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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca metabdlica crénica nao transmissivel de origem mudltipla, com
repercussao sistémica em varios érgdos do corpo humano pois afeta a maneira como o corpo processa a glicose na corrente
sanguinea. A pandemia da COVID-19 obrigou toda a populacédo alterar o seu estilo de vida, incluindo os portadores de
DM. Neste contexto o presente estudo teve por objetivo avaliar a incidéncia e o controle do DM2 em uma unidade basica
de satde do municipio de Cascavel/PR. Estudo transversal realizado a partir da amostra de prontuarios de pacientes
diabéticos em acompanhamento ambulatorial, datados de janeiro de 2013 a julho de 2022. Durante o periodo de estudo
foram analisados os prontudrios de 84 pacientes que preencheram os critérios de inclusdo. Os dados foram divididos entre
0s resultados antes e durante o periodo pandémico. Entre os avaliados, 54 (64%) eram do sexo feminino e 30 (36%) do
sexo masculino. O nimero de novos diagnésticos de DM2 diminuiu 50% durante o periodo pandémico. Comparando a
situacdo geral, a media de idade foi de 64,7 anos. Foi registrado um aumento: do IMC (29,1 kg/m2 para 30,3 kg/m2), dos
valores de glicemia de jejum (137 mg/dL para 154 mg/dL), hemoglobina glicada (7,2 % para 8,0 %) e diminui¢do do
namero anual de consultas de 6,8 para 5,3.
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IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE INCIDENCE AND CONTROL OF TYPE 2 DIABETES
MELLITUS IN A BASIC HEALTH UNIT IN CASCAVEL/PR

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a chronic non-communicable metabolic disease of multiple origin, with systemic
repercussions in various organs of the human body as it affects the way the body processes glucose in the bloodstream.
The COVID-19 pandemic forced the entire population to change their lifestyle, including those with DM. In this context,
the present study aimed to evaluate the incidence and control of DM2 in a basic health unit in the city of Cascavel/PR. A
cross-sectional study based on a sample of medical records of diabetic patients in follow-up, dated from January 2013 to
July 2022. During the study period, the medical records of 84 patients who met the inclusion criteria were analyzed. Data
were split between outcomes before and during the pandemic period. Of these patients, 54 (64%) were female and 30
(36%) were male. The incidence of DM2 diagnoses decreases by 50% during the pandemic period. Comparing the general
situation, the average age was 64.7 years. An increase was recorded: in BMI (29.1 kg/m2 to 30.3 kg/m2), fasting blood
glucose values (137 mg/dL to 154 mg/dL), glycated hemoglobin (7.2 % to 8 .0 %) and a decrease in the annual humber
of consultations from 6.8 to 5.3.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca crénica enddcrina de origem mdaltipla com
repercussao sistémica em varios 6rgdos do corpo humano ao afetar a maneira como 0 organismo

processa a glicose na corrente sanguinea, resultando em uma elevacao continua dos niveis glicémicos
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como consequéncia da incapacidade da insulina de exercer sua atividade (SALIN et al, 2019), sendo
uma das doencas cronicas mais prevalentes na populacdo brasileira (IBGE, 2022).

Assim, nota-se que é uma doenca que merece atencao ao ser estudada, pois € uma das maiores
causas de morbimortalidade e incapacidade no Pais, além de provocar maior 6nus tanto para 0s
pacientes, como para a familia e o Estado (ROEDINGER et al, 2016).

Os principais fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento de DM2 s&o sobrepeso,
distribuicdo central de gordura, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), dislipidemias, sedentarismo e
tabagismo. Logo, os habitos de vida do paciente sdo fatores essenciais para a incidéncia, controle e
prognostico dessa doenca (RODRIGUES et al, 2011). Nesse sentido, 0 DM2 pode ser evitado ou
minimizado através de um estilo de vida saudavel, fator que pode ter sido afetado durante a pandemia
da Doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19), sendo uma das comorbidades mais reportadas entre 0s
doentes com COVID-19 (ORIOLI et al, 2020).

A COVID-19 é uma doenga causada pelo virus SARS-Cov2 - Sindrome Respiratéria Aguda
Grave-Coronavirus 2 (LIN et al, 2020) e desde que teve o aparecimento de seu primeiro caso em
Wuhan, na China, no dia 1 de dezembro de 2019, o virus tem-se propagado mundialmente, com
destaque para Estados Unidos da América, india e Brasil (WHO, 2021). Nesse cenério, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) decretou uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional,
em 30 de janeiro de 2021 e uma pandemia no dia 11 de marco de 2020 (WHO, 2020).

A pandemia de COVID-19 gerou diversas consequéncias para a populacdo, ndo s6 na saude
fisica, mas no que tange ao aspecto social, cultural, econdmico, cultural e emocional (AQUINO et al,
2020).

