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RESUMO - Diabetes mellitus (DM) representa um importante problema de saldde publica. Sua
incidéncia tem atingido proporgdes epidémicas demandando alto custo tanto econdmico quanto
social. A glicose plasmatica de jejum pode auxiliar no diagndstico do DM e seus estagios pré-clinicos.
Medidas preventivas em diferentes niveis podem diminuir esse crescente niumero de diabéticos e as
complicagbes decorrentes da doenga. O objetivo deste estudo foi estimar a frequéncia de diabetes e
glicemia de jejum alterada, bem como verificar o controle glicémico de pacientes diabéticos na
populagdo atendida pelo projeto de extensdo "Avaliacdo laboratorial na assisténcia a saude e
prevencdo de doengas - Programa CRUTAC". Foram avaliados resultados da glicemia de jejum (GJ)
de 155 pacientes atendidos durante o ano de 2009 e que responderam a um questionario sobre a
presenga de doengas cronicas e do uso continuo de medicamentos. Com base neste questionario os
pacientes foram divididos em dois grupos, Grupo | (ndo diabéticos) e Grupo Il (diabéticos). A média
de idade dos pacientes foi de 50 anos (+ 20), 74,8% acima de 40 anos. A prevaléncia de DM auto-
referido foi de 18,1%. Na Analise da GJ do Grupo |, 5,5% dos resultados foram compativeis com DM
(= 126mg/dL) e 18,1% apresentaram glicemia de jejum alterada (= 100mg/dL e < 126mg/dL). No
Grupo I, verificou-se que 67,8% dos pacientes estavam acima da meta de controle glicémico
desejavel (< 110mg/dL). Os resultados deste estudo forneceram uma melhor identificagdo da
necessidade da populacao local referente ao pré-diabetes e a prépria doenga. Na continuidade do
projeto, pretende-se propor agdes preventivas em varios niveis, que possam contribuir para melhoria
de qualidade de vida desses pacientes. Apoio: Pré-Reitoria de Extensao/Divisdo de Extensao
Universitaria (PROEX/DEU).
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Introducao

Diabetes mellitus (DM) ndo é uma Unica doenga, mas um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia. Essa hiperglicemia € o resultado de defeitos
na acao da insulina, na secrecdo de insulina ou em ambos. A classificacao atual do DM é baseada na
etiologia e inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos de DM e DM
gestacional. O DM tipo 2 é a forma presente em 90-95% dos casos, pode ocorrer em qualquer idade,
mas é geralmente diagnosticado apds os 40 anos. Existem ainda duas categorias, a glicemia de
jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida, referidas como pré-diabetes e consideradas fatores
de risco para o desenvolvimento de DM e doengas cardiovasculares (SDB, 2007).

Com enfoque na glicemia de jejum alterada (GJA), condigcdo metabdlica que na maioria das
vezes precede o diabetes e geralmente ndo causa sintomas, esta pode ser diagnosticada pela
simples dosagem da glicemia de jejum (SDB, 2007). Um estudo realizado no Hospital Universitario
de Pernambuco, com 428 pacientes ambulatoriais, a maioria com idade = 40 anos (78,3%), mostrou
que com a utilizagdo de critérios diagnésticos mais rigidos, a incidéncia de individuos com GJA
encontrada foi de 14,7%, a partir da faixa etaria = 20 anos (CIPRIANO, et al., 2006).

Estima-se que em 2030 haverd, no mundo, 336 milhdes de pessoas diabéticas (WILD et al.,
2004). No Brasil, um importante estudo multicéntrico realizado entre 1986 e 1989, em 9 capitais
brasileiras, mostrou que a prevaléncia de DM e intolerAncia a glicose era de 7,6 e 7,8%,
respectivamente, em populacao urbana com idade entre 60-69 anos (MALERBI & FRANCO, 1992).
Na cidade de S&o Carlos, a prevaléncia de DM foi estimada em 13,5% para DM e 5% para
intolerancia a glicose em populag¢édo urbana entre 30 a 79 anos (BOLSI et al., 2009). Em estudo de
diabetes auto-referido realizado com 54.369 individuos entrevistados pelo sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecao para Doencgas Cronicas, por Inquérito Telefénico (VIGITEL), englobando
27 capitais brasileiras, estimou-se haver no Brasil 6.317.621 casos diagnosticados de diabetes. A
prevaléncia de diabetes auto-referido neste estudo foi de 5,3% para o conjunto dos municipios
estudados (SCHMIDT et al., 2006).

A incidéncia do DM tipo 2 na atualidade atinge propor¢des epidémicas, demandando um
alto custo tanto econdmico quanto social. Nesse sentido, atencao tem sido dispensada aos diferentes
niveis preventivos da doenca. A prevenc¢ao terciaria, em que as complicagoes ja ocorreram, é, ainda
hoje, a que consome a maior parte dos investimentos, enquanto a secundaria foca a importancia do
tratamento adequado do diabético sem complicagbes. A prevencdo primaria, de interesse mais
recente, tem como finalidade impedir o aparecimento da doencga. A Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS) cita um ultimo nivel de prevengéo, o primordial, o qual objetiva evitar o surgimento de fatores
de risco para DM tipo 2 (SBD, 2006).

