Firmo, em que cada individuo entra na amostra uma tnica vez. Foram
considerados todos os casos que procuraram o Centro de Convivéncia,
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num total de 600 idosos que atenderam os critérios protocolares. Os
critérios para defini¢do da populacdo amostral foi geografico e politico-
administrativo. Os dados foram coletados através de um questionario
orientado abrangendo todas as variaveis deste estudo. Os dados foram
apresentados através de tabelas do tipo 2 x 2. O tratamento estatistico
foi realizado através da andlise da freqiiéncia relativa. A discussdo foi
baseada na literatura e na reflexdo sobre os achados.

2.1 Defini¢cao de Termos

O Diabetes Mellitus ¢ uma sindrome decorrente
da falta de produ¢ao da insulina; da diminui¢@o da
produgdo de insulina e/ou da incapacidade da insu-
lina produzida exercer adequadamente suas agdes.
A hiperglicemia (excesso de acticar no sangue) ¢é
o parametro para fazer o diagnostico e avaliar a
terapia. (TIERNEY JUNIOR; MCPHEE; PAPA-
DAKIS, 2001, p. 1118).

2.1.1 Tipo 1

Resulta da destrui¢do das células beta pancredticas, por meca-
nismo mediado por células, ou seja, através de um processo auto-imune,
encerrando a produg¢do de insulina, sendo entdo as aplicacdes de insuli-
na a Unica forma de tratamento. A evolug¢do clinica € rapida; o pico de
incidéncia ocorre na infincia e na adolescéncia, no restante dos porta-
dores o inicio poderd acontecer em qualquer idade. Algumas formas de
diabetes tipo 1 sdo idiopaticas, ou seja, de origem indeterminada.

2.1.2 Tipo 2

Nesse tipo de diabetes, ha uma resisténcia a agéo
da insulina, em uma combina¢do com uma defi-
ciéncia relativa de secre¢do de insulina. Pessoas
classificadas inicialmente com este tipo de diabetes
ndo precisam de insulina para alcangar um controle
satisfatorio. (TIERNEY JUNIOR; MCPHEE; PA-
PADAKIS, 2001, p. 1118).
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2.1.3 Gestacional

Este tipo de diabetes ¢ diagnosticado durante a
gestacdo. Ha uma resisténcia insulinica provocada
por hormdnios produzidos na placenta (prolactina,
glucagon, progesterona, lactogénico, placentario),
portanto a glicose (acticar) permanece elevada no
sangue materno, facilitando seu transporte e difu-
sdo pela placenta até o feto. Os riscos sdo maio-
res na mulher que ja apresentou diabetes em outras
gestagdes, historico familiar de diabetes, historia de
aborto espontaneo, morte intra-uterina ou neona-
tal, bebes que nasceram com mais de 4 kg e de ma
formag@o congénita. Quanto mais fatores de risco
a mulher apresentar, maiores serdo as probabilida-
des de desenvolver diabetes gestacional. (TIER-
NEY J[jNIOR; MCPHEE; PAPADAKIS, 2001, p.
1118).

2.2 Metodologia de Inclusdo Amostral

Na fase de pré- inclusdo do paciente: o consentimento ¢ obtido
por ocasido da consulta, tendo o diagndstico prévio de Diabetes Melli-
tus tipo I, e vem em uso de medicamentos hipoglicemiantes.

No procedimento de atendimento médico: o idoso ¢ selecionado
de acordo com a sua informagao de ser ou ndo portador da doenga.

Variaveis: motivo da consulta, sexo/género, praticantes de ati-
vidade fisica, alimentacdo dietética, medidas preventivas para o con-
trole do diabetes quando da procura do Centro de Convivéncias para
Idosos.

Critério de idoso: pacientes com mais de 60 anos e cadastrados
no Centro de Convivéncias para Idosos.

Critérios de inclusdo: considerou-se portador Diabetes Mellitus
tipo II todo paciente com glicemia acima 110 mg/dl, e foram incluidos
todos os pacientes com mais de 60 anos de idade que procuraram o
Centro de Convivéncia para Idosos de Cuiabad — MT no més de outubro
de 2003; foram incluidos os novos pacientes que procuraram a institui-
cdo pela primeira vez e aqueles em tratamento cronico.
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O critério do Diabetes Expert Commitee na avalia-
cdo do teste padrao de tolerancia a glicose oral, uma
glicemia maior que 126 mg/dl ¢ diagnosticada como
diabetes, levando em consideracdo que se caso a
glicemia for menor que 126 mg/dl, outros critérios
devem ser anexados, tais como os pontos entre 0 e
120 mg/dl e a dosagem duas horas apos a sobrecarga
de glicose (mg/dl). (TIERNEY JUNIOR; MCPHEE;
PAPADAKIS, 2001, p. 1123).

