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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem me-
tabdlica, caracterizada por hiperglicemia crénica, com
alteracbes do metabolismo, ocasionando importantes
complicagdes irreversiveis. Objetivos: descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes que realizam os exames de
glicemia em jejum e hemoglobina glicada em um labora-
tério do municipio de Agudo, RS, bem como comparar
os niveis desses marcadores glicémicos em pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e por plano
privado/particular. Método: realizou-se um estudo descri-
tivo quantitativo retrospectivo, sendo os dados obtidos
de janeiro a dezembro de 2013, através de prontudrios
digitalizados e acessados pelos programas Putty e Silab.
Foram avaliados os seguintes parametros epidemiold-
gicos: sexo, idade, tipo de atendimento (Sistema Unico
de Saude - SUS ou planos privados/particulares), medi-
camentos utilizados e associacdo com outras doencas.
Foram avaliados os valores de glicemia em jejum e hemo-
globina glicada. Os dados foram analisados no programa
SPSS 20,0. Foram realizadas estatisticas descritivas e
univariadas. Resultados: dos 248 diabéticos estudados,
66,53% era do sexo feminino, 59,68% moradores da
cidade e 78,63% atendidos pelo SUS, com idade média
de 60 anos. Os valores médios de glicemia de jejum e he-
moglobina glicada encontrados foram de 184,25 mg/dL e
8,60%, respectivamente. Pacientes do SUS apresentaram
média significativamente superior de glicemia de jejum
(p=0,038). Antidiabéticos e anti-hipertensivos foram
os medicamentos mais utilizados pelos pacientes. Con-
sideracodes finais: identificou-se que a maior parte dos
pacientes pertencem ao sexo feminino e sao atendidos
pelo SUS. A média de glicose de jejum foi maior entre os
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pacientes atendidos pelo SUS, em comparacdo aqueles
atendidos por planos privados/particulares.

Palavras-chave: Glicemia, Perfil de Saude, Diabe-
tes Mellitus.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder
characterized by chronic hyperglycemia with metabolic
disorders, leading to significant irreversible complica-
tions. Objectives: describe the epidemiological profile
of patients with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) che-
cking the following parameters: gender, age, address,
type of health insurance, medicines drugs, association
with other diseases, fasting blood glucose value, gly-
cated hemoglobin and compared the profile of patients
with T2DM from government (SUS) and private health
insurance plans. Method: we conducted a retrospective
quantitative descriptive study, with data collected from
January to December 2013, through digitalized records
and accessed by Putty and Silab programs. The data
were analyzed using SPSS 20.0 program. Descriptive
and univariate statistics were performed. Results: Of the
248 diabetics studied, 66.53% were female, 59.68%
city dwellers and 78.63 % from SUS. The average age
was 60 and average value of fasting glucose and glycated
hemoglobin, 184.25 mg/dL and 8.60 %, respectively.

Antidiabetic and antihypertensive medications were the
most cited medicines used by subjects. Final considera-
tions: the majority of patients were female and SUS users.
Fast glucose average was higher in SUS patients when
comparing to those from private health insurance plans.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica,
tendo por caracteristica a elevacao da glicose no sangue
acima da taxa normal, juntamente com um conjunto de
alterac6es metabdlicas em decorréncia da destruicédo
das células beta do pancreas, resisténcia a acédo e/ou
disturbios da secrecédo da insulina, sendo causado por
fatores genéticos e ambientais, conforme American
Diabetes Association.

Classifica-se, atualmente, o diabetes mellitus em
4 categorias: Diabetes Mellitus tipo 1; Diabete Mellitus
tipo 2; outros tipos especificos de diabetes e diabetes
gestacional.?

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) ou ndo insulino-
-dependente é uma doenca heterogénea, em que ocor-
rem graus variaveis de resisténcia a insulina, diminuicao
da secrecdo da insulina e do aumento da producédo de
glicose, sendo que na resisténcia a insulina ocorre a
menor captacao de glicose pelos tecidos periféricos em
resposta a acdo da insulina; assim, os tecidos adiposo e
muscular ndo conseguem utilizar a glicose, prejudican-
do a supressdo da lipdlise, elevando os acidos graxos
livres e alterando mais ainda o transporte da glicose
pelos musculos esqueléticos. No figado, o aumento da
glicose é compensado pelo aumento da secrecao da
insulina (na fase inicial), mas, apés periodos prolon-
gados, associa-se um efeito glicotéxico, ocorrendo a
diminuicdo da funcao da célula beta do pancreas. Para
manter os niveis de glicose no sangue, o pancréas tenta
restabelecer o equilibrio produzindo mais insulina, mas
se permanecer descontrolado, as células tornam-se
cada vez mais resistentes a insulina, mesmo o pancréas
produzindo mais este horménio, ocasinando niveis ele-
vados de insulina e esgotando o pancreas.®*®