Estudos mostram as mudancas nos habitos de vida nos adultos como consequéncia da pandemia
de COVID-19, através do incremento do alcoolismo e tabagismo, além do consumo de alimentos
ultra processados e sedentarismo. Ainda, houve mudangas no sistema de salude motivadas pela crise
sanitéria, que resultou na escassez de medicamentos, obstaculos ao acesso aos servigos de saude e
aumento de fatores predisponentes para doengas crénicas (MALTA et al, 2021).

Diante desse cenario, faz-se necessario entender como 0s novos habitos e comportamentos
adquiridos em um contexto de pandemia e isolamento social impactam a saude da populacdo. Assim,
0 presente estudo teve por objetivo avaliar a incidéncia de DM2 em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do municipio de Cascavel/PR e analisar a influéncia do periodo pandémico no controle do
DM2 para os pacientes com diagnostico prévio em acompanhamento por esta UBS.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O DM é uma doenca metabdlica crénica nao transmissivel de origem multipla, com repercusséo
sistémica em varios 0rgaos do corpo humano pois afeta a maneira como o0 corpo processa a glicose
na corrente sanguinea. Gerando como resultado complicagdes e disfungdes em Orgdos essenciais
através de uma elevagdo continua dos niveis glicémicos como consequéncia da incapacidade da
insulina de exercer sua atividade (SALIN et al, 2019).

O DM pode ser classificado primordialmente em tipo 1 (A e B), tipo 2 e diabetes gestacional.
O tipo mais predominante, responsavel por cerca de 90 a 95% dos casos é 0 DM tipo 2 (DM2), que é
visto principalmente em adultos. Caracteriza-se por uma disfungéo resultante da producédo inadequada
e/ou resisténcia a acdo insulinica. Dentre as principais causas de DM2 vale-se destacar a obesidade e
o0 sedentarismo (SBD, 2016). Dessa forma, nota-se a importancia da préatica de atividades fisicas e
principalmente, uma alimentacdo balanceada para a prevencéo e controle da doenca.

Nesse sentido, o fator mudanca nos héabitos de vida pode refletir positiva ou negativamente
sobre essa comorbidade. Fator esse que pode ter sido afetado durante a pandemia de COVID-19,
sendo uma das comorbidades mais reportadas durante esse periodo (ORIOLI et al, 2020).

O DM2 é uma condicdo crbnica de salde que representa uma grande ameaca a saude global.
Em 2019, havia cerca de 463 milhdes de pacientes com diabetes em todo o mundo (SALIN et al,
2019). Mais precisamente, espera-se que haja mais de 590 milhdes de pacientes diagnosticados com
essa condicédo até 2035 (IBGE, 2022). Juntamente com o aumento da prevaléncia de DM2, a carga
sobre os sistemas de saude aumentou proporcionalmente. A literatura relatou que o valor dos gastos
diretos em saude atribuiveis ao DM2 foi estimado em US$ 760 bilhdes em 2019, 3,28 vezes mais do
que em 2007 (ROEDINGER et al, 2016).

O sobrepeso e a obesidade tornaram-se um grave problema pablico. Em 2015, a obesidade
afetou 603,7 milhdes de adultos em todo o mundo (ZHANG et al, 2022). Além disso, as mortes
relacionadas ao alto IMC global e os anos de vida ajustados por incapacidade aumentaram
substancialmente de 1990 a 2017 (ORIOLI et al, 2020). Da mesma forma, a carga de doenca
associada ao IMC elevado foi estimada em 216.000 mortes e US$ 113,9 bilhdes anualmente somente
nos Estados Unidos (ZHANG et al, 2022). Estudos epidemioldgicos identificaram o IMC elevado
como o principal fator determinante para 0 DM2. O excesso de adiposidade pode facilmente levar a
resisténcia a insulina, desempenhando um papel critico no inicio e desenvolvimento do DM2.

O DM2 impde uma carga consideravel aos seres humanos, e as evidéncias apresentadas até o

momento apoiam a ideia de que o alto IMC teve as maiores propor¢des de carga no DM2.
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Infelizmente, poucos estudos tentam fornecer informacdes sobre a carga global de DM2 atribuivel ao
alto IMC para detalhes até agora (SBD, 2016).

A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-Cov2 (Sindrome Respiratéria Aguda
Grave-Coronavirus 2) e desde que teve o aparecimento de seu primeiro caso em Wuhan, na China,
no dia 1 de dezembro de 2019, o virus tem-se propagado mundialmente, com destaque para Estados
Unidos da América, india e Brasil. Nesse cenario, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) a decretou
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, em 30 de janeiro de 20201 e uma
pandemia no dia 11 de marco de 2020 (WHO, 2020).

