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Resumo

Neste trabalho, objetiva-se tracar o perfil glicémico dos usuarios do Posto de
Satide do Municipio de Arvorezinha (RS). Participaram voluntariamente da
pesquisa 240 usudrios, que responderam a um questiondrio, sendo medida a
glicemia de cada um. A avaliagdo do teor glicémico em jejum foi feita por meio
do sangue venoso, apds periodo de, no minimo, 8 horas de jejum, pelo teste de
ponta de dedo (HGT), feito por um enfermeiro do referido posto. Os dados de-
monstram que 25% dizem nao ser diabéticos, 59% nao sabem se sao e 16% sabem
que sdo diabéticos (13% DM2 e 3% DMI). Verificou-se que 80% dos individuos
mostram HGT normal, e 20% o apresentam alterado. Um total de 73% dos que
tém o teste de ponta de dedo alterado possuem problema de pressao alta. Ha
diferenca estatistica significativa entre o HGT normal e 0 acima da normalidade
de individuos com IMC abaixo do limite, normal, sobrepeso e obesidade (Teste-
G =19,78; p = 0,0002).

Descritores: Diabetes melitus; Perfil glicémico; Usuarios de posto de satde.

Abstract

This work aims to delineate the glycemic profile of health center users from the
municipality of Arvorezinha (RS, Brazil). A total of 240 voluntary users partici-
pated, answering to a questionnaire and by measuring blood glucose. The as-
sessment of the fasting glucose level was made through the venous blood, after
a period of at least fasting for 8 hours, the test of finger tip - HGT, was done by a
nurse of the city health center. The data show that 25% is not diabetic, 59% do not
know and 16% know that they are diabetic (13% DMI1 and 3% DM2). It was found
that 80% of individuals had normal HGT and 20% changed values. A total of 73%
of individuals who have changed HGT have high blood pressure problem. There
is statistical difference between HGT values above and normal from individuals
with CMI below, normal, overweight and obesity (G-test = 19.78, p = 0.0002).

Key words: Diabetes mellitus; Plasma glucose; Users of health center.
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Introducéo

O diabetes melitus (DM) é uma condigédo
cronica de satide caracterizada basicamente por
excesso de glicose no sangue e produgao defi-
ciente de insulina pelo pancreas. Seu apareci-
mento estad associado a diminuigdo ou alteragao
de um hormonio proteico (insulina) produzido
pelo pancreas, 6rgao responsdvel que mantém
os niveis normais de glicose no sangue'.

A classificacdo atualmente recomendada
pelo Consenso Brasileiro sobre Diabetes de 2002
baseia-se na etiologia do DM e incorpora con-
ceitos de seu estdgio clinico. Assim, conforme a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) temos o
diabetes tipo 1 (DM1), o do tipo 2 (DM2), o dia-
betes gestacional e outros tipos especificos?. O
DMI1 resulta da destruicdo das células beta-pan-
credticas, correspondendo de 5% a 10% do total
dos casos, e ocorre frequentemente em crian-
cas e adolescentes, podendo também acometer
adultos. O DM2 resulta de graus variados de
resisténcia a insulina e da deficiéncia relativa
de secrecao de insulina. A maioria dos diag-
nosticos é feita a partir dos 40 anos de idade
e abrangem 85% a 90 % do total dos casos. Os
pacientes ndo sao dependentes de insulina ex6-
gena, podendo utilizé-la, caso necessario, para
controle metabélico. Outros tipos de DM podem
ocorrer e resultam de defeitos genéticos, asso-
ciados a outras doencas ou ao uso de farmacos
diabetogénicos, doencas do pancreas exdcrino,
endocrinopatias, infec¢des, formas incomuns de
diabetes imunomediado e demais sindromes ge-
néticas geralmente relacionadas ao diabetes. O
DM gestacional é associado tanto a resisténcia
insulinica quanto a disfungao das células beta-
pancreaticas. O rastreamento € utilizado entre a
247 e a 28" semanas de gestagdo, e ocorre em %1
a 14% de todas as gestagoes®.

O tratamento do DM interfere no estilo de
vida, é complicado, doloroso, depende de auto-
disciplina e é essencial a sobrevida. A aborda-
gem terapéutica envolve varios niveis de atuacéo,
como a insulinoterapia, a orienta¢do alimentar,
a aquisi¢do de conhecimentos sobre a doenga, a

habilidade de autoaplicagdo da insulina e o au-
tocontrole da glicemia, a manutengao da ativi-
dade fisica regular e o apoio psicossocial.