O diabetes esta entre as 5 doencas que mais ma-
tam, chegando cada vez mais ao topo da lista. De 2010
a 2012, foi responsavel por mais de 470 mil mortes
em todo o Brasil. Neste periodo, o nimero saltou de
35,20 mil para 54,80 mil. Isso significa que a taxa de
mortalidade avancou de 20,80 para 28,70 mortes por
100 mil habitantes, conforme o Ministério da Saude.
As cidades das regides Sul e Sudeste, consideradas de
maior desenvolvimento econémico, apresentaram as
maiores prevaléncias desta patologia.”®

Alguns fatores podem influenciar o surgimento do
DMT2, como a obesidade, o sedentarismo, a maior taxa
de urbanizacao, industrializacdo, o consumo de dietas
hipercaléricas e de rapida absorcao, mudanca do estilo
de vida, inatividade, o aumento da expectativa de vida,
sendo que hoje a sobrevida de pessoas diabéticas é
acima de 65 anos.®"

Os sinais e sintomas do DMT2 evoluem lentamen-
te, dificultando a descoberta e o estabelecimento de
diagndstico precoce. Assim, muitas pessoas recebem
o diagnéstico apds a manifestacao de complicacdes da
doenca, como as cardiovasculares, insuficiéncia renal,
amputacao de pés e pernas, dentre outras, sendo que
as doencas oculares, renais e vasculares sao as maiores
causas de invalidez e incapacitacéo para o trabalho.'*"®
Dessa forma, o Diabetes acomete populacées, causan-
do impacto social e econdmico em todos os estagios de
desenvolvimento. E uma doenca que vem sendo reco-
nhecido como problema de saude publica com reflexos
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sociais importantes.' Assim, o exame de glicemia jejum
e hemoglobina glicada (HbA1c) funcionam como ferra-
menta de fundamental importancia para avaliacdo do
impacto do controle glicémico sobre as complicacdes
crénicas a longo prazo.®

Desta forma, o objetivo deste trabalho é descrever
o perfil epidemiolégico dos pacientes que realizam os
exames de glicemia em jejum e hemoglobina glicada
em um laboratério do municipio de Agudo, RS, bem
como comparar os niveis desses marcadores glicémicos
em pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e por plano privados/particulares.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo quantitativo re-
trospectivo referente ao perfil dos pacientes portadores
de DMT2 que realizaram seus exames no posto de coleta
de um laboratério no municipio de Agudo, RS. Somente
este posto de coleta realiza atendimento vinculado ao
Sistema Unico de Satde, em todo o municipio.

Foram analisados pacientes atendidos pelo Sis-
tema Unico de Sadde (SUS) e por planos privados/
particulares. As coletas de dados foram realizadas du-
rante o periodo de janeiro a dezembro de 2013, através
de dados cadastrais em prontudrios digitalizados dos
pacientes, sendo o acesso a estes dados através dos
programas Putty (cadastro dos dados pessoais do pa-
ciente no momento do cadastro dos exames solicitados
pelo médico) e o Silab (dados referentes aos exames e
resultados dos exames de cada paciente).

Foi verificado, a cada més, quem realizou o exa-
me de glicose e posteriormente estes pacientes foram
classificados conforme os valores de referéncia para
este exame em: normal (65,0 a 99,0 mg/dL); alterado
(investigar; 100,0 a 125,0 mg/dL) e sugere diabetes
(confirmar; =126,0 mg/dL). Todos os pacientes que
apresentaram valor de glicemia = 126 mg/dL entraram
no grupo de estudo do presente trabalho. Apds esta
prévia classificacdo dos pacientes diabéticos, foram
coletados os seguintes dados sobre cada individuo:
sexo, idade, endereco (morador da cidade ou interior
do municipio), tipo de atendimento (SUS ou planos pri-
vados/particulares), medicamentos utilizados, possiveis
doencas relacionadas; também, foi avaliado o exame de
hemoglobina glicada.