Para frear a transmissdo do virus, diversos paises, inclusive o Brasil, foram adotadas
intervencOes que incluiram medidas de distanciamento social, isolamento dos casos confirmados,
fechamento de escolas, centros de atividades fisicas, universidades, limitacdo de transportes publicos
e particulares, e principalmente a conscientizacdo da populacdo para que ficassem em casa como
medida protetiva ao aumento de casos. Dentre essas novas medidas adotadas, destacaram-se 0
isolamento, a quarentena, o distanciamento social e as medidas de contengdo comunitarias (AQUINO
et al, 2020).

O fechamento de centros de atividades fisicas, escolas publicas e privadas e a consequente
interrupgdo das aulas de educacdo fisica representou um desafio para a manutencdo dos exercicios
fisicos, gerando efeitos negativos aos individuos, somados ao estresse do momento de isolamento e
distanciamento social (JUNIOR, 2020). Ainda nesse contexto de pandemia, houve a suspensao de
consultas eletivas, sendo recebidos no atendimento apenas 0s casos de urgéncia e emergéncia,
interferindo, assim, substancialmente na vigilancia e prevenc¢do de doencas (ESTRELA et al, 2020).

Ademais, na pandemia, foi comum o aumento na incidéncia de sintomas ansiosos e depressivos,
que sdo fatores predisponentes para a fome emocional e a alimentacdo compulsiva, resultando em
distdrbios alimentares e aumento de peso, principalmente entre os individuos que ja possuiam excesso
de peso (FREIRE et al, 2022).

Nesse sentido, evidencia-se que a pandemia de COVID-19 gerou diversas consequéncias para
a populacédo, ndo somente na saude fisica, mas no que tange ao aspecto social, cultural, econémico,
cultural e emocional dos individuos (JUNIOR, 2020).

Estudos mostram as mudancas nos habitos de vida nos adultos como consequéncia da pandemia
de COVID-19, através do incremento do alcoolismo e tabagismo, além do consumo de alimentos
ultra processados e sedentarismo. Ainda, houve mudancas no sistema de saide motivadas pela crise
sanitéria, que resultou na escassez de medicamentos, obstaculos ao acesso aos servicos de salde e
aumento de fatores predisponentes para doengas cronicas. Além disso, a exposi¢do frequente a

situacOes estressantes proprias da pandemia, tais como desemprego, perdas afetivas e reducdo de
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rendimentos, pode culminar com a piora dos habitos dos individuos que refletem na saide, como o
alcoolismo e o tabagismo (MALTA et al, 2021).

Ao considerar a grande variedade de tipos de dieta consumidos em diferentes regiées do mundo,
pode ndo ser surpreendente que estudos epidemiolOgicos prospectivos variem um pouco ha
associagéo de grupos de alimentos com DM2. Em geral, os alimentos vegetais estdo associados a um
menor risco de DM2 do que a carne, os alimentos de baixa densidade energética sdo considerados
mais protetores do que os alimentos energéticos de alta densidade, as associa¢fes do consumo de
peixe com o risco de diabetes sdo variaveis e os produtos lacteos fermentados podem ser mais
benéficos do que os ndo fermentados. Ademais, grdos refinados ou bebidas acucaradas parecem
promover o risco de obesidade e diabetes (KOLB; MARTIN, 2017).

A recomendacdo mais recente do governo dos EUA ndo se concentra mais em estabelecer
limites para a quantidade de carboidratos, gorduras e proteinas nos alimentos, mas propde tipos ou
padrGes de alimentos, como um padrdo alimentar saudavel ao estilo americano, uma dieta
mediterranea ou vegetariana (GREENWOOD et al, 2014).

Estudos epidemioldgicos sugerem que atividade fisica total com maior frequéncia versus pouco
frequente esta associada a uma reducao no risco relativo de diabetes em aproximadamente 30%.
Todos os tipos de atividades fisicas de lazer, bem como a atividade fisica ocupacional foram
inversamente associados ao risco de diabetes (KOLB; MARTIN, 2017).

Considerando os fatores citados acima, alguns desfechos sdo provaveis durante a pandemia de
COVID-19: aumento do peso por meio da compulsdo alimentar e por reducdo na pratica de atividades
fisicas, além da escassez de consultas eletivas que poderiam remediar ou prevenir o desenvolvimento
de algumas comorbidades, especialmente, 0 DM2. O acontecimento desses desfechos sera afetado
pela associacdo de diversos fatores, incluindo os psicolégicos, econémicos e ambientais que irdo
determinar o comportamento do individuo portador de DM2 frente a esse cenario de pandemia
(ZHANG et al, 2022).

3. METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo e exploratério (PEREIRA et al, 2018) realizado a partir da
amostra de 139 prontuérios de pacientes diabéticos adultos em acompanhamento na Unidade Bésica
de Saude (UBS) Palmeiras no municipio de Cascavel/PR, datados a partir de janeiro de 2013 a julho
de 2022, considerando-se os critérios de inclusdo no estudo e a acessibilidade aos registros. Dos 139

prontuarios analisados, foram excluidos 55 que ndo preencheram os critérios de incluséo.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos na
Plataforma Brasil (CEP), com o nimero de comprovante 5.566.202 e CAAE: 60354422.4.0000.5219,
expedido pelo Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz. A coleta de dados foi iniciada ap0s
a aprovacao pelo CEP, sendo realizada nas dependéncias da UBS Palmeiras, durante o periodo de
agosto a outubro de 2022, sendo realizado através de avaliagdo de dados extraidos dos prontuarios
eletronicos de forma retrospectiva e comparativa.

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos 0s sexos, com idade superior a 18 anos, com
diagnostico de DM2 estabelecido até dezembro de 2019 e que mantiveram o acompanhamento
médico na UBS em estudo ap6s o inicio da pandemia de COVID-19. Foram excluidos pacientes sem
o diagnostico confirmado de DM2, pacientes com diagndstico de DM1, pacientes gestantes durante
0 periodo critico da pandemia (marco de 2020 até dezembro de 2021), prontuarios incompletos e
pacientes que migraram o acompanhamento em consultorio particular.

Os dados coletados dos prontuarios foram: idade, sexo, peso e estatura para calculo do indice
de massa corporal (IMC), resultado de hemoglobina glicada (HbA1C) e glicemia de jejum, nimero
de consultas, se apresentou alguma intercorréncia de satde durante o periodo critico (2020-2021) e
diagnostico confirmado de COVID-19 com exame em alguma avaliacdo. Os mesmos dados foram
cadastrados para cada paciente tanto no periodo pré como pdés inicio da pandemia para posterior
comparacdo dos mesmos. Foram analisados os dados da ultima consulta referente ao ano de 2019 e
referente ao ano de 2021. Com relagdo ao nimero de consultas, foram comparados os registros de
consultas nos anos de 2018-2019 e 2020-2021.

Os referentes dados foram tabulados em planilhas criadas no Microsoft Office Excel e avaliados
por meio de estatistica descritiva. A comparacgdo pontual entre antes, durante e os sexos se deu pelo
teste T de Student. ComparagOes matriciais dois por dois foram realizadas por meio do teste do Qui-
Quadrado. As variagdes dos parametros nas diferentes faixas etarias foram comparadas pela Anélise
de Variancia (ANOVA) de uma via. Todos os testes executados com o programa Statistica 7,0®
(PEREIRA, 2005).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em relagéo a incidéncia de novos casos de DM2 na UBS Palmeiras nos anos entre 2018 a 2021
foram utilizados dados fornecidos pela Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Cascavel
(CASCAVEL, 2018) para calculo desses dados, a UBS estudada atende uma populagdo de 8922
individuos, foram registrados 12 casos novos de DM2 em 2018, 6 em 2019, 3 em 2020, 11 em 2021.

Chegando a uma taxa de incidéncia demonstrada na tabela 1.
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Observou-se uma reducéo significativa na incidéncia de novos casos no ano de 2020, esse
resultado provavelmente esté ligado ao fato do isolamento social, diminuigdo das consultas eletivas
e atividades preventivas para que esforcos de saude fossem direcionados para contencao da pandemia.
Os paises de baixa e média renda geralmente sdo severamente atingidos por qualquer surto e
pandemia e precisam enfrentar a falta de infra-estrutura e problemas de superlotacdo no sistema de
salde. As instalagfes de saude ficam comprometidas e com a capacidade de atendimento esgotada
em um momento da emergéncia, sendo que a capacidade dos hospitais para conter todos 0s casos é
menor. Sem grande surpresa, apenas 43% dos paises do mundo apresentavam capacidades de resposta
nos niveis 4 ou 5 durante a pandemia de COVID-19, indicando que esses paises estavam
operacionalmente prontos para enfrentar qualquer pandemia, o que néo ocorreu no Brasil (ANGRUP
et al, 2020).

Tabela 1 — Taxa de novos diagnésticos de DM2 na UBS durante o periodo estudado.

2018 2019 2020 2021
Casos 12 6 3 11
Incidéncia 1,34 0,67 0,33 1,23

Fonte: Dados da Pesquisa.
Nota: Taxa de incidéncia em 1000 habitantes.

