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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar, segundo o@squerapéutico, gastos com tratamento e indicadtmesalide. Foram
avaliados 121 diabéticos (49 homens e 72 mulheesdade 608 anos). O esquema terapéutico compreende o uso de
medicamentos, exercicio fisico e dieta. Despesdicagforam transformadas em moeda (reais). Compltanmeente, foram
analisados a pressao arterial, a composi¢édo comparaisco coronariano. O tratamento estatistitefetuado através dos
testes def, “t de student” e ANOVA. O Grupo “exercicio/medicento” apresentou menor gasto com clinicos gerais e
menor valor médio da pressdo arterial; e 0 grugtafinedicamento, menor despesa com médicos esgptasiad menor
indice de massa corporal e risco coronariano. Qansk que a adesdo ao esquema terapéutico adeqoddoser
determinante para indicadores de risco e custo.

Palavras-chave Uso Terapéutico. Investimentos em Salde. DialbééHstus.

INTRODUGAO 2025, e que em 2008 os gastos globais com o

tratamento e a prevencdo da doenca e suas

O diabetesmellitus (DM) representa um complicacées totalizaram 232 bilhdes de délares

grupo de disfungbes caracterizadas porem 2007.

hiperglicemia cronica e outras anormalidades No Brasil, segundo informacées fornecidas
metabdlicas, como, por exemplo, deficiéncia ngpelo Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL,
utilizag:éo da insulina (KUZUYA et al., 2002) 2004), 7,6% da popu|ag5_o brasileira como um
Nos ultimos 40 anos, a incidéncia do DM e OStodo e 19,7% da popu|agﬁ0 pau”sta de idade
gastos com seu tratamento tém aumentado dgntre 30 e 69 anos tém a doenca. Sichieri et al.
forma alarmante em diferentes  grupos(2007), analisando o banco de dados do SUS,
populacionais  (WANG;  DIETZ,  2000; identificaram que, em 2001, aproximadamente

ANDERSON, 2002; CHENOWETH; yUs$ 10 milhdes foram destinados ao tratamento
LEUTZINGER, ~ 2006). A  Federacdo do DM no pafs.

Internacional de Diabetes (2003, 2008) estima () esquema terapéutico utilizado para
que, em todo mundo, cerca 194 milnGes deratamento da doenca, segundo a Sociedade
pessoas (51% de toda a populacdo adultaBrasileira de Diabetes (2007), deve ser realizado
tenham a doenga e que 0 numero dessas pessqagialmente com intervencdes nao
alcancara 333 milhdes (6,3% dos adultos) enmmedicamentosas, como a pratica habitual de
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atividades fisicas e dieta, devendo os recursodominios diferentes: 1)- trabalho; 2)- esportes e
medicamentosos ser empregados para controlarcupacdo do tempo livre; e 3) -locomocédo. Cada
0s niveis glicémicos quando o tratamento ndagesposta para as 16 questdes possui um escore
medicamentoso se mostrar ineficiente. adimensional, que, ao final, foi somado para
A literatura aponta caréncia de informagdescomputar a atividade fisica em cada dominio.
acerca dos beneficios a saude de cada um desdegsra essa analise foi utilizado o escore total
esquemas terapéuticos. Deste modo, 0 objetivisoma dos trés tipos de atividade fisica) que
do presente estudo foi avaliar, segundo esquemapresenta a atividade fisica habitual. Em uma
terapéutico adotado pelos pacientes commetodologia anterior (GUEDES et al., 2006), o
diabetesmellitus tipo 2 (DM2): (i) os gastos escore total foi estratificado em quartil (Quartil
com o tratamento e (ii) indicadores de saude. 1= escore < 5,25; Quartil 2= escore > 5,25 e
6,25; Quartil 3= escore > 6,25 7,25; Quartil
i 4= escore > 7,25). Para o presente estudo
METODOS consideramos como suficientemente ativos
apenas 0s pacientes que se encontravam no 4°
guartil de atividade fisica (escore > 7,25 [n=
O estudo, de carater descritivo, foi realizado32]).
em Bauru — SP. Os 121 pacientes avaliados eram Dessa forma, para analisar as diferencas
cadastrados em duas unidades basicas de saleleire 0os esquemas terapéuticos, a amostra foi
da cidade e foram avaliados apds triagensubdividida ~em  quatro  grupos: 1)
realizada pelas respectivas enfermeiras, as quaiBedicamentoso (GM); 2) dieta + medicamento
analisavam os prontuérios e a disponibilidade ddGDM); 3)- exercicio + medicamento (GEM); e
paciente para participar das coletas. Os critériod)- dieta + exercicio + medicamento (GDEM)
de inclusdo adotados foram: (i) ser paciente _
portador de DMZ2; (i) possuir cadastro de no!ndicadores de risco
minimo um ano na unidade basica de saude A resisténcia e a reatancia corporal @n
(UBS); (iii) assinar o termo de consentimentoforam utilizadas na obtencdo da composicdo
(Comité de Etica em Pesquisa do Instituto decorporal, aferidas com a utilizagdo de analisador
Biociéncias da UNESP de Rio Claro; no. doportatil (BIA Analyzer -101Q, RJL Systems,