Todos os pacientes diabéticos que foram incluidos
no presente estudo foram aqueles que realizaram o
exame de glicose pela primeira vez, nao sendo nova-
mente contabilizados caso viessem a repetir o exame
de glicose posteriormente, para assim, nao influenciar
no real nimero e perfil dos pacientes diabéticos. Todas
as informacdes coletadas foram repassadas para uma
planilha do Programa Microsoft Office Excel 2003 e,
posteriormente, os dados analisados estatisticamente
no programa SPSS 20,0. Foram realizadas estatisticas
descritivas e univariadas. Para a comparacédo dos indi-
cadores demograficos e glicémicos, de acordo com o
tipo de atendimento, utilizou-se o teste exato de Fisher
ou qui-quadrado. As varidveis continuas foram analisa-
das pelo teste t de Student.

O nome de cada paciente que participou desta
pesquisa foi mantido sob sigilo. O presente estudo foi
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apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da Univer-
sidade de Santa Cruz do Sul, sob o niumero do CAAE
24603613.0.0000.5343.

RESULTADOS

A coleta dos dados dos portadores de DMT2 foi
referente aos meses de janeiro a dezembro de 2013. Um
total de 3223 pessoas realizaram o exame de glicose
de jejum; destes, 248 apresentaram o valor de glicose
jejum = 126 mg/dL, totalizando, assim, o grupo amos-
tral do presente estudo, sendo esta populacéao estudada
classificada como “Sugere Diabetes”.

A tabela 1 representa o perfil dos pacientes porta-
dores de DMT2 que realizaram seus exames no Posto de
Coleta. Dessa forma, foi possivel observar, no presente
estudo, uma prevaléncia de pessoas do sexo feminino
(66,53%), sendo a média de idade da populacéo estu-
dada de 60 anos, sendo a maior parte de moradores da
cidade (59,68%). A maioria dos diabéticos realizaram
seus exames por intermédio do SUS (78,63%). O valor
médio de glicemia jejum e hemoglobina glicada foi de
184,25 mg/dL e 8,60%, respectivamente. Os medi-
camentos mais utilizados pelos diabéticos estudados
sdo os antidiabéticos orais (25,63%), seguido dos anti-
-hipertensivos (22,39%) e insulina, sendo menos repre-
sentativa (2,25%). A hipertensao arterial (22,39%) e
a dislipidemia (9,15%) sdo as doencas associadas ao
DMT2 mais encontradas.

Na tabela 2, ha a representacdo da distribuicdo
dos individuos que realizaram o exame de glicemia de
jejum, durante o ano de 2013. Um total de 3223 pesso-
as compareceram ao laboratério para realizar o exame
de glicemia de jejum; destes, identificou-se que 21,10%
apresentaram alteracdo e 10,10% sugere Diabetes.
Ressaltamos que o grupo de estudo foi baseado em
248 diabéticos (7,70%), sendo que alguns individuos
repetiram o exame em algum outro més do ano. Porém,
para a andlise do perfil epidemiolégico, os individuos
deste grupo foram contabilizados somente uma Unica
vez, para assim nao influenciarem no resultado final

Tabela 1 - Caracterizacdo dos sujeitos. Agudo, RS,
2013 (N=248).

Caracteristicas n (%)
Sexo
Feminino 165 (66,53)
Masculino 83 (33,47)
Idade (anos)* 60,03 (+13,15)
Endereco
Cidade 148 (59,68)
Interior 100 (40,32)
Convénio
SUS 195 (78,63)
Particular/Plano de Saude 53 (21,37)
Glicose de jejum (mg/dL)* 184,25 (+65,31)
Hemoglobina glicada (%)* 8,60 (+2,10)
Medicamentos mais citados* *(N = 710)
Antidiabéticos Orais 182 (25,63)
Anti-hipertensivos 159 (22,39)
Outros 139 (19,58)
Dislipemicos 65 (9,15)
Diuréticos 50 (7,04)
Antiinflamatérios 48 (6,76)
Antiulcerosos 27 (3,80)
Insulina 16 (2,25)
Sedativos 13 (1,83)
Nao tomam medicamentos 11 (1,55)

*Valores expressos em média (desvio-padrdo); * *questdo de multipla escolha.

do real perfil dos diabéticos. Destaca-se, ainda, que os
meses de maio e outubro foram os que apresentaram
maior nimero de pessoas que realizaram seus exames
(328 e 311 pessoas, respectivamente).

