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RESUMO — Diabetes mellitus (DM) é uma das maiores causadoras de morte no mundo e representa
um problema pessoal e de saude publica. Quando ndo tratada pode trazer ao longo dos anos
inumeras complicagdes, sendo importante fator de risco para doenca cardiovascular (DCV).
Independente do tempo de evolugdo da doenga, o risco para doenga arterial coronariana (DAC)
aumenta cerca de duas a quatro vezes. Os objetivos deste estudo foram: estabelecer a prevaléncia
de valores alterados de glicemia e de hemoglobina glicada (A1c); avaliar o histérico familiar de DM e
DCV e promover o cuidado com a saude dos servidores da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG). Com a promocgéao do evento “Pré-Servidor: fatores de risco para doengas coronarianas’,
ocorrido em 2009, alunos do Curso de Farmacia atenderam os servidores, realizaram inquérito
epidemioldgico, coletaram amostras bioldégicas e desenvolveram trabalho de orientagdo em salude
preventiva. Para o estudo do metabolismo glicidico foram analisados dados de dosagem de glicose e
de A1c, presenga de DM e DCV, histérico familiar de doenga e uso continuo de medicamentos de 85
servidores, de ambos os géneros. Os resultados obtidos mostraram que a taxa de DM e DCV auto-
referida foi de 4,7% para ambas as doengas. Histérico familiar de DM e DCV esteve presente em
37,6% e 35,3% dos servidores, respectivamente. Observou-se que 75% dos servidores diabéticos
apresentaram valores para Al1c acima do recomendado (< 6,5%). Entre a populagdo nao diabética a
prevaléncia de glicemia de jejum alterada foi de 11,1% e sugestiva de DM, 1,2%. Prevaléncia de
14,8% foi observada em relacdo a dosagem de Aic alterada. Importantes alteracdes glicémicas
foram encontradas na populagédo de servidores, devendo-se ampliar o atendimento prestado pelo
projeto “PRO- SERVIDOR — Promogéo da Saude: fator de risco total para doengas coronarianas”
tendo em vista que DM é fator de risco independente para DAC.

PALAVRAS CHAVE — Doenca arterial coronariana, dosagem de Alc, prevaléncia em servidores da
UEPG.
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Introducao

Diabetes mellitus (DM) € uma das maiores causadoras de morte no mundo, essa
enfermidade representa um problema pessoal e de saude publica com grandes proporgdes quanto a
magnitude e a transcendéncia, apesar dos progressos no campo da investigacao e da atengao aos
pacientes. Quando nao tratada pode trazer ao longo dos anos inumeras complicagdes como
neuropatias, cegueira, insuficiéncia renal, amputagbes dos membros, além de aumentar
significativamente o risco de morbidade e mortalidade cardiovascular, por doenga arterial coronariana
(DAC), cerebrovascular e vascular periférica, portanto se houver um controle glicémico adequado, as
complicagbes crbnicas retardam (ASSUNCAOQ et al., 2001). No paciente diabético, o risco para DAC
esta aumentado cerca de 2 a 4 vezes, independente do tempo de evolugdo da doenca. A glicemia é
considerada um fator de risco continuo para DAC, de forma semelhante ao que acontece com os
niveis de colesterol e pressao arterial (TIMERMAN, et al., 2000).

Para o diagndstico laboratorial de DM recomenda-se o exame de glicemia em jejum e
qguando este se apresenta com valor mais elevado que os valores de referéncia, porém inferiores ao
critério diagnostico para DM, recomenda-se o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) ( SBD, 2007).
Os critérios diagnésticos de DM tem sido frequentemente revistos e atualizados. O teste da
hemoglobina glicada ou Alc, que encontra grande aplicacdo no acompanhamento e prevencédo de
complicagbes crénicas de DM tem sido estudado por um grupo interdisciplinar no sentido de
promover a padronizagdo de métodos laboratoriais devidamente validados. No Posicionamento
Oficial 2009 sugeriu-se o emprego deste teste na avaliagdo complementar da glicemia de jejum, seja
para o diagndstico do DM ou para o rastreio dos pacientes que, efetivamente, necessitariam do
TOTG para confirmacdo do diagnéstico (PIMAZONI NETTO et al, 2009). A American Diabetes
Association (ADA), em sua atualizagao publicada em janeiro de 2010, propds que o diagndéstico de
diabetes pode ser feito quando o nivel de Alc for superior a 6,5% e valores entre 5,7% e 6,4% sao
indicativos de pré-diabetes (ADA, 2010). Os niveis de Alc apresentam correspondéncia com o0s
niveis de glicémica sanguinea média por um periodo de 90 a 120 dias, tempo médio de vida dos
eritrocitos, uma vez que refletem a ligagdo estavel e irreversivel da glicose a hemoglobina por meio
do terminal valina da cadeia beta da hemoglobina. Porém a glicemia recente possui maior influéncia
no valor de Alc, representando cerca de 50% no més precedente ao exame. Valores elevados de
A1c estado associados a risco de complicagdes micro e macrovasculares. Foram estabelecidos, para
adultos diabéticos, metas de 7,0% (ADA) e valores menores que 6,5% (SDB) para caracterizagao de
um bom controle glicémico (PIMAZONI NETTO et al., 2009; SBD, 2007; SDB, 2008).