A presenca de glicemia de jejum altera-
da (GJA) ou de tolerancia a glicose diminuida
(TGD) sao dois achados laboratoriais conside-
rados como situagdes pré-DM e fatores de ris-
co para o desenvolvimento de DM e de doengas
cardiovasculares. Assim, a hiperglicemia man-
tida ao longo de um periodo de tempo variavel,
em qualquer um dos casos, pode progredir para
o estado diabético ou reverter para os niveis
normais de glicemia®.

A dieta indicada para pacientes diabéti-
cos deve ser rica em fibras, com baixos teores de
gordura saturada, sal e agticares simples. Dietas
moderadas em carboidratos e proteinas e de
baixo teor lipidico sdo especialmente indicadas
para portadores de diabetes®.

De acordo com a Organizagao Mundial de
Satdde (OMS), cerca de 30 milhdes de individu-
os apresentavam DM, em 1985, passando para
135 milhoes, em 1995, isto €, 4% da populagao
adulta mundial. Em 2000, existiam cerca de 177
milhdes de pessoas com essa doenga no mundo,
e 240 milhdes, em 2005, e esse indice devera au-
mentar para aproximadamente 370 milhdes até
20307 Identificou-se que as regides Sul e Sudeste
apresentaram aumento da prevaléncia do DM,
considerando como possiveis fatores os habitos
alimentares e o estilo de vida. A média geral en-
contrada foi de 7,6%, superior aos 6,6% observa-
dos na populagdo dos Estados Unidos®. Segundo
a OMS, o Brasil era o primeiro pais da América
do Sul em prevaléncia de DM em 2000, com 4
milhdes e 553 mil individuos, e a projegao para
2030 é de 11 milhdes e 305 mil individuos®.

Além de sua alta prevaléncia, o diabetes é
responsavel por perdas importantes da qualida-
de de vida e representa um 6nus extremamente
alto para os sistemas de satde, tendo em vista
que individuos diabéticos tém cerca de 2,4 vezes
mais despesas médicas que individuos nédo dia-
béticos do mesmo sexo, idade e raga’.

A atencdo aos casos de diabetes e as suas
complicagdes constitui prioridade para a satide



publica mundial. Nessa diregao, a prevengao do
diabetes deve ser realizada nos diferentes niveis
de atendimento a satde, mediante a deteccao
de individuos em risco (prevengdo primaria);
identificacdo de casos ndo diagnosticados (pre-
vengdo secunddria), e pelo tratamento dos indi-
viduos ja afetados pela doenga, visando preve-
nir complica¢des agudas e cronicas (prevencgao
terciaria). E importante obter um diagnéstico
precoce dessa doenga, ja que uma adequada vi-
gilancia e assisténcia a satide, aliadas a mudan-
cas no estilo de vida, e o controle de glicemia
podem atrasar seu aparecimento e prevenir ou
retardar suas complicacdes'. Por esse motivo,
objetivou-se neste estudo tragar o perfil glicémi-
co dos usuarios do Posto de Satide do Municipio
de Arvorezinha (RS), correlacionando os hébitos
fisicos e alimentares com os indices medidos.

Materiais e métodos

Com a finalidade de verificar o perfil gli-
cémico dos usudrios do referido posto de sat-
de, realizou-se uma abordagem quantitativa e
qualitativa.

A populacdo estudada foi composta por
240 individuos, de ambos o0s sexos, residentes
no municipio, usudrios dos servicos do posto de
satde municipal que participaram de forma vo-
luntaria. O cadastro municipal registrou 10.210
habitantes. O tamanho da amostra foi estabele-
cido com um grau de confianca de 95% e um erro
de 6,3%, totalizando os 240 usudarios. Foram ex-
cluidos os que possuiam alguma doenca infecto-
contagiosa, ou que estivessem impedidos por re-
comendacao médica. Os individuos, maiores de
18 anos, sem restricdo de raga e cor, comparece-
ram no posto de satide de Arvorezinha, durante
os meses de outubro, novembro e dezembro de
2008 e janeiro de 2009, periodo em que foram re-
alizadas as entrevistas e os testes glicémicos, as
quintas-feiras, das 7 as 11horas. As informagdes
referentes a pesquisa foram descritas no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado
em duas vias, ficando uma delas com o paciente,

e a outra, com o pesquisador. Os procedimen-
tos empregados foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Univates, sob parecer nimero CEP 079/08, de
acordo com as normas da resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Satde sobre pesquisa en-
volvendo seres humanos.

