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RESUMO

O diabetes mellitus tem sido considerado um dos principais fatores de risco
para patologias cardiovasculares e sua ocorréncia tem crescido
substancialmente nos udltimos anos. Assim, o objetivo deste trabalho foi
detectar portadores assintomaticos e avaliar o controle glicémico de individuos
diabéticos através do teste de glicemia capilar. Tratou-se de um estudo
transversal, cuja coleta de dados foi realizada por meio de avaliacdo individual
e entrevista de 42 individuos usuarios do Ambulatério Municipal de Manoel
Viana/RS. As variaveis analisadas foram: glicemia capilar, pressao arterial,
indice de massa corporal e relacdo cintura-quadril. Os participantes foram
predominantemente do sexo feminino, entre 50-59 anos, sem diagndstico
prévio de diabetes e ndo estavam realizando nenhuma dieta. Alteracées nos
niveis pressoricos e glicémicos foram detectados em mais de 25% da
populacdo analisada. Em relacdo aos individuos sabidamente portadores de

diabetes, todas as pessoas avaliadas apresentaram niveis glicémicos



alterados. Ja para os individuos ndo portadores de diabetes, 10% dos homens
e 30 % mulheres encontravam-se com valores glicémicos altos no momento da
andlise. Dentre os 24 individuos com valores de glicemia capilar alterada em
jejum, 44,45% podem ser considerados como provaveis diabéticos. Em relacéo
ao sedentarismo e obesidade, detectou-se alta incidéncia de pessoas com
sobrepeso e obesidade de classe | e sedentarias. Com este estudo conclui-se
que a avaliacdo da glicemia capilar demonstrou ser um método possivel de ser
utilizado para deteccéo precoce e acompanhamento de pacientes com DM tipo
2. Estes resultados podem vir a ser considerados como norteadores de
pesquisas de maior abrangéncia e de medidas de saude socioeducativas em
uma comunidade onde, até o0 momento, ndo existem estimativas oficiais sobre

o nivel de individuos portadores de diabetes.
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Capillary glycemia test in the detection and control of type 2 diabetes

mellitus in the city of Manoel Viana — RS

ABSTRACT

Diabetes mellitus has been considered one of the main risk factors for
cardiovascular disease and its occurrence has grown substantially in recent
years. Thus, the aim of this study was to detect asymptomatic patients and to
evaluate the glycemic control of type 2 diabetes by capillary glycemia test. It
was a cross sectional study, whose data collection was conducted through
individual evaluation and interview of 42 individuals in general public care clinic
of Manoel Viana / RS. Parammeters of capillary glycemia, blood pressure,
body-mass index (BMI) and waist-to-hip ratio were evaluated. The most
subjects were women, between 50-59 years, under any special/ prescript diet
and had no previous diagnoses of diabetes. Changes in blood pressure and
glycemia were detected in more than 25% individuals. Regarding to diabetics
subjects, all exhibited glycemic alterations. About 10% of the men and 30 % of
the women that were not diabetics had high glucose levels. Among the 24

subjects with altered fasting blood glucose, 44.45% can be classified as
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probable diabetics. In this population was also detected high incidence of
overweight and obesity class | as well as sedentarism. In conclusion, the
capillary glycemia test showed to be an effective method to detection and
monitoring of type 2 diabetes patients. These results can be used to guide
research and health educations measures in a community where, to date, there

are no official estimates on the level of individuals with diabetes.
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INTRODUCAO

A hipertenséao arterial e o diabetes mellitus (DM) tém sido considerados os
principais fatores de risco para patologias cardiovasculares. As doencas
cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular
cerebral, bem como a insuficiéncia renal foram consideradas a primeira causa
de morte no Brasil no ano de 1998 (Brasil 2001).

Este cenério tem crescido substancialmente nos dltimos anos,
principalmente em relagdo a DM. Em 1985, estimava-se que 30 milhGes de
adultos no mundo apresentassem DM. Entretanto, no ano de 1995 o numero
de portadores de DM foi de 135 milhdes, enquanto que a previsao para 2030 €
gue esta patologia atinja cerca de 300 milhdes de adultos. Neste sentido,
fatores relacionados a mudanca de estilo de vida e do meio ambiente tem
favorecido o aumento substancial no numero de casos de portadores desta
enfermidade (Sociedade Brasileira de Diabetes 2009).

A classificacdo do DM é baseada na etiologia. Pode ser classificada DM
tipo 1, que ocorre em cerca de 5 a 15% dos diabéticos, ou do tipo 2, no qual se

verificam graus variaveis de resisténcia a insulina e de deficiéncia relativa de



secrecdo de insulina (Brasil 2001). Adicionalmente, alguns casos costumam
acontecer em mulheres durante o periodo gestacional (Bogliolo 2011).