Schaan e colaboradores estudaram grupos de individuos classificados de acordo com a
homeostase glicémica, identificaram fatores de risco para DAC e comparam os grupos. Os resultados
obtidos mostraram que individuos com alteragdo da homeostase glicémica representam um grupo-
alvo para a definigdo de agdes preventivas em nivel individual e populacional devido a maior
prevaléncia de fatores de risco para DAC (SCHANN et al., 2004). )

No presente estudo, realizado com dados do Projeto de Extensdao “PRO- SERVIDOR -
Promocéo da Saude: fator de risco total para doengas coronarianas”, foram estudadas a prevaléncia
de valores alterados de glicemia e de hemoglobina glicada, par@metros laboratoriais relacionados a
DM, e verificado o histérico de DM e DCV, importantes dos fatores de risco associados ao risco de
DAC. A partir dos dados obtidos pretende-se realizar trabalho de orientagdo e prevengdo com os
servidores da UEPG, que possam minimizar os fatores de risco e a probabilidade de desenvolvimento
de DAC.

Objetivos

Este estudo teve por objetivos determinar a prevaléncia de valores alterados nos parametros
laboratoriais relacionados ao diabetes representados por glicemia de jejum e hemoglobina glicada,
bem como de histérico familiar de DM e DCV, em servidores da UEPG. Outro objetivo foi o de
promover o0 cuidado com a saude do servidor com a realizagdo de exames laboratoriais de rotina,
orientacdes em salde e encaminhamentos necessarios, sempre com o envolvimento dos estudantes
do curso de Farmacia, em atividades de extensao, projetos e eventos.
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Metodologia

Foi elaborado um evento denominado “Pré-Servidor: fatores de risco para doengas
coronarianas”. Neste evento ocorrido em 2009, alunos do Curso de Farmécia atenderam servidores
da Universidade Estadual de Ponta Grossa, realizaram inquérito epidemiolégico com participacdo de
profissional Nutricionista, coletaram amostras bioldgicas e desenvolveram trabalho de orientagdo em
salde preventiva.

Para o estudo do metabolismo glicidico foram analisados dados de dosagem de glicose e
de hemoglobina glicada (A1c) de 85 servidores com faixa etaria entre 14 e 65 anos, de ambos os
géneros. O método utilizado para a dosagem de glicose foi 0 método enzimatico da glicose-oxidase
(Trinder), com valores referenciais < 99 mg/dL e para a dosagem de Alc, o método imunoenzimatico
(turbidimetria), com valores referenciais de 4 a 6%, certificado pelo Programa de Padronizagédo
Nacional da Glicohemoglobina (NGSP). Essas determinacdes bioquimicas foram realizadas em
analisador automatizado SELECTRA JUNIOR no Laboratério Universitario de Analises Clinicas da
UEPG (LUAC), seguindo-se os protocolos habituais de trabalho.

Os dados de presenga de diabetes e doencgas cardiovasculares, bem como o histérico
familiar dessas doencas e uso de medicamentos continuos foram obtidos do inquérito epidemiol6gico.
O uso de medicamento, neste estudo, foi utilizado apenas para comparar os dados de auto-referéncia
de DM pré-existentes ou ausente.

Na anélise dos dados empregou-se estatistica descritiva simples e representagdes graficas,
utilizando o Programa Microsoft Office Excel.

Resultados

No total, 85 servidores da UEPG (voluntarios) participaram do estudo, sendo 34 (40%)
homens e 51 (60%) mulheres. A média de idade foi 44 + 11 anos. Os dados obtidos do inquérito
epidemiolégico mostraram que 70 (82,4%) servidores afirmaram ndo serem diabéticos e quatro
(4,7%) auto-referiram DM, dado comprovado pelo uso de medicamentos especificos para DM. Ainda,
11 (12,9%) servidores ndo sabiam afirmar se tinham ou ndo DM. Quanto a doenga cardiaca, apenas
quatro (4,7%) dos servidores auto-referiram algum tipo de DCV. Histérico familiar de DM e DCV
esteve presente em 32 (37,6%) e 30 (35,3%) dos servidores, respectivamente (Figura 1).

Figura 1 — Inquérito Epidemiolégico
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Andlise das respostas ao Inquérito Epidemiolégico realizado com servidores da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, Parana.

Nesta populagdo de servidores apenas quatro (4,7%) eram diabéticos. Para este grupo
observou-se que um (25%) servidor apresentou A1c com valor preconizado como meta de pelas
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Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2007 e 2008 (meta para individuos diabéticos < 6,5%)
e trés (75%) com valores acima da meta (Tabela 1).

Tabela 1 — Dosagem de Glicemia em jejum e Hemoglobina Glicada (A1c) em servidores da

UEPG, diabéticos.

