PERFIL GLICEMICO DOS FUNCIONARIOS

DE UMA UNIVERSIDADE DA REGIAQ

NOROESTE DO RIO GRANDE DO SUL

Karla Renata de Oliveir#
Marilei Uecker Pletsch?

Daniel Dachari Palmeir#
Andréia Pisching Garcia®

Resumo

0 diabetes configura-se hoje como uma epidemia mundial,
traduzindo-se em grande desafio para sistemas de satde de todo o
mundo. O envelhecimento da populagdo, a urbanizagdo crescente
e a adogdo de estilos de vida pouco sauddveis, como sedentaris-
mo, dieta inadequada e obesidade, sdo o0s grandes responsaveis
pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes no mundo.
Este estudo tem como objetivo descrever o perfil dos funciondrios
de uma Universidade da Regido Noroeste do Rio Grande do Sul
que realizaram exame de glicemia de jejum no laboratério daquela
instituicdo em 2007. Trata-se de um estudo quantitativo com cole-
ta de dados secunddrios junto ao laboratdrio. Nesse periodo, 151
funciondrios realizaram teste de glicemia de jejum. Foram atendi-
dos homens e mulheres com 37 anos de idade em média. A média
da glicemia de jejum desses funcionarios foi de 109 mg/dL, e
apenas um apresentou resultado superior a 120mg/dL. A partir dos
resultados encontrados identificou-se a necessidade de encami-
nhar esses sujeitos para uma investigacdo mais criteriosa a fim
de conhecer as causas dessa alteragdo no seu perfil glicémico,
contribuindo para prevencdo e identificagdo de casos de DM na
populacdo estudada.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Perfil glicémico.
Hiperglicemia.

Glycemic Profile of Employees of a University to
Northwestern Region of the State to Rio Grande do Sul

Abstract

The diabetes is configured today as a worldwide epidemic,
resulting in great challenge for health systems around the world.
The aging population, increasing urbanization and the adoption of
lifestyles and unhealthy lifestyle, poor diet and obesity are large-
ly responsible for the increasing incidence and prevalence of dia-
betes in the world. This study aims to describe the profile to a
University to Northwestern region of the state to Rio Grande do Sul
employees who have been taken the fasting glucose exam in the
institutional laboratory in 2007. This is a quantitative study with
secondary data collection in the laboratory. During this period,
151 employees have taken the fasting plasma glucose in the labo-
ratory. It was treated men and women with a men age of 37 years.
The mean fasting blood glucose of these employees was 109 mg /
dL and only one had presented a result greater than 120 mg per
deciliter. From the results, it is identified the necessity to indica-
te these individuals to a careful investigation to verify the causes
of this change in their plasma glucose levels, helping to prevent
and identify cases of DM in this population.
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O Diabetes Mellitus (DM) pode ser definido levam a invalidez parcial ou total do individucel
como um grupo de doengas metabdlicas caracteri-do mais, os prejuizos causados ao portador geram
zadas por hiperglicemia e associadas a complica- problemas em ambito familiar e social (SBD, 2007).

¢cOes, disfuncdes e insuficiéncia de varios orgaos, De acordo com Rodrigues, Lima e Nozawa

especialmente thos, rlgs,dnervosl, cergbrg, fqragado(zooe), os dados apresentados sdo responsaveis por
€ vasoNs sangum?os. _O € .resu tar de defeitos deyeyad0s gastos com a saude, prejuizo a qualidade
secrecdo efou acho da insulina envolvendo ProCceS-ge vida, diminuic&o da capacidade de trabalho e da
S0S patogenicos especificos, como a destruicdo OIaSexpectativa de vida, justificando a necessidade de

células beta do pancreas, resisténcia a agao €/olrole do DM. Diante disso, 0s autores sugerem
disturbios da secrecéo da insulina, entre outn@s (B, jesenvolvimento de assisténcia aos diabéticos e

sil, 2006). Dentre as doencas cronico-degenerati- jyentificacsio precoce da populagdo com risco de
vas néo transmissiveis, 0 DM € uma das que Mais - nitestar tal patologia.

estdo aumentando, acometendo pessoas de diferen- o o

tes idades, racas e classes sociais (Oliveira,)2004  Seégundo Oliveira (2004), o diagnostico precoce
Esse aumento de individuos afetados por essa patod0 DM € importante para que seja instituido o trata
logia tem sido bastante discutido, apontando, além MeNt0 necessario no sentido de retardar ou mesmo

dos fatores genéticos, o estilo de vida moderna mar €duzir a manifestacao das complicacoes em de-
cado pela falta de atividade fisica e habitos alime ~ corréncia do aumento da glicemia sanguinea. O MS

tares como causas do crescimento do nimero de'€comenda que sejam realizados testes de rastrea-

pessoas que apresentam essa patologia (Franco’,nemo em individuos assintomaticos que apresen-