Casuistica

processo: 6898-2008). Detroit, EUA). O protocolo utilizado foi o
. proposto por Heyward e Stolarczyk (2000), e o
Esquema terapéutico percentual de gordura corporal (%GC-BIA) foi

No presente trabalho buscou-se avaliar s€alculado pelo uso de duas equagdes especificas
os pacientes faziam uso de tratamentddara sexo elaboradas por Sun et al. (2003). O
medicamentoso, de dieta e/ou se praticavan@score de risco coronariano foi obtido por meio
atividade fisica. Assim, o esquema terapéuticado questionario desenvolvido pelamerican
foi caracterizado: (i) pelo wuso de Heart Association (2003), o qual leva em
medicamentos, (ii) pela pratica de atividadeconsideragéo diferentes indicadores - como
fisica e (iii) pelo engajamento em idade, sexo, tabagismo, excesso de peso,
recomendacdes alimentares. inatividade fisica, o histérico familiar de doenca

Pela analise dos prontuarios pbde-sedo coracdo e o Ultimo exame de glicemia,
constatar que todos os sujeitos faziam uso deolesterol e hipertenséo arterial -, e, ao fire, f
medicamentos. Para avaliagdo dos pacientesma somatéria dos valores encontrados para
submetidos a dieta, foi averiguado se estesada variavel considerada: quanto maior o
haviam aderido a algum tipo de alimentacdoescore final, maior o risco coronariano. Os
especifica para controle da glicemia (indicadavalores da Razdo Cintura Quadril (RCQ)
por médico ou nutricionista). A pratica habitual também foram utilizados como indicadores de
de atividades fisicas foi estimada pelorisco coronariano e foram coletados segundo o
questionario de Baecke et al. (1982), preenchidgrotocolo proposto por Lohman et al. (1988). O

por meio de entrevista. Esse questionarioindice de massa corporal (IMC [kg/m?]) foi
compreende 16 questdes, distribuidas em trégtilizado como indicador de condicdo
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nutricional. A existéncia de sobrepeso (IMC Adicionalmente, o montante total dos
25-29,9 kg/m2) e obesidade (IM€30 kg/m2) custos apontados pelos indicadores foi
foi definida com a utilizacdo do IMC ranqueado e estratificado em quartil, para
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, indicar “custo elevado” (por ndo haver ponto
2000). Os pontos de corte utilizados parade corte na literatura).

indicar valores elevados de RCQ foram .

extraidos do estudo de Pereira et al. (1999). A\nalise estatistica

afericdo da pressdo arterial sistdlica (PAS) e A estatistica descritiva foi composta de
diastélica (PAD) de repouso foi realizada valores de média, desvio padréo e erro padrédo da
segundo o protocolo da V Diretriz Brasileira média. A analise de variancia (ANO\Wke way
de Hipertenséo Arterial (2007), e calculou-se[testepost hoc de Tukey]) e o teste de Sudent
também a presséo arterial media (PAM) doscompararam valores médios. O teste qui-
pacientes. Por fim, a presenca da hipertensdquadrado foi empregado para analisar a
arterial foi definida por valores de PA840 existéncia de associacfes entre as variaveis
mmHg e/ou PAD>90 mmHg. categoricas. Em todas as andlises adotou-se o
percentual 5% de significAncia e o0s
Procedimentos de andlise dos custos com sadde procedimentos foram realizados rsoftware