No presente estudo, realizado com a populagéo residente no Distrito de ltaiacoca atendida
pelo projeto extensionista "Avaliacdo laboratorial na assisténcia a salde e prevencdo de doencas -
Programa CRUTAC", a proposta foi de estimar a frequéncia de diabetes e glicemia de jejum alterada,
bem como verificar o controle glicémico de pacientes diabéticos nessa populagao.

Objetivos

Foram objetivos deste trabalho:
- estimar a frequéncia de diabetes e glicemia de jejum alterada na populagao residente no Distrito de
ltaiacoca, atendida pelo projeto extensionista "Avaliagdo laboratorial na assisténcia a salde e
prevencao de doencgas - Programa CRUTAC";
- verificar o controle glicémico de pacientes diabéticos nessa populagao.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo através de levantamento retrospectivo de dados
laboratoriais de glicemia em jejum da populagéo residente no Distrito de Itaiacoca, Parana, atendida
pelo projeto extensionista "Avaliacdo laboratorial na assisténcia a saude e prevengéo de doencgas -
Programa CRUTAC". Este projeto é desenvolvido por professores do Laboratério Universitario de
Andlises Clinicas (LUAC) e estudantes do Curso de Farmacia da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG), com a presencga da professora coordenadora nas atividades de campo. Os dados
foram coletados no periodo de margo a novembro de 2009. A amostra foi constituida de 155
pacientes ambulatoriais, de ambos os sexos, selecionados a partir da consulta aleatéria de solicitagéo
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médica de dosagem da glicemia de jejum pelo médico que atende no posto de salde do Centro Rural
Universitario de Treinamento e Acdo Comunitaria (CRUTAC). Para inclusdo no estudo, os individuos
selecionados deveriam ter respondido ao questionario realizado habitualmente durante a etapa de
coleta de material bioldégico para a realizacdo dos exames. Este questiondrio incluiu perguntas
referentes a presenca de doencas crdnicas como diabetes, hipertenséo arterial ou outras e ao uso
continuo de medicamentos.

A dosagem de glicose foi realizada em analisador automatizado SELECTRA JUNIOR no
Laboratério Universitario de Andlises Clinicas da UEPG (LUAC), seguindo-se os protocolos habituais
de trabalho. O método empregado foi 0 da glicose-oxidase (Trinder).

Os pacientes foram divididos em 2 grupos, nao diabéticos (Grupo |) e diabéticos (Grupo 1),
de acordo com a resposta ao questionario aplicado. No Grupo | também foram incluidos todos os
individuos que desconheciam seu estado de salide em relagao a presenca de DM.

Utilizaram-se as Diretrizes da Sociedade Brasileiras de Diabetes (2007) para classificacdo
dos pacientes do Grupo |, de acordo com os critérios diagnésticos preconizados para os resultados
do exame laboratorial de glicemia de jejum (Tabela 1). Para analise do controle glicémico do Grupo |
foram utilizadas as metas terapéuticas recomendadas pela SBD e ADA (Tabela 2) (SBD, 2008).

A analise dos dados foi realizada utilizando a estatistica descritiva simples e representagdes
graficas do Programa Microsoft Office Excel.

Tabela 1: Valores de glicose plasmatica (em mg/dL) para diagndstico de diabetes mellitus e
seus estagios pré-clinicos.

TABELA — Valores de glicose plasmatica (em mg/dl) para diagndstico de diabetes mellitus e seus

estigios pré-clinicos

Categoria Jejum® 2h apds 75g Casual**
de glicose
Glicemia normal < 100 < 140
Tolerancia a glicose >100a<126 =140a <200
diminuida
Diabetes mellitus =126 = 200 =200 {coh sintomas classicos)***

*0 jejurn & definido como a falta de ingestao caldrica por mo minimo & horas; **glicernia plasmatica casual & agquela
realizada a qualquer hora do dia, sem se obsarvar o intervalo desde a dlitima refeicdo; *** os sintomas classicos de DM
incluem polidria, polidipsia e perda ndao-explicada de peso.

Mota: O diagndstico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticdo do teste em outro dia, a menos que haja hiper-
alicemia inequivaca com descompensacio metabdlica aguda ou sintomas dbovios de DM

Fonte: Diretrizes SBD, 2007.

Tabela 2: Metas terapéuticas para o controle glicémico, conforme recomendacé6es da SBD e
ADA.