Durante o periodo do estudo foram analisados os prontuarios de 84 pacientes que preencheram
os critérios de inclusdo. Para melhor entendimento os dados foram divididos em 2 periodos: dados
anteriores a pandemia e durante o periodo pandémico. Destes pacientes 54 (64%) eram do sexo
feminino e 30 (36%) do sexo masculino, a idade dos pacientes variou de 32 a 87 anos. A distribuigao
da populacdo com relacdo a idade se deu da seguinte maneira: 6 (7,1%) pacientes com menos de 50
anos de idade; 21 (25%) entre 50 e 60 anos; 29 (34%) entre 60 e 70 anos; 18 (21%) entre 70 e 80 anos
e 10 (11,9%) com mais de 80 anos de idade.

Tabela 2 — Avaliagéo global dos parametros antes e durante a pandemia da COVID-19 considerando
0s pacientes estudados.

Antes Durante Variacao
IMC 29,17 30,34 +4,01% p=0,7
Glicemia Jejum 137,8 154,5 +12,1% p=0,03*
Hemoglobina Glicada 7,2 8,0 +11,1% p=0,04*
Consultas 6,8 5,3 -28,3% p=0,02*

Fonte: Dados da Pesquisa.

Nota: IMC — indice de massa corporal em kg/m?. Glicemia de Jejum em mg/dL. Hemoglobina Glicada em %. Comparag&o
entre as médias “antes e durante” por teste T de Student. Variagdo — situacdo durante a pandemia em comparagdo com o
periodo anterior a ela. * diferenca significativa.
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Comparando a situacdo geral, a média de idade foi de 64,7 anos. Conforme demonstrado na
tabela 2, foi registrada em média um aumento do IMC (29,17 kg/m? para 30,34 kg/m?), dos valores
de glicemia de jejum (137,8 mg/dL para 154,5 mg/dL), hemoglobina glicada (7,2 % para 8,0 %) e
diminuicdo do numero anual de consultas de 6,8 para 5,3. Houve diferenca estatisticamente
significativa entre o periodo pré-pandemia e durante a pandemia nos valores de glicemia de jejum,
hemoglobina glicada e no nimero de consultas. No grupo estudado, 11 pacientes (13%) apresentaram
diagnostico positivo para COVID-109.

A comparacdo entre os sexos foi realizada e demonstrada na tabela 3. Observou-se uma
variagdo estatisticamente significativa (p < 0,05) em relacdo a glicemia de jejum e a hemoglobina
glicada, demonstrando que os homens tiveram maior variagao nesses parametros, o que implica em

um pior controle da doenca durante o periodo da pandemia.

Tabela 3 — Variacdo dos parametros avaliados antes e durante a pandemia da COVID-19
considerando o0 sexo do paciente.

Feminino Masculino
Idade Média 64,8 64,3 p=0,9
IMC Antes 29,6 28,3
Durante 30,8 29,4
Variacao + 4% + 3,8% p=0,8
Glicemia Jejum Antes 139,7 134,5
Durante 151,2 160,5
Variacao + 8% +19% p=0,03*
Hemoglobina Glicada Antes 7,2 7,1
Durante 7,9 8,2
Variagao +9% +15% p=0,04*
Consultas Antes 7,5 5,8
Durante 57 4,5
Variagao -31% -28 % p=0,6

Fonte: Dados da Pesquisa.

Nota: IMC — indice de massa corporal em kg/m?. Glicemia de Jejum em mg/dL. Hemoglobina Glicada em %. Comparagio
entre as médias de idade por teste T de Student. Demais comparagdes independentes pelo teste Qui-Quadrado. Variagao
— situacdo durante a pandemia em comparagdo com o periodo anterior a ela. * diferenca significativa para a variavel sexo.

Com relagdo a glicemia de jejum houve um aumento para os dois sexos (p=0,03) no qual, entre
as mulheres a média da glicemia se mostrou durante a pandemia 8% maior, comparado com o periodo
pré. Este aumento para o sexo masculino foi ainda maior (19%), sendo a média 160 mg/dL. O valor
de hemoglobina glicada acompanhou a mesma tendéncia. Houve um aumento em ambos 0s Sexos,
sendo no masculino significativamente maior (p=0,04). Entre as mulheres a hemoglobina glicada

aumentou 9% e entre 0s homens 15%.

Revista Théma et Scientia — Vol. 13, n° 2E, jul/dez 2023 — Edicdo Especial Medicina 229



Larissa Bortolotto Silva — Marise Vilas Boas Pescador

J& sobre o nimero de consultas houve diminuigéo significativa em ambos os sexos (conforme
demonstrado na tabela 2) ndo havendo diferenca entre eles (conforme tabela 3). Segundo este estudo,
as mulheres foram atendidas na UBS 31% menos e 0os homens 28%.