Rosa e colaboradores (2006) descreveram que 372.378 das internacoes
financiadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, no periodo de 1999
a 2001, foram decorrentes de diagndstico de DM. Dados do municipio de
Manoel Viana/RS, onde este trabalho foi realizado, demonstraram um
coeficiente de internacdo de 19,52% por esta doenca e 18,8% por acidente
vascular cerebral em pessoas de 30 anos ou mais no ano de 2008 (Manoel
Viana 2010). Isto demonstra a importancia de que medidas preventivas e
formas de diagndstico precoce sejam desenvolvidas pelos profissionais da
saude a fim de minimizar estes indices.

O SUS foi o primeiro modelo brasileiro de sistema de salde a adotar
politicas de saude que possibilita ao farmacéutico ndo so6 participar de maneira
mais efetiva da saude publica, mas também desenvolver formas especificas de
tecnologias envolvendo os medicamentos e a prestacdo de servicos de saude
(Marin 2003). O farmacéutico como profissional de saude, deve buscar
conhecer a doenca, estilo de vida, terapia e crencas das pessoas atendidas
para entdo oferecer educacdo sobre farmacoterapia, bem como participar do
processo de deteccédo (Brasil 2009).

Conforme Porto (2011) “a determinagdo do teor de glicose circulante
(glicemia) é o elemento basico para o diagnostico do diabetes.” Neste sentido,
a determinacédo do grau de hiperglicemia € realizada por exames especificos, a
fim de avaliar a glicemia casual, a glicemia de jejum e a glicemia pos-prandial

(Duncan 2004).



A utilizacdo dos métodos de determinagcdo glicémica depende do
contexto. Devido sua praticidade, a medida da glicose plasmética em jejum (8 a
12 horas) corresponde ao procedimento basico mais aplicado para diagnostico
do DM (Brasil 2001). J4 o teste de tolerancia a glicose, onde séo realizadas
medidas de glicemia nos tempos de 0 a 120 minutos apds a ingestéo de 75 g
de glicose anidra, € o método mais sensivel para avaliacdo da glicemia pos-
prandial. No entanto, circunstancias especiais afetam os resultados deste teste
tais como gestacdo, cirurgia plastica e idade avancada (Bare et al. 2004).
Quando o diagnéstico € requerido imediatamente pode-se utilizar o método de
glicemia capilar, quando se exige determina¢des mais eficazes, recomendam-
se as avalia¢gOes da glicemia de jejum em duas ocasides distintas ou o teste de
tolerancia a glicose (Duncan 2004; Sociedade Brasileira de Diabetes 2015).

Desta forma, este trabalho propds a utilizacdo do exame capilar de
glicose na deteccdo precoce de Diabetes mellitus tipo Il e no controle dos
niveis glicémicos de individuos portadores com idade acima de 30 anos, que
buscaram atendimento no Ambulatério Municipal Colombo Cruz, municipio de

Manoel Viana/RS.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, cuja coleta de dados foi realizada por
meio de instrumento de avaliacéo individual e entrevista. A populacéo avaliada
foi composta de 42 individuos selecionados aleatoriamente com idade a partir
de 30 anos provenientes do Ambulatério Municipal Colombo Cruz do municipio

de Manoel Viana (RS). Este municipio ocupa uma &rea de 1.390,696 Km? na



regido sudoeste do estado do Rio Grande do Sul e, no ano de 2010,
apresentou uma populacdo de 7072 habitantes (IBGE 2010). Os participantes
eram procedentes do interior do municipio em locais ndo assistidos pela
Estratégia de Saude da Familia e ndo foram distinguidos em relacdo ao
diagnoéstico prévio de Diabetes mellitus tipo Il, historico de outras patologias
cronicas, tabagismo e/ou alcoolismo no momento da coleta de dados. Foram
excluidas apenas mulheres gravidas deste processo.

Previamente a coleta dos dados, foi explicada aos possiveis participantes
que sua participacdo seria voluntaria e nao iria acarretar nenhum prejuizo a si
ou seus familiares, bem como os objetivos e beneficios do trabalho. Caso a
pessoa aceitasse participar voluntariamente da pesquisa foi apresentado e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este processo
somente teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus de
Santiago (Parecer n° 473.595).

Os entrevistados responderam a um questionario para coleta de dados
sociodemogréficos e de estilo de vida, principalmente em relacdo a pratica de
exercicios fisicos e ao controle alimentar. Adicionalmente, foram analisadas a
glicemia capilar, pressao arterial, indice de massa corpérea (IMC) e relacdo
cintura quadril (RCQ). A avaliacdo da glicemia capilar foi realizada em
pacientes independente da existéncia de jejum com a utilizacdo de glicosimetro
Accu Chek Advantage Il e tiras reagentes. A pressao arterial foi aferida com
esfigmomandmetro anaerdide padrdo para adultos e uso de estetoscopio
simples. O peso e altura foram avaliados em balanca antropométrica digital

com os participantes em posicédo ereta e descalcos. Apos, os valores foram



utilizados para calculo de IMC. As medidas da circunferéncia abdominal e
quadril foram utilizados no calculo da RCQ. Os resultados assim obtidos foram

tabulados, analisados e apresentados em percentagem.