Para estimar os custos com o tratamentor 5o 13.0.
do DM2, o gasto total da UBS (GT-UBS)
com cada paciente foi averiguado por meio
dos servicos que foram registrados nos
prontuarios. Buscou-se obter as seguinteés fForam analisados os dados de 121
informacgdes: medicamentos fornecidos pelagjispéticos do tipo 2 de ambos 0s sexos (49
UBSs, exames laboratoriais realizadospomens [40,4%] e 72 mulheres [59,6%]), com
(exames ~ mais  solicitados:  glicemia; jgade média de 60+8 anos (de 32 a 75 anos).
hemoglobina glicada; creatinina; urina I; Quando analisados os prontuarios dos

RESULTADOS

acido  drico;  potassio;  triglicérides, pacientes, observou-se que apenas 31,4%
colesterol, lipoproteina de alta e baixa(n=38) dos avaliados apresentavam glicemia
densidade; horménio tireoestimulante; controlada (<126 mg/dL) e 36,4% (n= 44)

creatinofosfoquinase) e o numero defaziam uso de insulina. Ndo houve associagéo
consultas, retroagindo um ano a data dasignificativa do esquema terapéutico com o
avaliacgao. Para transformar 0S controle glicémico (p= 0,620) ou uso de
procedimentos em moeda corrente, utilizou-insulina (p= 0,620).

se a tabela do SUS para os valores dos Quando analisados os gastos em moeda
exames laboratoriais e dos pagos ao médiceorrente (reais), considerando-se 0s grupos
especialista. Notas fiscais obtidas nas UBSormados, ndo houve diferencas médias para:
foram usadas para computar os valores doexames, medicamentos (seja para aqueles
medicamentos. Além disso, um estudodestinados ao tratamento do DM2 seja para 0s
anterior realizado na mesma cidade foi usadalestinados ao tratamento de outras doencas),
como referéncia para valores de consultanutricionista, enfermagem, ginecologista e
médica (clinico geral), consulta de gasto total. Os resultados para clinico geral
enfermagem e consulta de nutricionistaindicaram que o grupo GEM (média + erro
(ROLIM; AMARAL; MONTEIRO, 2007). padrdo: 8,2+1,8) apresentou menor gasto total
Os indicadores de custo foram subdivididosquando comparado ao grupo GDM (média *
em sete categorias: 1- Exames, 2-erro padrao: 17,5+1,5). Da mesma forma,
Medicamentos (2.1 para o DM2 e 2.2 paraquando analisados os valores referentes aos
outras doencas), 3- Clinico Geral, 4-Médicocustos com médicos especialistas, os grupos
Especialista (sem contar o ginecologista), 5-GDM (média + erro padrdo: 0,24%0,2) e
Ginecologista, 6- Nutricionista e 7- Gasto GDEM n&o apresentaram despesas ou
Total. apresentaram 0s menores valores quando
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comparados com o grupo GM (média * erropara o custo com medicamentos destinados ao

padrao: 2,08+0,5). tratamento de outras doencas que ndo o DM2
A Tabela 1 apresenta, segundo o esquemé= 0,048), no qual o grupo GEM apresentou a

terapéutico, os valores percentuais de individuosnenor proporcdo e os grupos GM e GDM, as

situados no mais alto quartil para cada variavemaiores.

de custo. Houve diferencas significativas apenas

Tabela 1 - Valores percentuais de individuos situados n ralid quartil para cada variavel de custo segundo
0 esquema terapéutico (teste qui-quadrado) - B20@9