Os dados do presente estudo corroboram os encontrados por Ruissen e colaboradores em 2021
no qual o periodo pandémico piorou o controle do DM2, além disso, os resultados foram piores para
0 sexo masculino. Segundo os autores, uma justificativa se deve ao fato de as mulheres serem mais
comprometidas com o autocuidado (RUISSEN et al, 2021).

Durante a pandemia do COVID-19, varias medidas foram implementadas por diferentes
governos em todo o mundo para conter a propagacgao da infeccdo. As medidas de bloqueio variaram
entre as cidades, regides e paises e incluiram toques de recolher voluntarios em casa, restri¢des de
viagem e proibicdo de eventos publicos e sociais. Outras estratégias de blogueio envolveram a
declaracdo de estados de emergéncia pelos governos e a reducédo de saidas de individuos e contatos
pessoa a pessoa, além de evitar ambientes com pouca ventilacdo. Houve também cancelamentos,
adiamento e reducdo de eventos de grande porte e fechamento de instituicGes de salde das atencbes
primarias, secundarias e terciarias (RUISSEN et al, 2021).

Esta bem estabelecido que o manejo da glicemia e outros parametros metabdlicos sdo bastante
desafiadores para os pacientes com diabetes e isso pode ser exacerbado por mudancgas no estilo de
vida e rotinas diarias, como dieta, exercicios, ajustes nas medicacdes em uso, emocgdes, estresse,
relagdes sociais e atividades laborais. Mudancas no estilo de vida, como falta de atividades fisicas e
aumento da ingestdo de alimentos podem promover ganho de peso, o que tem implicacdes na
sensibilidade & insulina e no controle glicémico (FERNANDEZ et al, 2020).

Mudancas profundas na vida cotidiana devido ao bloqueio do COVID-19 podem ter um efeito
significativo na saude fisica e mental (RUISSEN et al, 2021). Nesse sentido, mudancas nos padrdes
de comportamento e na vida diaria, incluindo niveis de exercicio, estresse e ansiedade influenciam o
autogerenciamento do diabetes e o controle glicémico. Essas mudancas tiveram implicacdes
significativas para os resultados clinicos durante a pandemia (FARHANE et al, 2021).

A analise do grupo estudado separados por faixa etaria, com tamanho amostral, a prevaléncia

de COVID-19 entre os participantes e a variacdo do IMC s&o demonstrados na tabela 4.
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Tabela 4 — Tamanho amostral separado por faixa etéria e variacdo do IMC.

Faixa etaria N COVID-19 IMC Variacao
Antes Durante

<50 6 0 27,5 27,8 +1,2%
51-60 21 2 31,4 32,7 +4,1%
61-70 29 3 29,9 31,1 +4,1%
71-80 18 6 27,2 28,6 +5,1%
>80 10 0 27,1 27,9 +3,0%
Média 29,1 30,3 +4,0%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Nota: N —tamanho amostral. Covid-19: nimero de casos positivos para COVID-19 entre os participantes do estudo. IMC:
indice de massa corporal em kg/m2. Variacdo: percentual comparando-se 0 momento durante a pandemia com relacéo ao
periodo anterior.

E possivel observar que a maioria dos individuos (29) possui idade entre 61 e 70 anos. Em todas
as faixas etarias houve aumento do IMC, sendo em média geral de aumento de 4,0%. O grupo no qual
houve o maior ganho de peso foram os pacientes com idade entre 71 e 80 anos, sendo este de 5,1%.
Mesma faixa etaria na qual houve o maior nimero de casos positivos para COVID-19 (6).

Estudos anteriores ja mostraram que os habitos alimentares da maioria das familias mudaram
durante o periodo de isolamento social, devido a maior disponibilidade de tempo livre e a variacado
dos gastos com alimentos. O tempo gasto na cozinha aumentou, assim como a nutricdo com alimentos
de alto indice glicémico, como pizza caseira, massas, paes e sobremesas. Além disso, o confinamento
domiciliar reduziu as oportunidades de exercicio fisico (BIAMONTE et al, 2021). De acordo com as
diretrizes para o cuidado do DM2, habitos saudaveis sdo a base do manejo clinico da doenca. A
reducdo da atividade fisica e 0 aumento do peso corporal tém um efeito prejudicial no controle
glicémico, com consequente maior risco de complicacGes do diabetes (ADA, 2019).