O presente estudo comparou o perfil sociodemo-
grafico dos portadores DMT2 que realizam seus exames
por intermédio do SUS ou planos de saude/particulares,
a fim de identificar se houve alguma diferenca entre
estes dois grupos. Os dados estdo representados na ta-
bela 3. Ndo foram observadas diferencas significativas na
comparacdo das varidveis sociodemograficas, de acordo
com o tipo de atendimento. Por outro lado, observou-se que
a média de glicose foi significativamente superior entre os
individuos atendidos pelo SUS (p=0,038).

Tabela 2 - Exames do perfil glicémico realizados no laboratério. Agudo, RS, 2013.

Més/2013 Normal n (%) Alterado n (%) Sugere Diabetes n (%) Total n (%)
Janeiro 180 (73,10) 40 (16,30) 26 (10,60) 246
Fevereiro 185 (69,50) 53 (20,00) 28 (10,50) 266
Marco 188 (74,30) 48 (19,00) 17 (6,70) 253
Abril 174 (68,00) 58 (22,50) 25 (9,50) 254
Maio 232 (70,70) 64 (19,50) 32 (9,80) 328
Junho 165 (68,20) 52 (21,50) 25 (10,30) 242
Julho 195 (71,00) 55 (20,00) 25 (9,00) 275
Agosto 169 (62,60) 68 (25,20) 33(12,20) 270
Setembro 203 (79,40) 29 (11,60) 23 (9,00) 255
Outubro 195 (62,70) 79 (25,40) 37 (11,90) 3N
Novembro 183 (65,10) 70 (24,90) 28 (10,00) 281
Dezembro 149 (61,60) 64 (26,60) 28 (11,80) 242
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Tabela 3 - Exames do perfil glicémico realizados no laboratério. Agudo, RS, 2013.

TIPO DE ATENDIMIENTO

SuUs Particular/plano de satde P
Sexo
Feminino 130 (78,80) 35 (21,20) 1,000
Masculino 65 (78,30) 18 (21,70)
Idade (anos)* 58,42 (+£12,43) 65,98 (+£14,13) 0,001
Endereco
Cidade 114 (77,00) 34 (23,00) 0,529
Interior 81 (81,00) 19 (19,00)
Faixa etaria
17-40 anos 16 (88,90) 2 (11,10) 0,009
41-61 anos 93 (86,10) 15 (13,90)
> 62 anos 86 (70,50) 36 (29,50)
Glicose de jejum (mg/dL)* 188,72 (+68,28) 167,79 (+50, 18) 0,038
Hemoglobina glicada (%)* 8,3 (+56,87) 9,2 (+75, 65) 0,268

DISCUSSAO

Como no presente estudo, outros trabalhos tam-
bém identificaram que a maioria dos sujeitos avaliados
sao do sexo feminino, como podemos citar os trabalhos
realizados em Ribeirdo Preto (79,80%),'° Floriandpolis
(60,00%),"” Macapa (66,20%),'* Joacaba (66,70%)' e
Porto Alegre (67,20%).'¢ E interessante citar que alguns
autores justificam a maior presenca feminina entre os
estudos envolvendo DMT2, devido ao fato de que as
mesmas preocupam-se mais com a saude, procuram
mais os servicos de atendimento a saude e, consequen-
temente, tém mais acesso ao diagndstico da doenca,
sendo que muitas vezes, o homem é o provedor da
familia, o que dificulta a procura destes por servicos
de saude. Outro aspecto relevante é o envelhecimento
da populacdo; assim, alguns autores'®'#8 citam que
uma maior parcela da populacao vem envelhecendo em
maior nimero e de forma répida, havendo, assim, um
aumento do nimero de mulheres com mais de 60 anos,
qgue hoje representam 55,10% da populacéo idosa. Fato
que pode ser observado no presente estudo, quando
comparado ao estudo realizado em Porto Alegre, que
estudou 125 diabéticos, identificando maior prevaléncia
de pessoas do sexo feminino na faixa etaria de 60 a 69
anos de idade.'® Considerando que o DMT2 é caracte-
ristico da idade adulta, a incidéncia é progressivamente
maior com o processo de envelhecimento, aumentando
particularmente apdés os 40 anos, em que a média de
idade dos pacientes é de 60 anos. O DMT2 é o mais
prevalente, correspondendo a cerca de 90% dos casos
de diabetes.'*®

Em relacdo ao local de moradia dos portadores de
DMT2 estudados, observou-se que a maioria dos dia-
béticos sao residentes da cidade, devido ao acesso ser
facilitado e rapido em relacdo aos moradores do interior
do municipio. Muitos dos moradores do interior preci-
sam percorrer uma consideravel distancia até a cidade
e, consequentemente, até o posto de coleta, pois muitos
dos diabéticos estudados residem em localidades rurais
bem distantes da cidade, podendo ressaltar o fato que
muitos destes individuos vao para a cidade somente em
momentos realmente necessarios.