Esquema Terapéutico
Procedimentos de Saude (reais R$) GM GDM GEM GEDM

(n=48) (n=41) (n=13) (n=19) P

Exames 27,1% 31,7% 7,7% 15,8% 0,184
Medicamentos 18,8% 34,1% 7,7% 31,6% 0,521

Para DM2 18,8% 34,1% 15,4% 31,6% 0,521

Para outras doengas 29,2% 31,7% 7,7% 10,5% 0,048
Clinico Geral 18,8% 39,0% 7.7% 21,1% 0,883
Nutricioniste 27,1% 31, 7% 7,7% 15,8% 0,170
Enfermagem 20,8% 39,0% 15,4% 42,1% 0,250
Especialista 27,1% 31, 7% 0,0% 15,8% 0,200
Ginecologista 18,8% 39,0% 15,4% 21,1% 0,882
Total 18,8% 34,1% 15,4% 31,6% 0,521

DM2= diabetesmellitus tipo 2; GM= medicamentoso; GDM= Medicamentoso+&ieGEM= Medicamentoso+Exercicio; GDEM=
Medicamentoso+Exercicio+Dieta.

A Tabela 2 estabeleceu comparagbes entrapresentaram uma taxa 8,4% menor do que a
os valores médios de diferentes indicadores debservada para o grupo de individuos que faz o
risco de acordo com o0 esquema terapéuticaiso apenas de medicamentos (GM).
adotado. Os resultados evidenciaram que o A presenca de excesso de peso/obesidade
grupo que faz uso de medicamentos+dietdoi identificada em 81,8% dos avaliados, e
(GDM), quando comparado com o grupo que fazvalores elevados de RCQ, em 86,8% deles. Por
uso apenas de medicamentos (GM), apresentoautro lado, ndo houve associagcdo significativa
valores de IMC e risco coronariano 10,2% eentre esquema terapéutico e excesso de
12,8% menores, respectivamente. Quandgeso/obesidade (p= 0,509) ou valores elevados
analisada a PAM, os que fazem uso dede RCQ (p=0,921).
medicamento, dieta e exercicio fisico (GEDM)

Tabela 2 — Média e desvio padrdo de indicadores de risco slEgun esquema terapéutico e respectivos
resultados na analise de variancia (ANOdf#& way) - Bauru- 2009

Esquema Terapéutico

GM GDM GEM GEDM P
(n=48) (n=41) (n=13) (n=19)

IMC (kg/m?) 32,246,8 28,916 % 30,2+4,6 30,345,6 0,048

CC (cm) 102,7413,7 99,4+14 98,6+12 10011 0,627

RCQ (m) 0,94+0,07 0,95+0,07 0,96+0,10 0,95+0,07 0,939

%GC-BIA 37,310 33,710 37,647,6 33,6+10 0,262

Risco Coronariano 31,2455 27,746)3 28,645,1 28,4451 0,030

PAS (mmHg) 145,4422.6 137,3+20,6 143,126 131,5+20 0,096

PAD (mmHg) 89,7+11,9 86,8+12,3 87,6+11,6 83,1+10,5 0,220

PAM (mmHg) 108,3+14 103,6+14 106,1+15 99,2442 0,049

GM= medicamentoso; GDM= Medicamentoso+Dieta; GEMedMamentoso+Exercicio; GDEM= Medicamentoso+Exar¢Rieta; (A)=
Diferente de GM; IMC= indice de massa corporal; C&eunferéncia de cintura; RCQ= razdo cintura/qiiaBAS= presséo arterial
sistdlica; PAD= pressao arterial diastélica; PASespao arterial média.
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A Figura 1 apresenta a associacdo entre 0s grupos (prevaléncia total de 67,8%),
esquema terapéutico e a ocorréncia debservou-se que o grupo GM apresentou a maior
hipertensdo arterial. Embora a ocorréncia deocorréncia do evento e que o grupo GEDM
hipertenséo arterial tenha sido elevada em todoapresentou a mais baixa (p= 0,008).

150- p=0,008
' p= 0,062 D Normotenso
—~ 1204 o= 0,143 Bl Hipertenso
\c .
N | | x?=7,494; p= 0,006
S 904 81.3
=
@ 63.4 61.5
g 607 32:0 47 4
E 36.6 38.5
0 rIl I ) )
GM GDM GEM GEDM

Esquema Terapéutico

Figura 1 - Associacdo entre o esquema terapéutico e aéowia de hipertensao arterial (teste qui-quadrado)
Bauru-SP — 2009.