Estes critérios diagnosticados contidos na tabela estdo baseados
nas novas recomendacdes.

TABELA 1 — Pardmetros adotados para a caracterizagdo do Diabetes
Mellitus, segundo o Diabetes Expert Commitee

Jejum 2 hs apos 75g de glicose
Tolerancia a Glicose | >110a<126 140 a <200
Diabetes Mellitus > 126 > 200

Fonte: American Diabetes Association, 2003.

Critérios de exclusdo: aqueles pacientes idosos que ndo informa-
ram ser portadores de diabetes e com exames de glicemia em jejum abaixo
de 110 mg/dl. Todos os pacientes com menos de 60 anos € os com pressao
arterial normal.

Nao foram realizados exames de tolerancia a glicose.

Célculo estatistico: foi utilizada somente a freqiiéncia relativa
como tratamento dos dados coletados.

3 Resultados

TABELA 2 — Determinag¢do da freqiiéncia relativa da prevaléncia de Dia-
betes Mellitus tipo 1I, quanto ao motivo da consulta

Motivo da Consulta F %
Diabetes 136 22,6
Outros 464 77,4
Total 600 100

Fonte: Pacientes atendidos no ambulatdrio do Centro de Convivéncia para Idosos, no
més de outubro de 2003.

Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 10, p. 75-90, 2006.



A Tabela 2 mostra que 22,6 % dos idosos que procuraram o Cen-
tro de Convivéncia para Idosos, que corresponde a uma fracdo elevada
da populagdo. Segundo Powers (2002, p. 337) o numero de pessoas
com Diabetes Mellitus aumenta com a idade da populagdo, sendo que
a incidéncia de 1,5 % em individuos de 20 a 39 anos, aumentando para
20 % nos individuos acima de 75 anos.

TABELA 3 — Determinagdo da freqiiéncia relativa da prevaléncia de
Diabetes Mellitus tipo II, quanto ao sexo/género

Sexo / Género F %
Masculino 55 40,45
Feminino 81 59,55
Total 136 100

Fonte: Pacientes atendidos no ambulatério do Centro de Convivéncia para Idosos, no
meés de outubro de 2003.

A Tabela 3 evidencia que o maior percentual dos idosos portado-
res de Diabetes Mellitus tipo II, ¢ de idosos do sexo feminino. Powers
(2002, p. 337) afirma que a prevaléncia da Diabetes Mellitus ¢ similar
em homens e mulheres quando se aproximam da idade dos 50 anos.
Apos os 60 anos € mais freqiiente em homens acima de 60 anos. Afirma
ainda que as razdes para estas diferengas ainda nao sdo claras.

TABELA 4 — Determinagdo da freqiiéncia relativa da prevaléncia de
Diabetes Mellitus tipo II, quanto a pratica de atividade fisica

Pratica de Atividade Fisica F %
Sim 66 11

Nao 534 89
Total 600 100

Fonte: Pacientes atendidos no ambulatério do Centro de Convivéncia para Idosos, no
meés de outubro de 2003.

A Tabela 4 evidencia que o percentual maior ¢ de idosos seden-
tarios (89%), diabéticos ou ndo. Acomete 90% da populagdo com dia-
betes, dentre eles a maioria sdo obesos, hipertensos, sedentarios e prin-
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cipalmente apresentam historia familiar. “Seus sinais e sintomas podem
passar sem diagnostico durante muitos anos, aumentando os riscos de
se desenvolver complicagdes microvasculares e macrovasculares do
diabetes.” (POWERS, 2002, p. 337).

TABELA 5 — Determinagdo da freqiiéncia relativa da prevaléncia de
Diabetes Mellitus tipo II, quanto a alimentagdo dietética

Alimentacio Dietética F %
Sim 72 12
Nao 528 88
Total 600 100

A Tabela 5 mostra que os idosos em estudo ndo se preocupam
com cuidados alimentares como medidas preventivas. Segundo Tierney
Junior, McPhee e Papadakis (2001) uma dieta bem balanceada e nutri-
tiva ¢ um elemento fundamental da terapia. Entretanto mais da metade
dos casos, os pacientes diabéticos falham em seguir a dieta.