Individuos pré-diabéticos podem apresentar niveis
de glicose acima do normal, mas nao elevados o sufi-
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ciente para o diagndstico de DM, sendo assintomaticos,
permanecendo neste circuito vicioso nao reversivel, que
inclui efeitos deletérios graves sobre o metabolismo da
glicose. Assim, é de extrema importancia realizar o exa-
me de glicemia de jejum frequentemente, juntamente
com o exame de hemoglobina glicada, os quais forne-
cem valores da taxa de glicose no sangue, no momento
da coleta e 120 dias anteriores a coleta de sangue,
respectivamente.39-21

Como observado no presente estudo, o trabalho
realizado em Ribeirdo Preto também obteve resultado
alterado (9,30%) para o valor médio de HbAlc, sendo
este exame indicado para acompanhar os niveis glicé-
micos ao longo do tempo, pois possibilita medir o valor
do pico nos ultimos 120 dias, ndo sofrendo interferéncia
nem flutuacées como a medida de glicemia jejum. As
determinagcdes periddicas da hemoglobina glicada sao
de grande utilidade no acompanhamento dos diabéti-
cos, visando a obtencdo de um controle adequado.'®

Identificou-se, no presente estudo, que os antidia-
béticos orais e anti-hipertensivos sao os medicamentos
mais utilizados. Outros estudos também identificaram a
utilizacao de medicamentos pelos participantes, sendo
o antidiabético oral o mais utilizado e o menos utilizado
a insulina, no estudo realizado em Macapa.'* No traba-
Iho em Ribeirdo Preto, 64,20% dos participantes utiliza-
vam uma associacdo de insulina e antidiabéticos orais
e 35,80% utilizavam a insulina.’ No trabalho em Porto
Alegre, 54,40% utilizavam hipoglicemiantes orais, 12%
utilizavam, além da medicacéo oral, a insulina e 8,80%
utilizavam apenas insulina para o tratamento de DMT2.'®
Destaca-se que a correta ingestao dos antidiabéticos é
a principal estratégia para o alcance da normoglicemia.’®

Hipertensédo arterial e dislipidemia foram as doen-
cas associadas mais encontradas no presente estudo;
estas também foram as mais representativas no estudo
realizado em Ribeirdo Preto, com 87,70% e 72,80%,
respectivamente.'® Estudo realizado em Porto Alegre
identificou que 76,80% dos participantes apresenta-
vam hipertensdo e 48% dos diabéticos apresentavam
dislipidemia associada.'® Existe um consenso entre os
autores, que a hipertensao é cerca de duas vezes mais
frequente entre individuos diabéticos, quando compa-
rados a populacdo em geral, estando presente em 50%
nos pacientes no momento do diagnéstico de DMT2.




No estudo de Joacaba, 30% dos participantes eram
portadores somente de DMT2 e 70% eram portadores
de DMT2 e hipertenséao arterial.” O DMT2 é um distur-
bio crénico, complexo e de dificil tratamento ao longo
do tempo; de modo geral, a maior parte desses sujeitos
esta hipertenso e com excesso de peso, impossibilitan-
do que permanecam sem o uso de antidiabéticos orais.
O nao cumprimento do regime medicamentoso desfavo-
rece beneficios fisioldgicos esperados (normoglicemia)
podendo ocasionar complicacdes, principalmente micro
e macrovasculares, como infarto agudo do miocéardio,
acidente vascular encefdlico, insuficiéncia renal, reti-
nopatias, amputacdes e 6bitos diretos. Atualmente, o
tratamento para manter a normoglicemia é a adocéao
de dieta hipocaldérica, aumento da pratica de exercicios
fisicos e uso de medicacoes (quando necessario), pois
diminuindo a ingestao de alimentos caléricos ja se reduz
trés dos fatores de risco para doenca cardiovascular,
que sao a obesidade, a dislipidemia e a hipertensao
arterial.'6:22.23

