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Resumo

Diabetes mellitus (DM) € uma doenca crbnica que a afeta milhdes de pessoas no mundo
inteiro, influenciando diretamente na qualidade de vida do individuo, é desencadeada quando
a acdo ou a producdo de insulina se torna deficiente, o que gera uma serie de complicacdes
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cronicas, e se trata de um problema de salde publica mundial, levando a uma reducédo
acentuada da expectativa de vida do acometido, com a grande maioria morrendo devido a
complicacdes secundarias da patologia. O objetivo do presente estudo foi caracterizar a
prevaléncia de Diabetes Mellitus e avaliar o controle da diabetes mellitus através dos exames
de hemoglobina glicada e glicemia de jejum na populacdo de estudo em um servigo privado
de Teresina — Piaui. Os dados obtidos para a pesquisa foram coletados em um banco de dados
secundarios eletrénicos no laboratorio Proanalises Diagnostico, dados nos quais foram
retirados a partir de requisicbes medicas. O estudo caracteriza-se por ser do tipo descritivo,
com uma abordagem quantitativa do tema, onde as andlises estatisticas tiveram seu calculo
realizado através de um programa computacional package statistical science (SPSS)-verséo
20.0 para Windows. Foram avaliados 251 pacientes portadores da diabetes mellitus maiores
de 18 anos de ambos o0s sexos, nesse estudo os niveis de glicose e de A1C se correlacionaram,
0s mesmos estavam alterados, demonstrando a necessidade do controle glicémico. Manter 0s
niveis de glicose entre 100 e 125 mg/dl e os niveis de A1C entre 5 e 7% deve ser um objetivo
de todos os pacientes diabéticos, prevenindo assim complicacdes secundaria a doenca.

Palavra chave: Saude Publica; Hemoglobina Glicada; Glicemia de Jejum.

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that affects millions of people worldwide, directly
influencing the quality of life of the individual, is triggered when the action or production of
insulin becomes deficient, which generates a series of chronic complications. , and it is a
worldwide public health problem, leading to a marked reduction in life expectancy of the
affected, with the vast majority dying due to secondary complications of the disease. The aim
of the present study was to characterize the prevalence of diabetes mellitus and to evaluate the
control of diabetes mellitus through glycated hemoglobin and fasting glucose tests in the
study population in a private service of Teresina - Piaui. The data obtained for the research
were collected in an electronic secondary database in the Proanalises Diagnostics laboratory,
data from which were obtained from medical requests. The study is characterized by being
descriptive, with a quantitative approach of the subject, where the statistical analyzes were
calculated using a package statistical science (SPSS) -version 20.0 for Windows. A total of
251 patients with diabetes mellitus over 18 years of age of both sexes were evaluated. In this
study, glucose and A1C levels were correlated and altered, demonstrating the need for

glycemic control. Maintaining glucose levels between 100 and 125 mg / dl and A1C levels
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between 5 and 7% should be a goal of all diabetic patients, thus preventing secondary
complications.

Keyword: Public Health; Glycated Hemoglobin; Fasting blood glucose.

Resumen

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que afecta a millones de personas en
todo el mundo, que influye directamente en la calidad de vida del individuo, se desencadena
cuando la accion o la produccion de insulina se vuelve deficiente, lo que genera una serie de
complicaciones cronicas. , y es un problema de salud pdblica mundial, que conduce a una
marcada reduccion en la esperanza de vida de los afectados, y la gran mayoria muere debido a
complicaciones secundarias de la enfermedad. El objetivo del presente estudio fue
caracterizar la prevalencia de diabetes mellitus y evaluar el control de la diabetes mellitus a
través de hemoglobina glucosilada y pruebas de glucosa en ayunas en la poblacion de estudio
en un servicio privado de Teresina - Piaui. Los datos obtenidos para la investigacion se
recopilaron en una base de datos electronica secundaria en el laboratorio de Diagnostico de
Proanalises, cuyos datos se obtuvieron a partir de solicitudes médicas. El estudio se
caracteriza por ser descriptivo, con un enfoque cuantitativo de la asignatura, donde los analisis
estadisticos se calcularon utilizando un paquete de ciencias estadisticas (SPSS) -version 20.0
para Windows. Se evaluaron un total de 251 pacientes con diabetes mellitus mayores de 18
afios de ambos sexos. En este estudio, los niveles de glucosa y A1C se correlacionaron y
alteraron, lo que demuestra la necesidad de un control glucemico. Mantener los niveles de
glucosa entre 100 y 125 mg / dl y los niveles de A1C entre 5y 7% debe ser un objetivo de
todos los pacientes diabéticos, evitando asi complicaciones secundarias.