TABELA 6 — Determinagdo da freqiiéncia relativa da prevaléncia de
Diabetes Mellitus tipo II, quanto a medidas preventivas

Medidas Preventivas F %
Sim 366 61
Nio 234 39
Total 600 100

Fonte: Pacientes atendidos no ambulatdério do Centro de Convivéncia para Idosos, no
meés de outubro de 2003.

A Tabela 6 mostra que a maior parte dos idosos do estudo par-
ticiparam de algum tipo de campanha preventiva. Mais da metade res-
tringe-se a saber que o uso de carboidratos nio ¢ recomendado. Sabem
também que devem fazer alguma forma de dieta.

Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 10, p. 75-90, 2006.



4 Discussio dos Resultados

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em 2006 ha
cerca de 171 milhdes de pessoas doentes da Diabetes, e esse indice
aumenta rapidamente, ¢ estimado que em 2030 esse niimero dobre. A
Diabetes Mellitus ocorre em todo o mundo, mas ¢ mais comum (espe-
cialmente a tipo II) nos paises mais desenvolvidos. O maior aumento
atualmente é esperado na Asia e na Africa, onde a maiorias dos diabé-
ticos serdo vistos em 2030. O aumento do indice de Diabetes em paises
em desenvolvimento segue a tendéncia de urbanizacdo e mudanca de
estilos de vida (UNITED KINGDOM..., 1998).

A Diabetes esta entre as dez mais, se nao as cinco mais, doencas
de maior indice de morte no mundo, e esta aumentando de forma ine-
xoravel. Por pelo menos 20 anos, o numero de diabéticos na América
do Norte estd aumentando consideravelmente. Em 2005 eram em torno
de 20.8 milhdes de pessoas com diabetes somente nos Estados Unidos.
De acordo com a American Diabetes Association existem cerca de 6.2
milhdes de pessoas ndo diagnosticadas e cerca de 41 milhdes de pesso-
as que poderiam ser consideradas “pré”-diabéticas. Os Centros de Con-
troles de Doengas classificaram o aumento da doenga como epidémico,
e a National Diabetes Information Clearinghouse (NDIC) fez uma es-
timativa de custo de $132 bilhdes de ddlares, somente para os Estados
Unidos este ano (UNITED KINGDOM..., 1998).

Verifica-se que os idosos sdo pacientes geralmente acometidos
por mais de uma patologia, fazem uso de diferentes medicamentos (po-
limedicados), e realizam varios exames laboratoriais para o diagndstico
e acompanhamento. Considerando-se que tais exames sdo utilizados
para nortear condutas, a interpretacdo adequada dos resultados, devera
sempre que possivel levar em consideracdo as possiveis interferéncias
dos medicamentos.

A incidéncia de diabetes se encontra acima de 22% do total do
atendimento ambulatorial e que a referéncia na literatura é de 17,4%
(Tabela 2). A maioria dos idosos diabéticos ¢ do sexo feminino (Tabela
3).

Aproximadamente 10 % das pessoas diabética tém diabetes do
tipo 1. Contudo, o nimero de pessoas com diabetes tipo 2 estd aumen-
tando dramaticamente em decorréncia de inumeros fatores, tais como:
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idade da populacdo; aumento das taxas de obesidade; modo de vida
com aumento do sedentarismo; aumento da incidéncia de diabetes do
tipo 2 em criangas nascidas em populagdes de alto risco. (TIERNEY
JUNIOR; MCPHEE; PAPADAKIS, 2001, p. 1125).

A maior parte dos idosos em estudo (89%) ndo praticam ativida-
de fisica (Tabela 4). Powers (2002) afirma que num grande estudo reali-
zado no Canada, as pessoas com risco de desenvolvimento de diabetes
tipo II, podem diminuir o risco em 58 % se exercitando moderadamente
por 30 min por dia e perdendo de 5 — 7 % do peso corporal. Em pessoas
acima de 60 anos, o risco pode ser minorado em 71 %.

Os idosos em estudo ndo se preocupam com cuidados alimen-
tares como medidas preventivas (Tabela 5). Tierney Jinior, McPhee
e Papadakis (2001) afirmam que a tentativa de redugdo de peso é um
objetivo frustrante, que somente pode ser atingido através da supervi-
sdo estrita e da educacdo do paciente obeso. Tanto a literatura clinica
quanto a epidemioldgica enfatiza o uso da dieta e do exercicio fisico
regular como medidas essenciais para o controle da glicemia prevencao
de complicagdes, mesmo em vigéncia de tratamento medicamentoso
(ALCOLADO, 1998).