De fato, pode-se especular que o confinamento domiciliar durante a pandemia de COVID-19
exacerbou todos os fatores de risco para ganho de peso, especialmente em pacientes com DM2 que
ja apresentam sobrepeso e obesidade, modificando desfavoravelmente 0s comportamentos
alimentares e de sono, bem como o estilo de vida. 1sso é consistente com outros relatos que mostraram
uma piora na rotina alimentar durante a quarentena da COVID-19, especialmente em individuos com
IMC mais elevado, independentemente da doenca diabética (DI RENZO et al, 2020). Em particular,
um estudo em adultos obesos no norte da Italia mostrou um aumento médio de peso de 1,5 kg apos 1
més de quarentena, principalmente associado a redugdo de exercicios e aumento da ingestdo de fast
food (BIAMONTE et al, 2021). Por outro lado, um estudo realizado em pacientes diabéticos tipo 2
no sul da India ndo encontrou mudanca significativa no peso corporal apds a quarentena. Esse

resultado provavelmente surgiu devido as diferencas importantes nas mudancas no estilo de vida
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indiano durante a restricdo da pandemia, uma vez que os pacientes indianos aumentaram o consumo
de vegetais e alimentos frescos e diminuiram os lanches fritos e ndo saudaveis (SANKAR et al, 2020).

A variacgdo dos valores de glicemia de jejum e hemoglobina glicada antes e durante a pandemia
s&o demonstrados na tabela 5. E possivel observar que houve um aumento superior a 10% tanto nos
valores de glicemia de jejum quanto hemoglobina glicada em trés faixas etéarias, sendo elas: entre 51-
60, 61-70 e 71-80. O maior aumento do valor de glicemia de jejum foi de 16% pertencente a faixa
etaria de 71-80 anos. Enquanto o maior aumento na hemoglobina glicada foi na faixa etaria de 61-70
anos, com um valor de 13,4%.

Est& bem estabelecido o impacto do ganho de peso no aumento da resisténcia a insulina e piora
do metabolismo da glicose no DM2 (ADA, 2019). Portanto, sem surpresa, constatou-se que os indices
antropomeétricos (IMC e consequentemente 0 peso) estiveram diretamente associados ao aumento da
hemoglobina glicada. Em pacientes acometidos por DM2, a insulinoterapia é frequentemente
utilizada na doenca de longa duracgéo, ou na presenca de complicacdes e outras comorbidades, como
a doenca renal crbnica ou insuficiéncia cardiaca, patologias que contraindicam o uso de outros
hipoglicemiantes. Além disso, geralmente esta associado a uma atividade funcional reduzida das
células beta. Por esta razdo, a secrecdo enddgena de insulina é incapaz de lidar com o aumento da

resisténcia a insulina devido ao ganho de peso (ADA, 2019).

Tabela 5 — Variacdo dos valores de glicemia de jejum e hemoglobina glicada antes e durante a
pandemia segundo a faixa etéria.

Faixa Etaria Glicemia de Jejum Hemoglobina Glicada

Antes Durante Variacao Antes Durante Variacdo

<50 193,7 193,0 -1,0% 8,7 9,0 +3,4%
51-60 148,7 172,0 +15% 79 8,9 +13,1%
61-70 1342 1514 +12% 7,1 8,0 +13,4%

71-80 125,3  146,3 +16% 7,0 79 +12%

>80 1150 118,7 +3,2% 6,0 6,5 +8,0%
p=0,03 p=0,04

Fonte: Dados da Pesquisa.
Nota: Glicemia de Jejum em mg/dL. Hemoglobina glicada em %. Grupos comparados independentemente por ANOVA
de uma via.

E razoavel supor que os pacientes com DM2 sejam menos confiantes na auto-otimizacio da
dose de insulina em resposta a um pior controle glicémico (CHEN et al, 2019). De fato, ao contrario
dos pacientes com DML, eles ndo estdo acostumados a manipular a contagem de carboidratos e o
fator de correcéo da insulina; pacientes com DM2 raramente dependem de dispositivos tecnologicos,
como monitoramento rapido de glicose ou sistemas de monitoramento continuo de glicose (SANKAR
et al, 2020).

232 Revista Théma et Scientia — Vol. 13, n° 2E, jul/dez 2023 — Edicao Especial Medicina



Impacto da pandemia do COVID-19 sobre a incidéncia e controle de diabetes mellitus tipo 2 em uma unidade basica
de satide no municipio de Cascavel-PR

Durante o periodo pandémico houve uma diminuic¢do global no numero de consultas médicas

dos pacientes diabéticos, conforme pode ser observado na tabela 6.

Tabela 6 — Numero médio de consultas médicas antes e durante a pandemia de COVID-19.

Faixa Etaria Consultas Médicas
Antes Durante Variacdo
<50 4.8 4,8 0%
51-60 6,5 5,2 -20%
61-70 6,9 5,3 -23%
71-80 7,0 5,3 -24%
>80 8,9 6,0 -32%

p=0,02

Fonte: Dados da Pesquisa.
Nota: Nimero médio de consultas médicas na UBS no ano anterior e no ano corrente da pandemia. Comparagdo dos
valores de variacdo por ANOVA de uma via.