Palabra clave: Salud publica; Hemoglobina glucosilada; Glucemia en ayunas.

1. Introducéo

Historicamente a diabetes € muito complexa e repleta de eventos historicos
importantes e curiosos. O primeiro relato da doenca veio com o papiro Ebers, descoberto no
ano de 1872, advinda da civilizacdo Egipcia, sendo entdo caracterizado como 0 primeiro
documento conhecido a enaltecer sobre a uma doenca que Se comportava por emissao
frequente e abundante de urina, sugerindo até alguns tratamentos a base de frutos e plantas.
Acredita-se que este documento tenha sido elaborado em torno de 1500 AC (Rolim et al.,
2016).
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A Organizagdo Mundial de Sadude (2011) define que a DM é uma doenca crénica onde
ocorre a ineficiéncia, inexisténcia ou dificuldade na producdo de insulina necessaria para
manter o equilibrio da glicemia no organismo. Durante o século passado, foram observadas
mudancas no perfil epidemioldgico populacional que resultaram no processo de transicéo
epidemioldgica marcada pelo aumento das Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT),
dentre elas o Diabetes Mellitus (DM) (Lima et al., 2016).

A DM tipo 1 resulta de uma deficiéncia completa de insulina por destruicdo
autoimune das células B produtoras de insulina no pancreas; ja no DM tipo 2, que ¢ a maioria
dos casos de DM (em torno de 95%), existe resisténcia a insulina, producdo hepética
excessiva de glicose e metabolismo anormal das gorduras, resultando em uma relativa
deficiéncia desse hormoénio. A prevaléncia de DM tipo 2 é a que mais aumenta, quando
comparada com o DM tipo 1, devido ao aumento da obesidade e a reducdo de atividades
fisicas a medida que os paises se tornam mais industrializados (Silva & Skare, 2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD, (2013), estudos tém
demonstrado que a modificacdo do estilo de vida é praticamente duas vezes mais efetiva que o
tratamento farmacoldgico. Além disso, as politicas de prevencao do diabetes que focalizam
modificacOes no estilo de vida, especialmente perda de peso e atividade fisica regular (Rolim
etal., 2016).

A hemoglobina glicada (HbA1c) é um exame indispensavel para o tratamento da DM
pois ao contrario da glicemia de jejum que é facilmente alterada pelo paciente podendo
revelar diagndsticos ndo confiaveis pois mede as concentraces de glicose no sangue apenas
no momento da coleta, a funcdo da hemoglobina é transportar oxigénio no sistema
circulatério para os tecidos, assim durante o periodo de vida das hemacias a hemoglobina vai
incorporando glicose em funcdo da concentracdo de acucar livre no sangue, entdo é possivel
mostrar uma média das concentracbes de glicose no sangue durante aproximadamente
sessenta a noventa dias, portanto a hemoglobina glicada (HbAlc) é um pardmetro a mais,
além da glicemia de jejum e da curva glicémica, que permite avaliar os niveis de glicose
circulante (Brasil, 2013).

Quando o valor da glicemia em jejum apresenta-se acima de 125 mg/dL em pelo
menos duas coletas sanguineas realizadas em momentos diferentes, tem-se o diagndstico
fidedigno para o diabetes mellitus (Sa et al., 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, um bilhdo de pessoas estdo com
sobrepeso e mais de trezentos milhGes sdo obesos. Paises como os Estados Unidos da

America apresentam cerca de 30% da populacdo com IMC superior a 30 kg/m2. Os estudos
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relacionados a obesidade tém evidenciado ampla associagcdo da resisténcia a insulina, diabete
mellitos tipo 2 (DM2), hipertenséo arterial e consequentes complicagdes cardiovasculares,
definindo com essa somatoria a chamada sindrome metabdlica (Reis et al., 2016).