A atividade fisica, segundo Powers (2002), é muito importante
no controle do diabetes. Participar de um programa regular de atividade
fisica pode melhorar os niveis de glicose no sangue das pessoas idosas
com diabetes.

Por outro lado, € bem conhecida a dificuldade de adeséo a trata-
mentos que impliquem mudancgas de comportamento (GREGERMAN,
1995). Ha evidéncias na literatura de que o maior contato com servicos
de satde tem um efeito protetor sobre a satude, estando relacionado a
uma probabilidade menor de morrer por diabetes (DORMAN, 1985).
Uma vez que mais da metade dos pacientes estiveram consultando no
servigo nos ultimos dois meses, ¢ provavel que um niimero razoavel de
oportunidades para o desenvolvimento de agdes que promovam a ade-
sdo a medidas ndo farmacoldgicas de controle do diabetes, como a dieta
e o exercicio fisico regular, estejam sendo perdidas.

Geralmente o exercicio ¢ negligenciado como tratamento para
diabetes. Porém, o exercicio melhora o controle da glicemia no sangue,
ajuda a circulacdo, reduz a resisténcia da insulina e melhora a saude
vascular. O exercicio também mantém o peso, eliminando um fator de
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complicacdo do diabetes, e aumenta os musculos, os quais processam
melhor o agtcar do que os tecidos gordurosos.

A maior parte dos idosos do estudo participaram de algum tipo
de campanha preventiva (Tabela 6). O manejo do diabetes tipo II envol-
ve a necessidade de planejar as comidas e comer de forma correta sdo
condutas fundamentais do controle dos niveis de glicose no sangue, a
pressdo arterial e o colesterol. As metas de controle de peso e da ativi-
dade fisica didria, sdo fundamentais para o diabético tipo II.

E muito importante, para pessoas com doenga cronica, saber que
o exercicio melhora o humor e aumenta a energia. Praticando exerci-
cios, muitas vezes os pacientes podem reduzir a dose de insulina ou
medicamentos orais.

Segundo um estudo editado no Jornal da Associacdo Médica
Americana (CLARKE; COX; GONDER-FREDERICK; KOVATE-
CHEY, 1999), exercicios podem reduzir estes riscos da seguinte ma-
neira:

a) melhorando a func¢do das células endoteliais, as quais prote-
gem 0s vasos sangiiineos e ajudam a alargarem os vasos para melhorar
o fluxo sangiiineo nos periodos de estresse;

b) fortalecendo o ventriculo esquerdo do coragdo para melhorar
a habilidade de bombeamento do mesmo;

c¢) reduzindo o endurecimento dos vasos sangiiineos, um sinal
de doenca cardiaca prematura;

d) reduzindo a gordura total e abdominal para melhorar a sensi-
bilidade da insulina e baixar a pressdo arterial.

Mas na falta de insulina suficiente, principalmente no caso do
diabetes tipo I, o exercicio podera elevar o nivel do agtcar no sangue.
Quando se passa de um exercicio moderado para um vigoroso, ocorre
um estimulo no sentido de que o figado libere glicose armazenada. Se
ndo houver insulina suficiente para enfrentar o aguicar extra no sangue,
essa ficarda concentrada no sangue, podendo causar hiperglicemia. O
importante ¢ aliar uma dieta saudavel com exercicios regulares, sem
exageros.

Os dados obtidos deverdo ser interpretados de forma restritiva
levando-se em consideragdo as caracteristicas da populagdo estudada,
restrita a uma clientela de idosos no Centro de Convivéncia para Idosos
Padre Firmo em Cuiaba, no més de outubro de 2003, com demanda
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espontanea e abrangendo diferentes niveis sociais.
5 Conclusdes

Os dados evidenciam ser a prevaléncia de diabetes tipo II entre
idosos desta amostra superiores (22,6 %) a valores encontrados na lite-
ratura nacional (17,4 %) apesar de trabalhos internacionais demonstra-
rem percentuais mais elevados em determinadas regides.

O percentual de portadores de diabetes tipo II entre os idosos
do estudo, ficou evidente que ¢ mais prevalente entre aqueles do sexo
feminino (59,5%).

A atividade fisica ¢ um bom coadjuvante no controle da hiper-
glicemia e na minimiza¢@o dos riscos cardiovasculares diminuindo o
surgimento da ateroesclerose. Na amostra o sedentarismo foi um dado
significante estatisticamente, uma vez que 89 % dos idosos ndo prati-
cam atividade fisica regular.