2004). O Ministério da Satide (MS) (Brasil, 2006) (€M maior risco da doenca, apesar de nao haver
apresenta estimativas da Organizagdo Mundial da €NS&i0s clinicos que documentem o beneficio resul-
Salde (OMS) indicando que o niimero de portado- tante ea relacéo (_:usto-efetlwdade ser qgestll_)nave

res da doenca em todo o mundo era de 177 milhes(Brasil, 2006). A triagem com testes de glicemia de
em 2000, com expectativa de alcancar 350 milhdes /€/UM € UMa das f~ormas mais seguras para |dent|f|-,
de pessoas em 2025. Com relagdo ao Brasil havia®@%3° de alteragoes nos niveis de gllcqse sangul-

cerca de 6 milhdes de portadores em 2006, devendd"€2- Estudo realizado em Fortaleza-CE |dent|f|_cou
atingir 10 milhdes em 2010. entre 978 pessoas de ambos 0s sexos com idade
superior a 30 anos, 23 como possiveis diabéticos, e

Dados fornecidos pelo Ministério da Saude (Bra- yma parcela significativa dos que se submeteram

sil, 2006) indicam que cerca de 50% dos individuos a0s exames confirmatorios tiveram a comprovacio
com DM nao sabem que s&o portadores da doencado diagnéstico (Damasceno et al., 2001).

algumas vezes permanecendo ndo diagnosticados . -
. . S o Neste sentido, o presente estudo teve por objeti-
até gue se manifestem sinais de complicacbes. E de

acordo com Oliveira (2004), portadores de DM tipo Vo cgracterlzar N p?fm dos funmonano; de uma Un
~ . N o versidade da Regido Noroeste do Rio Grande do
2 nao diagnosticados tém risco significativamente

. . Sul que realizaram exame de glicemia de jejum no
aumentado de desenvolver doenca coronariana, aci- L . o N
Laboratério de Andlises Clinicas da instituicdo no

dente vascular encefélico, doenca vascular perifé-

. . . . . ano de 2007.
rica, retinopatia e nefropatia, além de apresemtare
tendéncia a dislipidemia, hipertensdo e obesidade.

No Brasil o DM, junto com a hipertenséao arterial, L. ,
s&0 responsaveis pela primeira causa de mortalida-Materiais e Métodos
de e de hospitalizagbes, de amputacdes de mem-
bros inferiores e representam ainda 62,1% dos diag- Trata-se de um estudo quantitativo com coleta
nosticos primarios em portadores de insuficiéncia de dados secundarios em laboratério. A coleta de
renal cronica submetidos a dialise (Brasil, 2006). dados foi realizada de janeiro a dezembro de 2007.
Nesse sentido essas patologias, associadas ou ndds informacdes foram retiradas do programa de
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cadastro LABplus versao 7.6 utilizado. As amos- Aidade média desses individuos foi de 37 (+10,7)

tras de sangue foram coletadas por académicos doanos e a grande maioria pertencia ao quadro técni-
curso de Farmacia da instituicdo e estagiarios Rumo co-administrativo (90,1%) e os demais eram pro-

Certo, supervisionados pela responsavel técnica dofessores (9,9%) da instituicdo. Dentre os trabalha-
laboratdrio. A coleta foi realizada por pungéo veno dores que realizaram o exame de glicemia de jejum,
sa e 0 sangue acondicionado em tubo préprio con-19 (12,5%) apresentaram niveis de glicose superior
tendo anticoagulante fluoreto de sodio (EDTA6 g/ a 99mg/dL, sendo 11 (57,9%) homens e 8 (42,1%)
dl, KF 12 g/dl — Glistab da Labtest). Apos a coleta mulheres (Figura 2).

separou-se o plasma por centrifugagéo (3000 rpm

por 10 minutos). A pesquisa foi realizada em conso- Figura 2: Funcionarios com glicemia de jejum acima

nancia com a Resolucdo 196/1996 do Conselho de 99mg/dL

Nacional de Saude.

Para a determinacdo do nivel de glicose, utili-
zou-se o Kit Glicose PAP Liquiform Labtest Diag-
néstica S/A (Ensaio Cinético) que semestralmente :
é doado pela empresa Labtest para projetos na Uni- D Mulheres
versidade. ApdGs a pipetagem e homogeneizacao dg '
amostra, colocou-se em banho-maria por 15 minu-
tos. As amostras foram processadas no aparelnoggnte: Dados fornecidos pelo Laboratério.
semiautomatizado de bioquimica modelo BTS-310,
marca Biosystems. Valores normais de referéncia  Com relacéo a faixa etaria, constatou-se predo-
adotados da glicose de jejum foram <99mg/dL (SBD, minio de individuos com nivel de glicose alteraaa n
2003). faixa dos 40-49 anos e dentro da normalidade indi-
viduos na faixa de 20-29 anos, conforme mostra a
Tabela 1. A idade média dos individuos com glicose
alterada foi de 40 (+12,3) anos.

B Homens

Resultados
Tabela 1: Distribuicdo dos funcionarios com glicose
No periodo em estudo 151 funcionarios da insti- alterada e ndo alterada, segundo o sexo e faia eta

tuicdo realizaram teste de glicemia de jejum no re- . . . .

