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Fatores socio-demograficos e Saude Geral em Homens: SM e DM2
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Resumo

Ha poucos estudos sobre o estado de saude de homens com sindrome metabdlica e diabetes tipo 2. Amostra: 48
homens. Se renda, escolaridade, estado civil, exercicios fisicos e dieta associam-se a quadro clinico.Hbgli
<6.5:prevaléncia de ndo casados, renda menor, escolaridade maior, maior frequéncia de exercicios, sem dieta;
hipertenséo,maior triglicerideos.O estado civil, dieta e frequéncia de exercicio eram diferenciais para estado de saude.

Palavras-chave:

Diabetes tipo I, sindrome metabolica, fatores socio-demogréficos.

Introducgéo
Muitos estudos sobre obesidade focam a populacdo
feminina, na qual a multimorbidade é mais frequentemente
encontrada, visto que tende a ser a populacdo que procura
mais precoce e frequentemente servigos de saude. Outros
estudos mostram prevaléncia da obesidade e pior quadro
de saude na populacdo masculina, com inicio mais
precoce de obesidade, dislipidemia e hipertensdo. Tem-se
observado melhora geral da combinacdo dieta-exercicio
em termos de resultados, do que apenas dieta ou
exercicio, inclusive quanto a sensibilidade a insulina. A
conservacdo dos ganhos para a saude, apés alguns anos,
de acordo com a literatura, ndo se mantém, em funcéo de
atitudes inadequadas que tendem a ser retomadas.
O objetivo do presente estudo foi verificar a relacdo entre
dieta, exercicio, saude, renda, escolaridade e estado
civil, com obesidade, sindrome metabdlica, diabetes do
tipo dois, dislipidemia, hipertensdo, glicemia e
hemoglobina glicada (hbgli) em popula¢do masculina.
Amostra composta por 48 sujeitos selecionados em
ambulatério de sindrome metabdlica, sendo parte dos
dados fornecidos pelos participantes e outra, coletada
em prontuarios.

Resultados e Discussao

A idade n&o se mostrou relevante nesta amostra, embora
se saiba, via literatura, que tal influencia existe. Ser
casado associava a maior hbgli, provavelmente por maior
exposicdo a estimulacdo para alimentar-se, a qual os
individuos ndo casados pareceram estar menos expostos.
Apesar da média de idade ser semelhante, quando
analisadas a escolaridade e a renda entre os que
apresentavam hbgli <6.5 observou-se que a renda era
menor, mas a escolaridade maior, bem como a
frequéncia de exercicios, o que, contudo, ndo sugere
controle da obesidade (Il; sem dieta), hipertensdo e
dislipidemia. Os individuos com hbgli > 6,5 tinham maior
renda e o mesmo padrdo de escolaridade do grupo
analisado anteriormente, mas alegavam fazer mais dieta e
menos exercicio. Apresentavam média de idade um pouco
maior e tinham maior prevaléncia de dislipidemia e
hipertensédo. No grupo com hbgli = 6,5, observou-se baixo
hdl, alto Idl, e menor frequéncia de exercicio fisico.Tinham
alta glicemia e alegavam fazer dieta.O Grupo com hbgli <

6,5 apresentou mais triglicerideos e baixo hdl, porém em
uma zona mais intermediaria (HDL: 30-44) e menor
prevaléncia de hipertensdo. Pacientes com sindrome
metabdlica apenas, apresentaram prevaléncia de zona
intermedidaria de baixo HDL, LDL muito alto e maior
prevaléncia de hipertensdo que os demais grupos.

Idade Estado Civil
HB gli Wédia | Minima | Waxima |Casado]No casado|t Incompletc[ Completo] Ensino Wédio[ Pés Graduagéo| < 1 salério] 1 salério]5.8 salério[>=4 salario
>=£5 485(43) 34 BHIBT(BY)| 4% 6% 2% 19% 4% 12% 13% 1B% 1% %
<65 3842 @) B 4% 6% 126% 2% 0% 126% 1% 7% 2% 0%

Sindrome metabolica| 47(47) 19(30) 64 (50) | 68% 32k A% 2% 3% % % 0% % 4%

Obs. A média de idade entre parenteses foi calculada sem s cutlines, bem como a mnima & a méxima (abaixo de 29 anas ou acimz de 60 anos).

Fundamental Média ou Superior Renda

Nivel de Obesidade Dieta icios e éncia (por semana)] Dislipi

HB gli sobrepeso/1] 2 | 3 [sim[nso[sm[ndo]| 1x | 2x | 3x | sim | Nao] sim | ndo

»=6,5 33,33% 33,33% 33,33%( 62% 38% [57% 43% | 37.5% 37.5% 250% | 77% 23%| 86% 14%

<6,5 0% 75% 25% | 29% 71% [56% 44% 20% 20% 60% 67% 33% | 75% 25%
Sindrome metabdlica 5% 40% 55% | 44% 56% | 30% 20% 45% 36% 19% 64% 36% | 85% 15%

Triglicerideos | HDL LDL Glicemia

»=45 | < 130[131 160[ 161  189] = 190[ ~121] 100 - 120] <100]
59% 35% 6% 0% | 80% 20% 0%
o|7e% 2% 0% 0% | 0% a3%  57%
65%  21% 0%  14% |27%  20%  53%

Colesterol Total
HB gli <200 | 200
>=6,5 35% 65% 1% 23% 18% 18% | 35%
<65 4% 56% 37.5% 25% 2%  12.5%|
Sindrome ol 40% 60% 58% 14% 21% 7%

Conclusdes
Havia associagdo de estado civil, renda e escolaridade
com pior estado geral de salde, no grupo com hbgli = 6,5;
independe da média de idade do grupo: semelhante, entre
tais pacientes e aqueles com hbgli <6,5 ou sindrome
metabdlica apenas. Apenas dieta, e baixa frequéncia de
exercicios, aparentemente explicava tal situagdo. Com
hbgli <6,5 havia prevaléncia de ndo casados, maior
frequéncia de exercicios, mas sem dieta; havia associacao
com maior controle glicemia e hbgli, mas piores niveis de
triglicerideos. Assim, dieta e os exercicios fisicos tinham
diferentes repercussfes na salude dos pacientes. No grupo
com sindrome metabdlica ndo haviam associacfes do
estado de salude com idade, renda, dieta ou exercicios
fisicos. O diferencial era estado civil.
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