Houve certa linealidade na distribuicdo de pessoas
que realizaram o exame de glicemia de jejum durante
o ano. Mas, nos meses de maio e outubro, houve uma
parcela maior de individuos, sugerindo que as variacdes
térmicas podem ter influenciado, aumentando a procura
das pessoas, tanto para atendimento médico, como pa-
ra realizacao de exames. O més de outubro destacou-se
devido a periodicidade na realizacao dos exames. As es-
tacdes do ano sdo bem definidas no Rio Grande do Sul,
interferindo no héabito social, fisico e alimentar, sendo
gue na estacao fria, todos os héabitos tendem a se alte-
rar; dessa forma, as pessoas ingerem uma quantidade
maior de alimentos que contém carboidratos e lipidios.
Alteracdes alimentares, associadas a mudancas demo-
gréaficas e sociais, vem sendo observadas em diversos
paises do mundo, acarretando no aumento das taxas de
sobrepeso e obesidade, sendo os principais fatores que
explicam o crescimento da prevaléncia do DMT2.24

Quando se comparou o grupo que realizou seus
exames pelo SUS e por intermédio de planos de sau-
de/particular, novamente houve prevaléncia do sexo
feminino, igualmente observado no estudo realizado
em Porto Alegre,'® em que 67,20% da populacdo era
feminina, na faixa etaria de 60 a 69 anos de idade, fato
também observado em diversos outros trabalhos.’417

Em relacdo a idade média dos grupos, no estudo
de Joacaba, a média de idade de surgimento da DMT2
foi aos 57,63 anos de idade (= 10,63), sendo a faixa
de idade acima dos 40 anos em que se relata comu-
mente a fase de inicio da DMT2. O predominio desta
faixa etdaria (41-61 anos) também pode ser observado
no trabalho de Macapd, em que 51,50% dos 68 diabé-
ticos se enquadravam na faixa etaria de 40 a 60 anos,
sendo seguido da faixa etédria = 60 anos, com 39,70%
dos individuos.” O trabalho em Ribeirdo Preto também
identificou resultados similares, em que 83,80% en-
tram na faixa etdria de 30 e 50 anos. A elevacado da
glicemia com a idade é fato reconhecido pela literatura
mundial e o DMT2 é certamente a doengca mais comum
entre os idosos, sendo que muitos desses pacientes
foram diagnosticados aos 40-50 anos e envelheceram
com a enfermidade.'® O estudo realizado na populacédo
mexicana?® observou que uma porcdo significativa de
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individuos tem uma apresentacao clinica de DMT2 em
idade mais jovem (25% da populacéo). J4, a populacéo
que realiza seus exames por meio de planos de satde/
particular sdo as de maior faixa etdria, pois esta ja esta
normalmente conveniada a algum plano de saude, ne-
cessitando buscar atendimento médico mais frequente-
mente, até para solucionar ou controlar outras possiveis
doenCaS.15'19'25'26

Sugere-se que esta diferenca na faixa etaria dos
grupos do presente estudo seja devido a uma parcela
cada vez mais jovem da populacdo estar preocupada
com sua saude, buscando atendimento médico, bem
como os médicos terem atencao para esta fase da vida,
solicitando exames para identificar o DM. Sugere-se,
também, que o SUS tenha uma maior representacao
nesta faixa etaria devido aos individuos terem o aten-
dimento médico e a realizacdo dos exames sem custo
algum, tornando-se atrativo para aquelas pessoas que
nesta faixa etdria estd inserida no mercado de trabalho
e que sdao mantenedores de suas familias, facilitando
0 acesso a assisténcia médica sem grandes custos. O
estudo em Joacaba identificou que 70% dos entrevis-
tados descobriram a patologia por meio de exames de
rotina, ressaltando assim a importancia de realizarem-
-se estes exames a partir dos 40 anos, idade de surgi-
mento da DMT2, evitando assim futuras complicacdes
da doenca.’