O presente trabalho teve como finalidade explorar a relevancia da realizacdo dos
exames junto ao paciente diabético, visando a necessidade de exames laboratoriais para
avaliar as concentragdes séricas de glicose e hemoglobina glicada no tratamento dessa
enfermidade. Dessa forma, este estudo pretende levar esses dados aos orgaos publicos, para
que sejam adotadas politicas publicas especificas para este género.

O objetivo do presente estudo foi caracterizar epidemiologicamente a Diabetes
mellitus e avaliar o controle através dos exames de hemoglobina glicada e glicemia de jejum

na populacéo de estudo em um servigo privado de Teresina — PlI.

2. Metodologia

Este estudo caracteriza-se por ser um estudo observacional e descritivo com uma
abordagem quantitativa e documental (Pereira et al., 2018). A populacdo de estudo foi
constituida por individuos maiores de 18 anos portadores de diabetes mellitus. Foram
analisados os exames de glicemia de jejum e hemoglobina glicada de pacientes com diabetes
mellitus, na base nos dados secundarios, armazenados em um banco de informacdes, que
foram colhidos no laboratério Proanalises Diagnostico em uma planilha fisica que
posteriormente foi digitalizada no sistema SPSS (statistics package for the social sciences)
20.0 para andlise dos dados e apresentacdo de graficos e tabelas com os resultados da
pesquisa. Para interpretacdo dos resultados dos exames, foi considerado as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), onde temos: resultados normais de Glicose de até 99
mg/dL e hemoglobina glicada (HbAlc %) < 5,7%.

A pesquisa atendeu aos requisitos fundamentais da ética, fazendo-se o uso adequado
dos dados analisados, no qual o estudo beneficiara melhorias para & satde da populacdo. De
acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Este trabalho foi
submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Associacdo Teresinense de Ensino
— Faculdades Santo Agostinho/ATE, como o nimero CAAE: 78297817.3.0000.5602.

3. Resultados e discussao
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Como podemos observar no grafico 1, os participantes do estudo sdo adultos e
idosos, sendo que dos 252 pacientes em estudo 30,7% encontram-se na faixa etaria de 59 a 67
anos, 20,7% com 50 a 58 anos, 19,9% de 68 a 76 anos, 14,7% de 77 a 100 anos, 9,6% de 41 a
49 anos, 2,8% de 32 a 40 anos e por fim 1,6% de 23 a 31 anos.

Graéfico 1: Distribuicdo por idade dos pacientes com diabetes mellitus
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Fonte: Pesquisadores.

A prevaléncia de diabetes em idosos nesta pesquisa foi superior ao observado em
estudos realizados com populacdo idosa em outras cidades brasileiras, como S&o Paulo
(17,9%), Fortaleza (15,4%) e Floriandpolis (13,5%)21-23. A diferenca da prevaléncia de DM
pode estar relacionada com diversos fatores, como habitos de vida de cada populagéo e
crescimento econdmico, tendéncia ja observada pela Federacdo Internacional de Diabetes
(IDF) (Silva et al., 2016).

No Brasil, o estudo multicéntrico de prevaléncia do diabetes, constatou que a
freqiiéncia da doenca aumenta gradativamente ap6s 0s 50 anos. Esse estudo, ainda, destacou a
importancia do diabetes como problema de salde, relacionando-o a tendéncia progressiva de
envelhecimento populacional, constatada atualmente no Brasil (Miyar et al., 2007).
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De acordo com a tabela 1, podemos observar que as faixas de idade com maior
descontrole glicémico encontram-se na faixa de 50 a 76 anos, haja vista que nessas idades 13

pacientes ndo realizaram a glicemia de jejum.