O exame para medir o nivel de glicose no
sangue foi o de Glicemia de Jejum (Hemo Glico
Teste - HGT), teste feito por meio de sangue veno-
so, ap6s periodo de, no minimo, 8 horas de jejum.
A glicemia de jejum foi avaliada pelo teste de
ponta de dedo, realizado por um enfermeiro do
Posto de Saitide de Arvorezinha, de acordo com
as normas de satide da vigildncia sanitdria. O
aparelho e as lancetas utilizadas eram da marca
Accu-Chek Advantage e foram disponibilizados
pelo posto de satide.

Os valores de referéncia empregados, confor-
me a Sociedade Brasileira de Diabetes*?, foram:

e taxa de glicose de 70 até 110 mg/dl, para
resultado considerado normal;

* ede 110 a 125 mg/dl, para indicar portador
de glicemia em jejum inapropriada.

A analise dos questionarios foi feita de for-
ma quantitativa e qualitativa, e os dados estatis-
ticos analisados por meio do software BIOESTAT
5.0?, de correlagdes e testes estatisticos paramé-
tricos, teste “t” Student, e ndo paramétricos, tes-
te do Qui-quadrado (?), teste-G.

Resultados

Dos 240 individuos cadastrados na pesqui-
sa, a maioria, 193 (80,41%), é do sexo feminino, e
47 participantes, do masculino (19,59%).

A idade variou de 19 a 88 anos, sendo 53,65
a média (+ 17,66). A distribui¢do de género por
faixa etaria pode ser observada na Figura 1.

O peso dos voluntarios teve variagao de
43 kg a 140 kg, média de 70,03 kg (+ 14,73) e a
altura de 1,40 m a 1,90 m, tendo em média 1,59
m (+ 8,14).
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Figura 1: Distribuic¢do, por faixa etdria,
do género dos individuos participantes
da pesquisa

A respeito do consumo de bebidas alcod-
licas, 71% dos individuos informaram nao fazer
uso de alcool, e 29% responderam que conso-
mem bebidas alcodlicas, desses 16% bebem fre-
quentemente, e 84%, socialmente. Quanto ao uso
de tabaco, 83% dos selecionados para compor a
amostra relataram ndo serem fumantes, e 17%
responderam que fumam.

Em relacao a pratica de atividade fisica,
52% dos individuos responderam ndo praticar
atividade fisica; 22% praticam de uma a duas ve-
zes por semana; 13%, de trés a quatro vezes por
semana; 2%, de cinco a seis vezes por semana, e
11% afirmaram praticar atividade fisica todos os
dias, sendo as mulheres as mais ativas.

Verificou-se que 80% dos individuos estao
com o teor de glicemia em jejum (HGT) normal,
e 20% alterado, destes ultimos 15% sao mulhe-
res, e 5%, homens (Figura 2).

100% =
80% -
60% —
40% —

20% =

0% =

Homens

Mulheres

. Glicemia em jejum normal D Glicemia em jejum alterada

Figura 2: Variag¢do da glicemia em jejum
entre homens e mulheres

Quanto a alimentagao dos participantes,
28% afirmaram ser o feijao o alimento mais con-
sumido diariamente; 22% alegaram ser o arroz;
13%, a carne vermelha; 10%, as saladas, e 10%, o
pdo e a massa. Por fim, outros alimentos citados
representaram 17% das respostas. A distribui-
¢do dos alimentos mais consumidos diariamen-
te entre os individuos portadores de glicemia
em jejum alterada e normal pode ser observada
na Figura 3.

Quanto a uma dieta controlada, 13% afir-
maram que a controlam, e 87%, que nao o fazem.
Dos voluntérios, 38% possuem indice de Massa
Corporal (IMC) normal ou levemente abaixo
(denominado grupo I), enquanto 62% estao aci-
ma do normal (sobrepeso e obesidade, intitula-
do grupo II). H4 diferenca estatistica significati-
va entre o HGT dos componentes do grupo I e Il
(t =-3,54; p = 0,0006), demonstrando que os que
tém IMC normal ou levemente abaixo também
possuem HGT normal (Figura 4).

Ao verificar o ndmero de individuos com
glicemia em jejum alterada, 25% alegaram ndo se-
rem diabéticos, embora 0,8% dos individuos apre-
sentassem HGT acima do normal. Dos 59% que
diziam ndo saberem se eram diabéticos, 5% mos-
traram HGT acima do normal. Dos 16% que sabiam
que tinham a doenca, 14% realmente apresenta-
ram glicemia em jejum alterada. Dos individuos
que informaram serem diabéticos, 21% utilizam
insulina, tendo 33% destes tiltimos conhecimento
do diagndstico a menos de 5 anos; 31%, de 5 a 10
anos, e 36% sabem ha mais de 10 anos.