A falta de uma dieta alimentar adequada, equilibrada ficou evi-
denciada na amostra uma vez que 88 % dos idosos ndo praticam uma
alimentacdo dietética.

O conhecimento da necessidade de praticar alguma forma de
medida preventiva no sentido de diminuir os riscos do diabetes tipo
II, quer seja através de campanhas de conscientizacdo ou sob a forma
de palestras esclarecedoras ¢ um dado importante sendo que 61 % dos
portadores do diabetes tipo II informaram ter alguma forma de conhe-
cimento neste sentido.

A SECCIONAL STUDY OF PREDOMINANCE OF DIABETES
TYPE II IN ELDER, AT CENTRO DE CONVIVENCIA TO EL-
DERS, IN CUIABA — MT, IN 2003

Abstract
This study had the general objective to check the predominancy
of Diabetes Mellitus type II in elder people that had being seen on the

living center of elder people Padre Firmo on Cuiabé city, Mato Grosso,
in October, 2003, were interviwed 600 elder. Looking specifically to
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discover the reason of the visiting, the relative frequency habit of doing
physical activities, to live on healthy diet and the prevention resource
that elderly people used to associate the fact of the presence of diabe-
tes type II. The study has a social importance that can turn possible
the reoganization of profissional assistance projetcts. The study was a
quantitative survey transversal, observable and discribable of predo-
minace, also had being used the induction reasoning and the relative
frequency as statistical proceedings on the relative frequency as statis-
tical proceedings on the presentation and discussion of the results, the
data had being introduced throught simple tables. On the discussion
had being associated the things discoverde on the study with the inter-
national literature, analusing each one of the iten analysed. It follows
that the prevalence of diabetes type II of the sample studied (22,6 %) is
above the national prevalence (17,4 %) and international (10 %) princi-
pally reaching elder women. The sample population composed of 600
elder that had being on the institution on october 2003, didn't have a
routine of praticing exercises (89 %); didn't have a healthy diet (88 %)
but knew some how the necessary prevention resource to help on the
disease treatment (61 %).

Keywords: Elder. Diabetes Type II. Risk Fators.

REFERENCIAS

ALCOLADO John. Genetics of Diabetic Complications. Lancet, London, v.
351, p. 230-237, 1998.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Clinical Practice Recomendations.
Diabetes Care, Alexandria, v. 21, 1997. Supplement 1.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Report of the Expert Committee
on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care, Ale-
xandria, v. 26, 2003. Supplement 1.

BRASIL. Ministério da Satide. Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnologico. Censo Nacional de Diabetes. Brasilia, DF, 1988.

Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 10, p. 75-90, 2006.



CLARKE, William L.; COX, Daniel J.; GONDER-FREDERICK, Linda A_;
KOVATCHEYV, Boris. Hypoglycemia and the Decision to Drive a Motor Vehicle
by Persons with Diabetes. JAMA, Chicago, v. 282, p. 750-754, 1999.

DORMAN, Janice S. et al. The Pittsburg Insulin-Dependent Diabetes Mellitus
(IDDM) Morbidity and Mortality Study: case-control analyses of risk factors
for mortality. Diabetes Care, Alexandria, v. 8, p. 54-60, 1985.

GREGERMAN, Robert I. Diabetes Mellitus. In: BARKER, L. Randol; BUR-
TON, John R.; ZIEVE, Philip D. Principles of Ambulatory Medicine. 4th ed.
Sao Paulo: Hucitec, 1995. P. 977-1019.

POWERS, Alvin C. Diabetes Mellitus. In: FAUCI, Anthony S. et al. (Ed.).
Harrison: principios de Medicina Interna. 15. ed. Sdo Paulo: Guanabara Koo-
gan, 2002. P. 2186-2208.

TIERNEY JUNIOR, Lawrence M.; McPHEE, Stephen J.; PAPADAKIS,
Maxime A. Diagndstico e Tratamento: um livro médico. Sdo Paulo: Atheneu,
2001.

UNITED KINGDOM PROSPECTIVE DIABETES STUDY GROUP. Tight
Blood Pressure Control and Risk: of macrovascular and microvascular com-
plications in type 2 diabetes: UKPDS 38. British Medical Journal, London, v.
317, n. 7160, p. 703-712, 1998.

Recebido: 20/10/2005

Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 10, p. 75-90, 2006.