Tabela 1: Distribuicdo da Faixa etaria x taxas de glicose

Faixa de [dade
23-31 32-40 41-49 50-38 39-67 68-76
Nio realizado 1 1 0 2 Q 3
35299 2 0 3 3 18 10
100 a 139 0 2 2 16 28 16
140a 176 0 1 6 10 8 11
Faixa Glicose 177 a 213 0 2 7 7 4] 0
214 a 230 0 1 0 4 2 3
251 a 287 0 0 2 3 3 3
288a324 0 0 1 3 0 1
Maior de 325 1 0 1 2 2 3
Total 4 7 24 52 77 30

Fonte: Pesquisadores.

Estudos internacionais tém demonstrado que ha predominio de 7% do diabetes do tipo
2 em pessoas entre 45 e 64 anos e que essa propor¢do aumenta significativamente em pessoas
com 65 anos de idade ou mais, sendo que pelo menos 20% da populacdo acima de 65 anos
tem diabetes (Miyar et al., 2007).

Segundo a tabela 2, é possivel perceber que quanto maior a idade do paciente que
guanto maior a idade, mais pacientes ndo realizam o exame de hemoglobina glicada, o que se
torna preocupante, pois o0 presente estudo mostra que quanto maior a idade, torna-se mais
dificil um controle desejavel a pacientes diabéticos, 28 pacientes com faixa etaria de 50 a 58
anos nao realizaram o exame, sendo que nessa mesma faixa etaria 2 encontram-se entre 6,5 e
7,5%, 8 estdo com a hemoglobina glicada entre 7,6 a 8,6%, 5 estdo entre 8,7 a 9,7%, 3 entre

9,8210,8%, 1 de 10,9 a 11,9% e por fim 1 que encontra-se com essa taxa entre 12 a 13%, o
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que totaliza 20 pacientes com hemoglobina glicada descontrolada e longe do desejado a
pacientes com DM.

Tabela 2: Faixa de hemoglobina glicada de acordo com a Faixa etaria

Faixa de Idade
23-31 32-40 41-49 30-58 39-67 68-76
N&o realizado 1 3 16 28 45 27
5as6 0 0 0 1 2 2
5.7a64 2 1 3 3 9 5
65a7.3 0 2 0 2 g 5
Faixa
Hemoglobina 764286 0 0 1 g 3 4
Glicada
8.7a9.7 1 1 0 5 3 4
98al108 0 0 2 3 1 0
10.9a11.9 0 0 2 1 3 0
12a13 0 0 0 1 3 3
Total 4 7 24 52 77 50

Fonte: Pesquisadores.

Os pacientes na faixa etaria de 59 a 67 anos 45 ndo realizaram o exame de A1C, e foi
a idade que teve 21 pacientes diabéticos fora do padrdo desejado, pois encontram-se entre 6,5
a 13%. E, por fim, dos 50 pacientes entre 68 a 76 anos, 27 ndo realizaram o exame Al1C, e 3
deles estdo com niveis muito elevados entre 12 e 13%, o que aumenta a probabilidade desses
pacientes sofrerem com complicacdes secundarias em decorréncia desse descontrole.
Entre outras comorbidades, a Diabetes Mellitus é considerada fator de risco para doencas
cardiovasculares, o0 que explica uma prevaléncia quatro vezes maior de diabetes em idosos
com doenca cardiaca. A associacdo dessas doengas acondiciona o idoso ao risco de
complicacBes de saude, o que leva a uma grande preocupagdo na saude publica e pode
provocar limitacdes e alteracdo da autopercepcdo de satde (Andrade et al., 2016).

Em relacéo ao sexo nesse estudo houve uma predominancia do sexo feminino onde

da populacdo em estudo 72,5% dos pacientes sdo do sexo feminino e 27,5% do sexo
masculino, conforme descrito no grafico 2.
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Gréfico 2: Frequéncia de diabetes melittus de acordo com o sexo

Fonte: Pesquisadores.