GM= Medicamentoso; GDM= Medicamentoso+Dieta; GEMedidamentoso+Exercicio; GDEM= Medicamentoso+Exerdeta.

DISCUSSAO risco de complicacBes microvasculares, nao
diminui o risco de doencas macrovasculares
Uma pesquisa realizada no Sul do Brasil(UNITED KIGDOM PROSPECTIVE
(ASSUNGAO et al., 2001) avaliou pacientes dap|ABETES STUDY GROUP, 1998), mostrando
atencdo primaria a saude e constatou que 75%ue o tratamento medicamentoso & insuficiente e
dos avaliados disseram ter recebido prescricadgvidenciando a importancia de combinacées
de dieta, exercicio fisico e medicamentos, a@nvolvendo dieta e exercicio.
passo que 26,4% estavam fazendo uso do No que se refere ao uso de medicamentos e
tratamento  medicamentoso.  Dentre  esteg pratica de atividade fisica, a tnica publicagao
pacientes, 41% estavam com a glicéMidencontrada na literatura relacionada com a
controlada. Os resultados de nosso estudo Sdgynostra brasileira observa que individuos
discordantes daqueles acima citados, pois 15,7%adentarios consomem mais medicamentos que

dos diabéticos avaliados faziam uso de dietayqeles ativos fisicamente, e que este efeito se
exercicio fisico e medicamentos e todos estava%antém entre diabéticos e hipertensos

sob tratamento medlcgmentoso. Além disso BERTOLDI et al., 2006); ademais ndo foram
apenas 31% dos entrevistados em nosso estu Qcontradas  referencias que tratassem da

apresentaram glicemia controlada. De maneir%dugéo do custo em outros servicos de sadde

geral, independentemente do esquema adotadg, . . .
. . além do uso de medicamentos. Na mesma linha,

A . . Di Loreto et al. (2005) analisaram o impacto da
glicemico dos pacientes atendidos na rededemanda energeética proveniente da pratica de
publica apresenta baixa efetividade. tividades fisi g d'pb tes tino 2 P 5s doi

Na casuistica em questdo, todos ocatividades fisicas no diabetes tipo 2, e, apés dois

entrevistados fazem uso de medicamentos?mos de acompanhamento, observaram que o

porém ha evidéncias de que o controle9@sto por pessoa com medicamentos diminuiu

medicamentoso da glicemia nos pacientes coriignificativamente. Nossos resultados
DM2, apesar de diminuir substancialmente ofoncordam parcialmente com esses, uma vez
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que, quando analisados os gastos segundo patologias como a hipertensdo arterial e o
esquema terapéutico, o GEM apresentou o®M2 por diferentes organizacdes de salude.
menores valores para clinico geral e A dieta, quando associada a pratica de
medicamentos para o0 tratamento de outrastividades fisicas, tem sido indicada como
doencas que nao o DM2. Além disso, o grupo démportante agente na reducdo e manutengao
pacientes que faz apenas o uso de dieta @0 peso corporal (DONNELLY, 2009). Em
medicamentos (GDM), apesar de ter apresentadeosso estudo, o grupo que faz uso apenas de
o menor valor de gasto com médico especialistaglieta apresentou os menores valores para IMC
apresentou também, embora sem significancia, @ risco cardiovascular, porém todos os grupos
maior nimero de varidveis com os maioresapresentaram elevados valores de IMC. Este
valores de custo. Isto aponta a tendéncia de dgesultado pode indicar que a dieta pode ter
pacientes que praticam atividade fisicasido uma medida paliativa no caso de excesso
apresentarem maior economia no tratamento dee peso do paciente. Por outro lado, o grupo
doenca. Analisando-se isoladamente o cust6leé pacientes que apenas faz uso de
total dos grupos GM (R$ 248,40) e GEM (R$ medicamentos (GM) apresentou os piores
176,20), nota-se que os que aderem ao exercickglores para seis dos oitos indicadores de
fisico custam, em média, R$ 72,00 menos quéisco  analisados e, ficando, assim,
aqueles submetidos apenas ao tratament@videnciado que agentes nédo farmacoldgicos,
farmacoldgico. mesmo que de maneira isolada, sao
Em nosso estudo foi identificada elevadaimportantes também no controle da doenca em
ocorréncia de hipertensdo arterial. EstePacientes diabéticos.
padrdo era esperado, uma vez que o quadro Seria esperado que do GEDM, por fazer
patolégico do DM2 e hipertenséo arterial sdoUso de uma gama maior de recursos para tratar
fortemente ligados, pelo fato de ambos@ Ppatologia, apresentasse os melhores
estarem associados com menor liberacdo deesultados em todos os desfechos analisados,
substancias  vasodilatadoras nos vasofOr€ém nédo controlamos o tempo prévio de
sanguineos e subsequente disfuncdo endoteliffatica destes componentes do esquema
(ZANESCO; ANTUNES, 2007; TOUSOULIS terapéutico. Tal informacado € importante, pois
et al., 2008). Quando analisados osdados mostram que quanto maior o tempo de
indicadores de satde segundo o esquem_gng_ajamento, mel_hc_)res _séo os resultados em
terapéutico, observa-se que o grupo ddndicadores fisiologicos (FECHIO;
pacientes que praticam atividades fisicas éVALERBI, 2004). Além disso, por ndo haver,
fazem uso de dieta (GEDM) apresentou oM nenhum dos dois postos, grupos de