RESULTADOS

O estudo avaliou 42 individuos, sendo 69,05 % (29) do sexo feminino e
30,95 % (13) do sexo masculino. A maioria dos participantes apresentava idade
entre 50-59 anos, ndo estava realizando nenhuma dieta especial e ndo tinha
conhecimento sobre ser portador de diabetes. Adicionalmente, 57% dos
individuos apresentavam alguma patologia concomitante (Tabela 1), sendo
todos portadores de hipertensdo. No que se refere aos dados sobre o indice de
massa corporal os valores encontrados foram de 40,48% (17) de individuos
com obesidade classe | e 26,19% (11) com sobrepeso (Figura ).

Em relagdo a avaliagdo da glicemia capilar, esta foi determinada em
jejum na metade dos individuos avaliados. Seus valores encontravam-se
alterados, independentemente do estado de jejum ou alimentados, em 53,85%
dos homens e 58,62% das mulheres. Diferente perfil foi verificado para os
niveis de presséao arterial em funcado do sexo, uma vez que aproximadamente
54% dos homens e 27% das mulheres demonstraram valores alterados pra
este parametro de acordo com a classificagdo utilizada. Ja valores de RCQ
alterados foram detectados em ambos os sexos, contudo a maior incidéncia de
alteracéo foi verificada em individuos do sexo feminino (96,55%) (Tabela II).

Os dados relativos ao teste de glicemia realizado nos 24 individuos que

apresentaram valores de glicemia capilar alterada em jejum demonstraram que



44,45% eram provaveis portadores de Diabetes mellitus (Tabela IIl). Dos
entrevistados que ndo estavam em jejum durante a realizacdo do teste de
glicemia capilar, 05 pessoas (83,33%) apresentaram diagnéstico duvidoso
(entre 140-199 mg/dL) e 02 (16,67%) apresentaram diagnostico de provavel
portador de Diabetes mellitus (200-269 mg/dL). Em relacdo a atividade fisica,
36 individuos (85,71%) ndo realizam e das 06 pessoas (14,29%) que realizam,
o fazem em até 6 vezes por semana.

Em relacdo aos individuos sabidamente portadores de diabetes (N= 12),
todas as pessoas avaliadas apresentaram niveis glicémicos alterados e isto
ocorreu independentemente do sexo. J& para os individuos néo portadores, 03
homens (10%) e 09 mulheres (30%) encontravam-se com valores glicémicos

altos no momento da andlise (Figura II).

DISCUSSAO

O diagnostico e tratamento adequado de hipertenséo arterial e o diabetes
mellitus sdo importantes fatores na redugcdo do risco de morbimortalidade
cardiovascular e de interna¢cfes hospitalares (Ministério da Saude 2001). Neste
contexto, o presente trabalho detectou alteracbes nos niveis pressoricos e
glicémicos em mais de 25% da populacdo analisada. Estes achados sé&o
condizentes com os niveis de internacéo e acidente vascular cerebral relatados
para o municipio onde o estudo foi realizado (Manoel Viana 2010).

As alteracdes detectadas nos valores glicémicos indicam a possibilidade
de que boa parte dos individuos pesquisados seja portador de diabetes e
desconhecem este fato. Isto vem de encontro ao previamente reportado pelo

Ministério da Saude brasileiro em 2006. Segundo este oOrgao, 50% da



populacdo com diabetes ndo sabe que sao portadores da doenga, algumas
vezes permanecendo ndo diagnosticados até que se manifestem sinais de
complicacdo (Brasil 2006). Neste caso, € recomendavel que os mesmos
realizem outros testes a fim de comprovar a presenca desta patologia.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, além do teste de glicemia de jejum,
deve ser usado no rastreamento de individuos com DM o teste de tolerancia
oral a glicose. Isto se deve ao fato que valores de glicemia plasmatica acima
dos limites constituem fator de risco importante para o desenvolvimento de
complicacBes cardiovasculares mesmo em individuos com glicemia de jejum
normal (Chacra 2001).

Outros fatores de risco, como sedentarismo e obesidade, também devem
ser observados na fase inicial do DM2, pois o paciente, muitas vezes,
apresenta-se assintomatico. No estudo realizado por Mazzini (2013),
aproximadamente 65,7% das pessoas apresentaram IMC elevado. Isto é
semelhante ao verificado neste trabalho se considerada a porcentagem de
pessoas com IMC relativo a sobrepeso e obesidade de classe |I.