A frequéncia de DM foi maior no sexo feminino, resultado que se assemelha com
outros estudos. Essa variavel ndo se mostrou ser um fator independente na analise
multivariada, provavelmente devido a influéncia da obesidade, que foi mais prevalente no

sexo feminino (Silva et al., 2016).

Como pode ser observado na tabela 3, do total de 251 pacientes 182 sdo do sexo
feminino e 69 do sexo masculino, olhando por outro ponto de vista percebe-se que as
mulheres tem uma maior preocupagdo em manter a dieta, tomar os medicamentos e fazer
atividade fisica, pois sabe-se que a A1C da o percentual de glicose no sangue dos Gltimos 60 a
90 dias, e 23 mulheres das 50 que realizaram o exame estavam com A1C entre 5 e 6,4% e
apenas 5 homens com esse mesmo percentual de 29 avaliados, a prevaléncia de DM nesse
estudo é no sexo feminino.
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Tabela 3: Faixa de hemoglobina glicada de acordo com o sexo

Sexo Total
M F
Nao realizado a0 102 142
3as.6 2 3 3
3.7a64 3 23 26
6.5a7.5 7 15 22
Faixa
Hemoglobina 76286 8 12 20
Glicada
8.7a9.7 3 10 12
98al08 1 7 8
10,9a211.9 2 4 5]
12a13 1 i 7
Total 69 182 251

Fonte: Pesquisadores.

Outros estudos que também encontraram maior prevaléncia de DM no sexo femino,
quando comparadas ao sexo masculino, foi realizado por Goldenberg, et al. (2003), que
apontou 5,9% de prevaléncia para o sexo feminino e 3,3% para o sexo feminino (Gomide et
al., 2013).

Na Tabela 4 os indices de glicose estiveram alterados com maior prevaléncia no
sexo feminino onde 132 mulheres encontraram-se com a glicose entre 100 mg/dl < 325 mg/dl,
0 que diverge de Gomide et al, (2013), que em seu estudo, 0 nimero de portadores de DM é
maior na populagdo masculina, sugerindo que existe uma tendéncia de que nos proxXimos anos
a populacdo masculina inclusa entre os sujeitos classificados como diabéticos possa crescer na

cidade de Vigosa/ MG, onde foi realizado o estudo se intervencdes ndo forem realizadas.
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Tabela 4: Faixa de glicose de acordo com 0 sexo

Sexo Total
M F
MN3o realizado 1 15 16
55a99 18 30 48
100 a 139 17 61 78
140a 176 13 27 40
Faixa Glicose 1773213 6 19 25
2142230 3 8 13
251 a 287 4 11 15
288 a 324 2 4 6
Maior de 325 3 7 10
Total 69 182 251

Fonte: Pesquisadores.

Entretanto, segundo o mesmo, ndo foi encontrada relagdo estatisticamente
significante entre a prevaléncia de alteracGes dos valores de glicemia de jejum e 0 sexo, 0 que
n&do permite a realizagdo de maiores inferéncias nesse sentido.

No grafico 3 observamos que a glicemia de jejum em 31,1% dos pacientes,
encontram-se com a glicemia entre 100 a 139 mg/dl, o que indica uma leve alteracéo, 19,1%
encontram-se com a glicose de 55 a 99 mg/dl, é um resultado excelente e indica, uma
preocupacao dos pacientes em manter 0s niveis pressoricos da glicemia de jejum, 15,9% com
140 a 176 mg/dl, 10% com 177 a 213 mg/dl, 5,2% 214 a 250 mg/dl, 6% 251 a 287 mg/dl,
2,4% com 288 a 324 mg/dl, 4% com glicemia maior que 325 e 6,4% ndo realizaram este

exame.

11
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Gréfico 3: Percentual de glicemia de jejum nos individuos da pesquisa
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Fonte: Pesquisadores.

Desta forma, controle da glicemia consiste em um desafio para os profissionais de
salde, pois 0 ndo controle pode dar origem a complicacOes de satde (Silva et al., 2016).