TABELA 3 - Metas terapéuticas para o controle glicBmico, conforme recomendacges

da Sociedade Brasileira de Diabetes e da American Diabetes Association

Metas terapéuticas
Parametro laboratorial
SBD ADA
Hemaoglobina glicada (A1C) <6,5% <7%
Glicemia de jejum <110 20-130
Glicemia pré-prandial <110 50-130
Glicemia pds-prandial (duas horas) <140 <180

Fonte: Diretrizes SBD, 2008.
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Resultados

Participou deste estudo um total de 155 pacientes, sendo 61 (39,4%) homens e 94 (60,6%)
mulheres. A média de idade foi de 50 anos (x 20); o paciente com a menor idade tinha quatro anos e
0 com maior estava com 87 anos. No estudo, observou-se incidéncia de 74,8% para a faixa etaria =
40 anos (Figura 1).

Figura 1 — Caracterizacao da populacao

4,55 4.5%

74,8%

Ocriangas (0-11 anos) O adelescentes (12-18 anocs)
Oadultos (19-39 anos) @ Adultos acima de 40 anos

Fonte: Pesquisa de Campo

Os dados obtidos do questionario mostraram que 115 (74,2%) dos pacientes afirmaram nao
serem diabéticos, 70,5 e 76,6%, respectivamente para homens e mulheres; 28 (18,1%) auto-referiram
DM, 19,7 e 17,0%, respectivamente para homens e mulheres. Destes apenas (60,71%) estavam
fazendo uso de medicacao especifica para o controle da doenga, sendo 10,71% usuarios de insulina.
Ainda, 12 (7,7%) dos pacientes nao souberam responder se tinham ou ndo DM , 9,8% dos homens e
6,4% das mulheres (Figura 2).

Figura 2 — Resposta ao questionario quanto a presenca de DM
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Fonte: Pesquisa de Campo

Apéds andlise do questionario, os pacientes foram divididos em dois grupos. O Grupo | (ndo
diabéticos) foi composto por 127 pacientes, sendo 39 homens e 78 mulheres e o Grupo Il
(diabéticos), por 12 homens e 16 mulheres.

A classificagdo para o Grupo | estd apresentada na Tabela 3. Do total da amostra, 76,4%
apresentou glicemia de jejum dentro dos valores de referéncia. Observou-se que cinco (5,5%) dos
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pacientes apresentaram glicemia de jejum sugestiva de diabetes (> 126 mg/dL), enquanto que 23
(18,1%) dos resultados foram compativeis com a glicose de jejum alterada (= 100mg/dL e <
126mg/dL), sendo a frequéncia em homens (22,4%) muito maior que em mulheres (15,4%).

Tabela 3 — Classificacao dos pacientes residentes no Distrito de ltaiacoca, pertencentes ao
Grupo | (nao diabéticos), utilizando os critérios diagndsticos da SBD (2007), agrupados quanto
aos valores de glicemia de jejum.

Glicemia de jejum HOMENS MULHERES TOTAL
(mg/dL) (n=39) (n=78) (n=127)
Normal

(60 a2 99 mg/dL) 36 (73,5%) 61 (78,2%) 97 (76,4%)
Alterada
(100 a 125 mg/dL) 11 (22,4%) 12 (15,4%) 23 (18,1%)
Sugestivo de DM
(=126 mg/dL) 2 (4,1%) 5 (6,4%) 5 (5,55%)

Fonte: Pesquisa de Campo

Ao comparar o controle glicémico dos individuos do Grupo Il, segundo as recomendagdes
da SBD e ADA, observa-se uma maior frequéncia de mulheres com glicemia de jejum dentro dos
valores desejaveis (< 110mg/dL), em relacdo aos homens (37,5% vs 16,7%). A maioria dos pacientes
apresentou glicemia de jejum superior aos valores desejaveis (67,8%) e em um deles o valor foi
inferior a 60mg/dL (3,6% do total) representando risco de hipoglicemia e, portanto, descontrole
glicémico. Valores elevados (> 140mg/dL) foram mais prevalentes em homens (58,3%) e quando
comparado ao das mulheres (37,5%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Controle Glicémico dos pacientes residentes no Distrito de Itaiacoca, pertencentes
ao Grupo Il (diabéticos), utilizando os critérios diagnosticos da SBD (2008), agrupados quanto
aos valores de glicemia de jejum.

Glicemia de jejum HOMENS MULHERES TOTAL
(mg/dL) (n=12) (n=16) (n=28)
n/% n/% n/%
<60 0 (0,0%) 1 (6,2%) 1 (3,6%)
*60-109 2 (16,7%) 6 (37,5%) 8 (28,6%)
110-140 3 (25,0%) 3(18,8%) 6 (21,4%)
> 140 7 (58,3%) 6 (37,5%) 13 (46,4%)

* (desejavel < 110mg/dL)
Fonte: Pesquisa de Campo

Conclusoes

A maior parte da populagéo atendida pelo projeto extensionista encontra-se na faixa etéaria
que esta mais propensa a ter DM tipo 2 e muitos desconhecem seu estado de saude em relagdo ao
DM. Os resultados deste estudo forneceram uma melhor identificacdo da realidade local referente ao
pré-diabetes e a prépria doenca. Na continuidade do projeto, pretende-se propor agdes preventivas
em Varios niveis, que possam contribuir para melhoria de qualidade de vida desses pacientes.
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