Com relacao a utilizagdo de medicamentos
entre os individuos diabéticos, 14% afirmaram
que necessitam, e 86%, que ndo precisam usar.

Dos individuos entrevistados, 52% dizem ter
outro problema de satide, sendo os mais citados a
pressao alta e o colesterol elevado (Figura 5).

Também se observou que 73% dos indivi-
duos com HGT alterado possuem problema de
pressdo alta. Ha correlagdo fraca e positiva, po-
rém significativa entre o IMC e o HGT (r = 0,29;
p < 0,0001).

Entre os individuos com glicemia em je-
jum alterada, 64% afirmaram possuir parentes
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Figura 3: Distribuicéo entre portadores de glicemia em jejum normal e alterada dos alimentos
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Figura 4: Média e desvio-padréo e variagdo
total do HGT de individuos com IMC abaixo
do peso, normal, sobrepeso e obesidade
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Figura 5: Relagcdo dos problemas de saude
citados pelos individuos
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diabéticos, e 36% referiram néao ter familiares
com essa doenga. O grau de parentesco mais ci-
tado pelos voluntdarios — diabéticos, nao diabéti-
cos e 0s que ndo sabem se sdo —, foi o de primeiro
grau (pais e irmaos diabéticos), conforme mos-
tra a Figura 6.

Dos individuos com glicemia em jejum
normal, 34% responderam possuir parentes dia-
béticos, e 66%, alegaram nao ter. Ha diferenca
significativa em ter ou ndo parentes com essa
doenca entre os voluntérios, com glicemia em je-
jum alterada e normal, participantes da pesqui-
sa (x?=14,36; p=0,0002). A relacao de parentesco
entre os voluntdrios, conforme conhecimento

sobre seu HGT, pode ser observada na Figura 7.
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Figura 6: Relagdo de parentesco entre os
individuos que possuem parentes diabéticos

443

soB1ry



444

100% -

. 12
90% 27
80% |
70% —
60% — 95
50% — 46
40% —
30%
20%
10% 21 =
0% T

Possui parentes diabéticos Nao possui parentes diabéticos

‘ [[] Nao é diabético [[]1Nao sabe []E diabético ‘

Figura 7: Relagdo de parentesco entre os
individuos de acordo com o conhecimento
sobre seu HGT

Conclusdo

Os dados demonstram que 25% dos parti-
cipantes da pesquisa dizem ndo ser diabéticos,
59% nao sabem e 16% sabem que tém essa doenca
(13% DM2 e 3% DM1). Verificou-se que 80% dos
individuos estao com o HGT normal, e 20%, alte-
rado. Estudos semelhantes ao aqui desenvolvido
encontraram outros percentuais da populagdo
com glicemia em jejum alterada:14,36% 3, 15,4%",
14,6%" e 10,3% *.

Embora o niimero de homens participantes
da pesquisa tenha sido consideravelmente menor
do que o de mulheres, constatou-se que, percen-
tualmente, eles apresentaram glicemia em jejum
alterada com maior frequéncia.

Por ndo encontrar variacdo significativa,
nao foi feita analise da relagdo entre os habitos
fisicos e alimentares dos individuos com os indi-
ces medidos.

A maioria dos participantes, 73%, que tem
HGT alterado possui pressao alta, dado que corro-
bora vérios estudos ja realizados, indicando haver
correlagdo entre o teste de ponta de dedo e a pres-
sdo arterial.

Na populagdo que comp0s esta amostra, ndo
foi classificado o tipo de DM dos familiares afeta-
dos em razao das caracteristicas do questiondario
elaborado; no entanto, foi encontrada associagao
entre hereditariedade e glicemia em jejum altera-

da, com presenca mais frequente de parentes em
primeiro grau (pais e irmaos) diabéticos, o que ja
foi demonstrado na literatura'® * 18,

Apesar da importancia da alimentacdo ade-
quada para o controle do DM, apenas 13% referi-
ram seguir alguma dieta orientada.

Os resultados encontrados reforcam a necessi-
dade de politicas voltadas para modificacdes no esti-
lo de vida, bem como o rastreamento do DM na po-

pulagdo, no intuito de prevenir suas complicagdes.
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