Neste contexto, deve-se ressaltar ainda que os individuos que
apresentaram alteracdes de glicemia eram majoritariamente do sexo feminino.
Isto se assemelha a estudo realizado em uma comunidade de Porto Alegre em
2012, onde 59,5% das pessoas portadoras de DM eram mulheres (Mielczarski
2012).

Em relacdo a deteccédo de niveis glicémicos alterados por meio do teste
de glicemia capilar, o uso deste método de forma independente da ocorréncia
de jejum se assemelha ao verificado por Toldo e colaboradores (2011). Estes

autores afirmam que através do teste de glicemia capilar pode-se realizar a



deteccdo de DM a qualquer momento, 0 que pode também ser observado

neste trabalho.

CONCLUSAO

A avaliacdo da glicemia capilar demonstrou ser um método possivel de
ser utilizado para deteccdo precoce e acompanhamento de pacientes com
diabetes mellitus tipo 2. Mesmo considerando as limitagdes dos resultados em
funcdo do pequeno numero de pessoas avaliadas, os dados aqui obtidos
refletiram aspectos relevantes a respeito da salde da populacédo avaliada.
Estes aspectos podem vir a ser considerados como norteadores de pesquisas
de maior abrangéncia e de medidas de saude socioeducativas em uma
comunidade onde, até o momento, ndo existem estimativas oficiais sobre o

nivel de individuos portadores de diabetes.
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Figura I: Distribuicdo percentual dos individuos de acordo com seu indice de Massa Corporal

(IMC) (N=42).
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Figura Il: Porcentagem de individuos néo portadores de Diabetes mellitus (N = 30) em relagao

ao género e niveis glicémicos.
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Tabela I Idade, presenca de comorbidade, dieta e diagnéstico prévio de diabetes nos

individuos pesquisados (N = 42).

Dado coletado n° de entrevistados (%)

Idade 30-39 09 (21,43 %)

40-49 02 (4,8 %)

50-59 12 (28,57 %)

60-69 10 (23,81 %)

70-79 09 (21,43 %)
Presenca de comorbidade 24 (57,15 %)
Dieta 06 (14,29 %)
Diagndstico prévio de diabetes 12 (28,57 %)
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Tabela Il: Relagédo cintura-quadril (RCQ), valores pressao arterial e niveis glicémicos dos

individuos pesquisados por género (N = 42).

Parametro Sexo Numero de individuos (% do total)
Normal Alterado

Glicemia Masculino 06(46,15%) 07(53,85%)

Feminino 12(41,38%) 17(58,62%)

Pressdo arterial” Masculino 06(46,15%) 07(53,85%)

Feminino 21(72,42%) 08(27,58%)

RCQ® Masculino 04(30,77%) 09(69,23%)

Feminino 01(3,45%) 28(96,55%)

Valores normais: menor que 100 mg/dL em jejum; menor que 140 mg/dL em n&o jejum;
Valores alterados: acima de 101 mg/dL em jejum; acima de 141 mg/dL em n&o jejum (Brasil
2001).

®\alores normais: menor que 139/89 mmHg; Valores alterados: 140/90 mmHg (Brasil 2001)
®valores normais: menor que 0,91(sexo masculino), menor que 0,76 (sexo feminino); Valores
alterados: acima de 0,92 (sexo masculino), acima de 0,77 (sexo feminino) (Applied Body

Composition Assessment, pagina 82 ed. Human Kinetics)
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Tabela Ill: Nimero de individuos hiperglicémicos (%) em relagdo ao diagnéstico de diabetes

segundo classificacdo do Protocolo de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus do Ministério da

Saude (2001).

Jejum Numero de individuos hiperglicémicos (%) em relagdo ao NUmero
diagndstico de diabetes total de
Duvidoso Alterado Provavel Muito individuos
DM Provavel em relacéo
DM ao jejum
(%)
Sim* 06 08 04 0 18
(33,33%)  (44,45%)  (22,22%) (0%) (75%)
N&o? 05 0 01 0 06
(83,33%) (0%) (16,67%) (0%) (25%)
NUmero 11 08 05 0 24
total de (45,84%)  (33,33%)  (20,83%) (0%) (100%)
individuos
por

classificacdo

(%)

' Diagnéstico de diabetes conforme a glicemia de jejum: duvidoso (100-125 mg/dL); alterado

(126-199 mg/dL); provavel (200-270 mg/dL); muito provavel (> 270 mg/dL) (Brasil 2004).

2 Diagnostico de diabetes conforme a glicemia sem ocorréncia de jejum: duvidoso (140-199

mg/dL); provavel (200-269 mg/dL); (mg/dL); muito provavel (> 270 mg/dL) (Brasil 2004).
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