Servidores Diabéticos

Glicemia de jejum
(VR =60 a 99 mg/dL)

Hemoglobina Glicada (A1c)
(VR =4,0a6,0%)

294 11,1
HOMENS
(n=2) 240 10,1
%6 6.2
MULHERES
(n=2) 141 75

Fonte: Pesquisa de Campo

Apds exclusdo dos quatro servidores confirmadamente diabéticos, foram analisados
resultados laboratoriais do exame glicose de jejum de 81 servidores adotando-se os critérios
diagnésticos para DM da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2007). A Tabela 2 apresenta os
resultados obtidos para essa populagao.

Tabela 2 — Dosagem da Glicemia em jejum em servidores da UEPG néo diabéticos

Glicemia de jejum HOMENS MULHERES TOTAL
(VR =60 a 99 mg/dL) (n=32) (n=49) (n=81)
Normal
(60 a 99 mg/dL) 27 (84,4%) 44 (89,8%) 71(87,7%)
Alterada
(100 a 125 mg/dL) 4 (12,5%) 5(10,2%) 9 (11,1%)
Sugestivo de DM
(>126 mg/dL) 1 (3,1%) 0 1(1,2%)
TOTAL 32 (100%) 49 (100%) 80 (100%)

Fonte: Pesquisa de Campo

Valores dentro da faixa referencial estiveram presentes em 71 (87,7%) servidores, nove
(11,1%) apresentaram glicemia de jejum alterada e um (1,2%) apresentou glicemia de jejum com
valor de 156 mg/dL, sugestivo de DM, acompanhado de A1c com valor também alterado (8,2%).

Em relacdo ao exame de Alc desses servidores, 12 (14,8%) apresentaram valores acima
dos referenciais (Figura 2) e destes, somente quatro (33,3%) apresentaram glicemia dentro dos
valores referenciais. Os demais 66,7% apresentaram glicemia e hemoglobina alteradas (Figura 3).
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Figura 2 — Dosagem de Hemoglobina Glicada (A1c) em servidores da UEPG nao diabéticos
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Resultado da dosagem de Hemoglobina Glicada (A1c) pelo método imunoenzimatico (turbidimetria),
certificado pelo Programa de Padronizagdo Nacional da Glicohemoglobina (NGSP) — Valores
Referenciais de 4,0 a 6,0% para individuos ndo diabéticos.

Figura 3 — Valores de glicemia em jejum de servidores da UEPG, nao diabéticos, que
apresentaram Hemoglobina Glicada (A1c) alterada.

180
F 160
+ 140
+ 120
+ 100
T &0

T 50

1 a0

Hemmoglobina glicada - Ale (%)
Glicose em jejum (mg/dL)

T+ 20

1 2 3 4 = 13 T 8 9 10 11 12

Namero de servidores

|—Hem|:|g||:|bina glicada - Alc - glicose jejum |

Valores Referenciais para glicemia em jejum (VR = 60 a 99 mg/dL - método enzimético da glicose-
oxidase, Trinder); Valores Referenciais para Hemoglobina glicada — A1c (VR = 4,0 a 6,0% - método
imunoenzimatico (turbidimetria), certificado pelo Programa de Padronizagdo Nacional da
Glicohemoglobina - NGSP).

Conclusoes

Importantes altera¢des glicémicas foram encontradas na populagdo de servidores. Em
associa¢do com a média de idade superior a 40 anos, elevada prevaléncia de histérico familiar para
DM e DCV observada e outros fatores ndo avaliados neste estudo como hipertensédo, obesidade,
tabagismo, sedentarismo entre outros, a chance de desenvolvimento de DAC pode estar aumentada.
Em servidores ndo diabéticos, a prevaléncia de glicemia de jejum alterada e de Alc alterada, podem
significar um estagio pré-clinico do diabetes. A utilizagdo da hemoglobina como teste diagnéstico e
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para indicar o pré-diabetes, ja tem sido utilizado pelo ADA e recomendada pela SBD em pacientes
com alto potencial de desenvolvimento da doenga ou no monitoramento do diabético. Resultados de
Alc acima dos valores desejaveis foram encontrados tanto em servidores ndo diabéticos como
diabéticos, indicando a necessidade de acompanhamento clinico e exames laboratoriais frequentes
para impedir o desenvolvimento de DM e/ou suas complica¢des. Sabendo-se que a glicemia é fator
de risco continuo para DAC, agbes que visem prevencdo, orientacdo e medidas terapéuticas de
controle sdo essenciais para reduzir os agravos determinados por essa doenga cronica. Neste
sentido, o projeto de extensdo em desenvolvimento “PRO- SERVIDOR — Promocdo da Sadde: fator
de risco total para doengas coronarianas” pode auxiliar na detecgdo de servidores com risco
significativo de DAC para que se tomem as medidas cabiveis a cada caso, devendo-se ampliar o
ndmero de atendimentos para que mais servidores sejam beneficiados.
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