No estudo realizado no México,?® a incidéncia
de DMT2 foi maior em individuos de baixa renda em
comparacao com os de alta renda, sendo a pobreza
um efeito promotor, efeito este também observado no
presente estudo. A maioria das pessoas que procuram
assisténcia médica no Posto de Salude do municipio
de Agudo sdo de baixa renda; assim, fatores como
baixo nivel socioeconémico e escolaridade tém sido
associados a uma menor adesao ao tratamento e maior
morbidade relacionada ao DM, sendo que estes fatores
influenciam diretamente no padrao de vida das pesso-
as, havendo diferenca na alimentacao (refletindo na
normalidade glicemica), na pratica de exercicios fisicos,
correta ingestdao dos medicamentos, cuidados com pos-
siveis complicacoes, sendo que a influéncia deste meio
externo muitas vezes se sobrepde até as instrucoes
médicas.'®:25:27

Quando se comparou a média de glicose de jejum,
se observou uma diferenca entre os grupos (p=0,038),
em que a maior média pertenceu ao grupo do SUS,
demonstrando que os pacientes, além de apresentarem
uma faixa etaria menor, estdo com os niveis de glicemia
de jejum mais altos, demonstrando um descontrole da
glicemia, identificando assim o surgimento da doenca
cada vez mais cedo. Para o valor médio de HbAlc, néao
houve diferenca significativa. A dosagem de HbA1lc é
indicada para DMT2, para efeito de controle, em que
a meta a se atingir é o valor abaixo de 7%, tanto para
adultos, como adultos jovens; ja, para idosos, o nivel
deve ser abaixo de 8%. Valores acima de 7% estao as-
sociados a um risco progressivamente maior de compli-
cacoOes cronicas. Estudos demonstram esta associagcdo
linear entre os niveis de HbA1c e complicagcdes micro e
macrovasculares, sendo que quanto maior os niveis de
glicose no sangue ao longo do tempo, maior a associa-
cao com o desenvolvimento de alteracGes associadas
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Laisa Dicow

com o DM, sendo este exame fundamental e determi-
nante para o acompanhamento dos diabéticos.?82°

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou que a maior parte

dos pacientes pertencem ao sexo feminino e sdo atendi-
dos pelo SUS. Antidiabéticos orais e anti-hipertensivos
foram os principais medicamentos utilizados pelos pa-
cientes. A média de glicose de jejum foi maior entre os
pacientes atendidos pelo SUS, em comparacéo aqueles
atendidos por planos privados/particulares.

REFERENCIAS

1.

Marcelino DB, Carvalho MDB. Reflexdes sobre o diabetes
tipo 1 e sua relacdo com o emocional. Psicol reflex crit
2005;18(1):72-7.

Gross JL, Silveiro SP, Camargo JL, Reichelt AJ, Azavedo
MJ. Diabetes melito: diagnéstico, classificacdo e avaliagao
do controle glicémico. Arq bras endocrinol metab. 2002
Fev;46(1).

Boada CAC, Martinez-Moreno JM. Pathophysiology of
diabetes mellitus type 2: beyond the duo “insulin resistance-
secretion deficit”. Nutr hosp 2013;28(2):78-87.

Gabbay M, Cesarini PR, Dib SA. Diabetes melito do tipo 2
na infancia e adolescéncia: revisao de literatura. J pediatr
2003;79(3):201-8.

Gill A, Kukreja S, Malhotra N, Chhabra N. Correlation of the
serum insulin and serum uric acid levels with the glycated
haemoglobin levels in the patients of type 2 diabetes mellitus.
Journal of clinical diagnostic research 2013;7(7):1295-7.
Soliman GZA. Blood lipid peroxidation (superoxide dismutase,
malondialdehyde, glutathione) levels in Egyptian type 2
diabetic patients. Singap med j 2008;49(2):129-136.
Ministério da Saude. Brasil. Portal da Satde. Diabetes
Mellitus; [citado em 2014 Jul 01]. Disponivel em: <http://
portalsaude.saude.gov.br>.

Sumita NM, Andriolo A. Importancia da determinacédo da
hemoglobina glicada no monitoramento do paciente portador
de diabetes mellitus. J bras patol med lab 2006;42(3).

Arsa G, Lima L, Almeida SS, Moreira SR, Campbell CSG,
Simdes HG. Diabetes mellitus tipo 2: aspectos fisioldgicos,
genéticos e formas de exercicio fisico para seu controle. Rev
bras cineantropom desempenho hum 2009;11(1):103-11.
Ortiz MCA, Zanetti ML. Levantamento dos fatores de risco
para diabetes mellitus tipo 2 em uma instituicdo de ensino
superior. Rev Latino-am Enferm 2001;9(3):58-63.