menores valores para PAM, além de menoff@balho que motivassem e organizassem a
ocorréncia de hipertensdo arterial. De fato, 2d0¢d0 de componentes nédo farmacolgicos

maior pratica de atividade fisica tem sidod0 €squema terapéutico, tais pacientes
associada com maior liberacdo de substancigR@récem aderir a estes componentes sem

vasodilatadoras e melhor integridade do2COMpanhamento profissional. _
endotélic celular. Ademais. ela ativa os Outra limitacdo do presente estudo reside no

sistemas antioxidantes e, dessa forma, fafetJ gellme_ametntc()jtranlsve~rsala que na(I)_dpedrmlteto
diminuir o estresse oxidativo, que é muito estabelecimento de relacoes de causalidade entre

frequente no DM2 e esta associado a danos I’\?S variaveis analisadas. Assim, sugere-se, para

endotélio celular (ZAGO; ZANESCO, 2006: uturos estudos, a rgalizagéoN de trabalhc_)s de
ZANESCO: ANTUNES, 2007). Somando-se aa_(:orr)panhamento e intervengdo com pacientes
: . . . diabéticos.

isso, em dietas bem-orientadas também e

possivel introduzir alimentos com agentes

antioxidantes (TOUSOULIS et al., 2008). CONLUSAO

Corroborando nossos achados, a associacao

de dieta e atividade fisica tem sido adotada Em sintese, nossos resultados indicam que,
como linha de frente no tratamento deentre portadores de DM2 atendidos na rede
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publica de saulde,

117

a adocdo do esquemandicadores de risco a saude e menores custos

terapéutico parece estar associada com melhoresm tratamento.

COST OF TREATMENT AND RISK FACTORS IN DIABETIC PATIENTS, ACCORD

SCHEME

ABSTRACT

ING TO THERAPEUTIC

Objective: To evaluate, according to therapeutic schemegdkewith treatment and health indicatdviethods: We studied
121 diabetic patients (49 men and 72 women; ageB 6@ars). The therapeutic scheme is consisted byuie of
medications, physical exercise and diet. Medicatcavere converted into monetary value (Reais).ddit@n it was
analyzed: blood pressure, body composition andnaoyorisk. Statistical analysis was performed tgyghtest, Student’t test
and ANOVA. Results: Group Exercise/Medications showed less spent aergeé practitioner and lower values of mean
blood pressure; Diet/Medication Group (DMG) demaatsid lower costs with medical specialists and tovedues for body
mass index and coronary risRonclusion: Adherence to appropriate therapeutic scheme maetsminant for indicators

of risk and cost.
Keywords: Therapeutic. Health Investments. Diabetes Mallitu
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