Dentre as faixas etarias o grupo que apresentou maior redugdo no namero médio de consultas
foram os pacientes com idade superior a 80 anos, esta diminuicdo foi de 32%. Todos 0s pacientes
com idade entre 51 e 80 anos apresentaram uma reducdo do nimero de consultas variando de 20 a
24%. Pacientes com idade inferior a 50 anos de idade ndo apresentaram reducdo no numero médio de
consultas médicas, no entanto, vale ressaltar que esta faixa etéria apresenta a menor presenca a UBS
comparada com as demais faixas etarias.

O surto da pandemia de COVID-19 fez com que milhdes de pessoas fossem confinadas em seus
domicilios para minimizar drasticamente qualquer contato humano, e atividades de trabalho nao
essenciais foram interrompidas ou transferidas para o trabalho em casa (FERNANDEZ et al, 2020).
Nas unidades de salde, todas as atividades ambulatoriais foram descontinuadas, pois a maioria dos
profissionais de salde estava alocada nas enfermarias de COVID-19. Essas politicas necessarias de
distanciamento social e reorganizacdo da satde publica, compreensivelmente, introduziram muitos
desafios no gerenciamento de doencas cronicas. Entre eles, o controle satisfatorio do DM2 (DI
RENZO et al, 2020).

Outro fator negativo contribuinte pode ser o desencorajamento do comparecimento a clinicas
de diabetes ou clinicos gerais devido & permanéncia forcada em casa, medida exigida principalmente
para idosos. Alem disso, é razoavel supor uma manutencdo mais dificil de dispositivos medicos
usados para automonitorar a glicose no sangue durante o periodo de restricdo (RUISSEN et al, 2021).
Como resultado, houve uma chance limitada de otimizar a dose dos medicamentos em resposta ao
aumento do sedentarismo e piora dos habitos alimentares. Consequentemente, a falta de um ajuste
adequado da dose de insulina ou outros medicamentos durante a quarentena certamente pode ter tido

um papel na piora do controle glicémico no periodo de confinamento. Este achado pode, portanto,

Revista Théma et Scientia — Vol. 13, n° 2E, jul/dez 2023 — Edicdo Especial Medicina 233



Larissa Bortolotto Silva — Marise Vilas Boas Pescador

encorajar o desenvolvimento de um programa educacional estruturado dedicado a pacientes com
DM2 (DI RENZO et al, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo destaca o impacto negativo do efeito da pandemia no controle de peso e
metabolico nos portadores de DM2. Houve uma diminui¢do na incidéncia de DM2 no periodo da
pandemia na UBS pesquisada, bem como uma reducdo no numero de consultas médicas dos
individuos com diagndstico prévio de DM2, provavelmente refletindo a suspenséo dos atendimentos
eletivos, medida realizada como contencdo da pandemia em todas UBS nesse periodo. Os pacientes
com diagnostico prévio da doenca tiveram um aumento no IMC, glicemia de jejum e hemoglobina
glicada. O reconhecimento do efeito do blogueio da circulacdo de pessoas € 0 primeiro passo
necessario para tomar medidas preventivas para evitar a piora do controle metabolico em pacientes
diabéticos durante um periodo eventualmente necessario de confinamento domiciliar.

Estes resultados devem ser interpretados considerando as restricdes intrinsecas de um estudo
retrospectivo-observacional e o numero limitado do tamanho da amostra. Outro limite deste estudo é
a falta de informacdes detalhadas sobre mudangas de estilo de vida nessa populagdo durante o
confinamento, como mudancgas nos habitos alimentares e exercicios. Foi considerada a hipotese de
um aumento na ingestéo de alimentos altamente caldricos e redugéo do nivel de atividade fisica, com
base em outras pesquisas de populacfes semelhantes e caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos
pacientes no inicio do estudo. Devido a isso, ndo foi possivel reconhecer o impacto especifico da
dieta e atividade fisica durante a pandemia no controle metabdlico.

Os dados sobre a tendéncia real de contégio, infelizmente, provam que pode haver outros surtos
de doencas respiratorias no futuro e, provavelmente, periodos mais curtos ou mais longos de
confinamento domiciliar podem ser necessarios para conter a propagacdo destas condicdes. Neste
sentido, as melhores condicbes para alcancar e manter um bom controle metabdlico devem ser
garantidas aos pacientes com DM2. Tais estratégias podem incluir a implementacéo de programas de
visitas por telemedicina, oferecendo um sistema moderno para autogerenciamento da glicemia e
orientacOes suplementares incentivando esses individuos a manter um estilo de vida saudavel. Isso é
especialmente valido em pacientes com maior risco de piora do controle glicémico, como aqueles em

tratamento com insulina.
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