Alvim RO, Santos PCJL, Musso MM, Cunha RS, Krieger JE,
Mill JG, Pereira AC. Impact of diabetes mellitus on arterial
stiffness in a representative sample of an urban Brazilian
population. Diabetol metab syndr 2013;5(45).

Barbosa RB, Barcelé A, Machado CA. Campanha nacional de
deteccao de casos suspeitos de diabetes mellitus no Brasil:
relatério preliminar. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J
Public Health 2001;10(5).

Tavares DMS, Rodrigues RAP. Educacéo conscientizadora do
idoso diabético: uma proposta de intervencao do enfermeiro.

Cinergis 2015;16(4):261-266

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Rev Esc Enferm 2002;36(1):88-96.

Almeida ANF, Cardenas AMC. Caracterizacao epidemioldgica
de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 de uma unidade
basica de salde de Macapa. Revista de ciéncias da Amazonia
2013;1(1):74.

Bonetti E, Schaly D, Rover C, Fiedler MM. Atividade fisica
em individuos portadores de diabetes mellitus do municipio de
Joacaba. Evidéncia - Ciéncia e Biotecnologia 2012;12(1):41-50.
Grillo MFF, Gorini MIPC. Caracterizacdo de pessoas com
diabetes mellitus tipo 2. Rev Bras Enferm Bras 2007;60(1):49-54.
Tavares BC, Barreto FA, Lodetti ML, Silva DMGV, Lessmann
JC. Resiliéncia de pessoas com diabetes mellitus. Floriandpolis
(SC). Texto & contexto enferm 2011;20(4):751-7.

Villas Boas LCG, Foss-Freitas MC, Pace AE. Adesao
de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 ao tratamento
medicamentoso. Rev bras enferm 2014,67(2):268-73.
Almeida ANF. Qualidade de vida de pacientes com Diabetes
Mellitus: Estudo comparativo de dois programas assistenciais
da unidade bésica de saude da Universidade Federal do
Amapa, no municipio de Macapa, Amapa. [Dissertacao
de Mestrado]l. Amapéa: Universidade Federal do Amapa,
Programa de Pds-Graduacédo em Ciéncias da Salde; 2012.
Ferreira AF. diagndstico,
monitoramento de pacientes diabéticos e o uso de modelos
didaticos na pratica da docéncia.
Bioldgicas, Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix.
Paiva C. Novos critérios de diagndstico e classificacdo da
diabetes mellitus. Med intern 2001;7(4).

Araujo LMB, Britto MMS, Cruz TRP. Tratamento do diabetes
mellitus do tipo 2: novas opgoes. Arq Bras Endocrinol Metab
2000;44(6).

Aratjo MFM, Freitas RWJF, Fragoso LVC, Araljo TM,
Damasceno MMC, Zanetti ML. Cumprimento da terapia com
antidiabéticos em usuérios da atengéo primaria. Florianépolis
(SC). Texto & contexto enferm 2011;20(1):135-43.

Benetti F, CENI GC. Frequencia do consumo alimentar de
pacientes diabéticos em acompanhamento ambulatorial na
regido norte do RS, do segundo semestre de 2008. Vivéncias
2010;6(9):124-35.

Gonzélez-Villalpando C, Davila-Cervantes CA, Zamora-
Macorra M, Trejo-Valdivia B, Gonzélez-Villalpango ME.
Incidence of type 2 diabetes in Mexico. Results of the Mexico
city diabetes study after 18 years of follow-up. Salud publica
Méx 2014;56(1):11-17.

Silva ALS, Karino ME, Mattos ED, Campos EC, Spagnuolo
RS. Perfil epidemiolégico dos idosos de uma unidade salde
da familia. Ciénc Biol Saude 2009;11(2):27-33.

Duarte AA. Representacdo social e coping: uma forma de
elaboracao da diabetes tipo 2.Brasilia: Centro Universitario
de Brasilia, Curso de Psicologia.

Bem AF, Kunke J. A importancia da determinacdo da
hemoglobina glicada no monitoramento das complicacées
cronicas do diabetes mellitus. J Bras Patol Med Lab
2006;42(3):185-91.

Braga JR, Avezum A, Ferreira SRG, Forti A. Management of
diabetes mellitus and associated cardiovascular risk factors in
Brazil — the Brazilian study on the practice of diabetes care.
Diabetol metab syndr 2013;46(5).

Hemoglobina glicada no

Curso de Ciéncias



http://portalsaude.saude.gov.br
http://portalsaude.saude.gov.br