Estudo realizado com idosos cadastros no sistema de acompanhamento de
hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) no Estado de Minas Gerais, verificou-se que, dos
idosos que apresentavam complicacGes da DM, 38,5% tiveram problemas de visdo, como a
retinopatia diabética, confirmando os resultados encontrados, nos quais a visdo foi a
complicacdo que apresentou maior prevaléncia. A alta frequéncia de incapacidades funcionais
pode estar relacionada com as complica¢des advindas da DM (Silva et al., 2016).

De acordo com o gréafico 4, 56,6% dos pacientes avaliados ndo realizaram este exame

e apenas 12,4% dos pacientes conseguiram um controle das taxas de hemoglobina glicada
mantendo-se entre 5 e 6,4%. E os demais pacientes com niveis de hemoglobina glicada acima
de 6,5%.

12
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Grafico 4: Percentual de hemoglobina glicosilada (Alc)
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Fonte: Pesquisadores.

Pode-se confirmar a importancia desse exame no controle da DM, pois a
hemoglobina glicosilada tem o tempo de vida da hemécia que é em média de 60 a 90 dias, e
segundo Silva et al, (2016), a funcdo da mesma é transportar oxigénio por todos os tecidos do
corpo humano, séo constituidas, principalmente por hemoglobina.

Apenas para constatacdo da importdncia que o exame de AI1C tem no
acompanhamento do paciente diabético, exemplifica-se, aqui, 0 caso de um paciente passa 0s
altimos 3 meses sem dieta controlada e usando os medicamentos para o diabetes de modo
irregular, todavia, 24 a 48 horas antes da realizacdo dos exames, resolve tomar o0s
medicamentos de modo correto. Quando for dosada a sua glicemia em jejum €, possivel que
esta se encontre dentro ou préximo do padrao, dando a falsa idéia de que seu diabetes esta no
controlado. Porém, se a A1C também for dosada, esta estara, visivelmente, alterada,
indicando que, na verdade, o diabetes ndo esta sendo tratado como deveria. Apesar de ainda
ndo ser mundialmente aceito, ja ha grupos que usam a A1C também para diagnosticar o
diabetes mellitus. Duas coletas diferentes com valores acima de 6,5% seriam suficientes para
se fechar o diagnéstico (Pinheiro, 2019).
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Consideracoes finais

Os resultados desse estudo ja mostram que 0s usuarios apresentam controle
metabolico insatisfatorio, manter uma média de glicemia entre 100 a 125 mg/dl deve ser um
proposito de todos os pacientes diabéticos, pois, uma vez que 0s niveis de glicemia sejam
mantidos a esse valor, torna-se certo que a hemoglobina glicosilada (A1C) se mantenha
abaixo de 7%, evitando assim, as complicacdes secundarias da DM.

Os exames de glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada sdo importantes aliados no
controle da DM, o exame de glicemia de jejum pode ser facilmente alterado pelos pacientes,
ja que € possivel baixar os niveis de glicose até 24 horas antes da realizacdo do exame, porém
¢ um exame que tem um importante potencial para o diagnostico da DM, visto que, a
confirmacéo do diagnostico se da em duas dosagens de 125 mg/dl ou maior que esse valor em
dois momentos distintos. Ja a hemoglobina glicada apesar de ndo ser mundialmente aceita,
desempenha um importante papel na avaliagdo e no controle da diabetes, pois fornece a
glicose média dos pacientes dos ultimos trés meses, sendo muito importante sua dosagem
nesse periodo.

O presente estudo apresentou algumas limitagcdes em relacdo a populacdo e amostra,
tendo em vista que, a pesquisa correspondeu aos individuos que voluntariamente procuraram
um laboratério privado da cidade de Teresina. Entretanto, ndo significa que estes resultados
sejam invalidos, mais sim, que ndo podem ser aplicados a populagdo da cidade como um todo.
Desta forma, estes dados nos remetem a uma expectativa de trabalhos futuros para uma
avaliacdo de outros parametros laboratoriais que avaliem a funcdo da medula, a filtracdo renal

e a hepatica nesta categoria de individuos com DM tipo 2 com base populacional.
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