; .. A glicemia glicemia
ferido laboratério, dos quais 78.(51,7%) eram ho- Variaveis alterada | nao alterada
mens e 73 (48,3%) mulheres (Figura 1). NO % NO %
Figura 1: Funcionarios que realizaram exames de Sexo :

licemia de jejum em 2007 Masc_:qlmo 111579 62 47
g 14 Feminino 8 421 70 53
Total 19 | 100 132 100
Faixa etéria (anos

<20 - - 1 0,8
20-29 5 263 39 | 295
- Mulheres 30-39 4 | 21,1 38 | 288
B Homens 40-49 6 |315 36 | 27,3
50-59 4 211 16 12,1

>60 - - 2 1,5

Total 19 | 100 132 100

Fonte: Dados fornecidos pelo Laboratdrio. Fonte: Dados fornecidos pelo Laboratério.
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Dos funcionarios que realizaram o exame de quanto no presente estudo a amostra total (151) é
glicemia, 118 (78,1%) tinham por objetivo exame composta por 78 homens e 73 mulheres. Neste sen-
periddico, 18 (12%) exame admissional, 7 (4,6%) tido, a SBD (2003) destaca que a prevaléncia do DM
retornando a fungéo, 6 (4,0%) mudanca de fungéo € semelhante entre homens e mulheres e aumenta
e apenas 2 (1,3%) dos pacientes exames demissioconsideravelmente com o avango da idade.

nais (Figura 3). Também em relacdo a idade os resultados deste

estudo confirmam os dados epidemioldgicos apre-
3 sentados por Martins, Romeu e Mattos, (2008) e

Goldenberg, Schenkman e Franco, (2003) que com-

provam que a prevaléncia do DM aumenta com a
140 idade, uma vez que nesta pesquisa a idade média
dos funcionarios com glicemia superior ao preconi-
0 | zado é de 40 (x12,3) anos.

8 | A grande maioria dos usuarios atendidos no perio-
60 | do do estudo pertencia ao quadro técnico-administra
tivo (90,1%) e os demais eram professores (9,9%)
da instituicdo. Esse resultado pode ter relacdcacom
oportunidade de realizacdo desse exame pelos pro-
beribics Admissionsll Mudangade Demisconal  Retomo fessores em outros momentos, provavelmente a maio-
e ria tem acesso a planos de salde que permitem esses
onte: Dados fornecidos pelo Laboratorio. ; . .
exames com maior regularidade. Ja entre o corpo
A média de glicemia dos pacientes com resulta- técnico-administrativo o] acess_o_a exames é mgis res
do superior a 99mg/dL foi de 109 (+24,5) mg/dL. trito, por isso sempre que solicitado pelo serdgo
Apenas um deles apresentou resultado superior gSaude esses trabalhadores respondem ao chamado
120 mg/dL. com maior interesse que os professores.

Figura 3: Distribuicao dos funcionarios que realiza
ram teste de glicemia de jejum em 2007 quanto
finalidade do exame

120

40 -

20

Entre os trabalhadores que realizaram o exame
de glicemia de jejum, 19 (12,5%) apresentaram ni-
veis de glicose superior a 99mg/dL, 11 (57,9%) ho-
mens e 8 (42,1%) mulheres. Esse achado, de acor-
do com a SBD (2007), caracteriza casos de pré-

O presente estudo teve como proposito conhe- diapetes, ou seja, individuos com glicemia de jejum
cer o perfil glicémico dos trabalhadores de uma Ins  gpaixo do limiar de diagndstico para DM, mas mais
tituicao de Ensino Superior que realizaram exame elevada que o valor de referéncia normal. Tal con-
de glicemia de jejum durante o ano de 2007 no labo- diczo, segundo as mesmas Diretrizes, além de cons-
ratorio da instituicao. tituir fator de risco para o desenvolvimento de DM,

Chama a atencdo que no estudo realizado houvedUmenta o risco para doenga cardiovascular (DCV)
um maior nimero de homens com a glicemia maior € Morte. Neste viés, Henry (2008) alerta que as
que 99 mg/dL (Figura 2), o que difere do estude rea P€Ssoas com DM s&o quatro a cinco vezes mais
lizado por Cruz Filho et al. (2002), que encontrara ~ Propensas a desenvolver doencas cardiacas e cere-
entre os individuos estudados no municipio de Nite- Provasculares do que aquelas sem DM.
réi-RJ que 64% dos que apresentaram glicose de je- Destaca-se ainda que existe a possibilidade de
jum maior que 96 mg/dL eram mulheres. Tal dado estarmos diante de um grupo de pessoas diabéticas
possivelmente possa ser explicado pelo fato de aque desconhecem sua condicdo, o que pode ser re-

amostra do estudo de Niteroi ser constituida p@r 27 forcado pelo alto risco para desenvolver DM detec-
pessoas, das quais 202 eram do sexo feminino, entado nesses sujeitos.

Discussto e Conclusdo
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Em nosso estudo, apenas um paciente apresen- De acordo com Lyra et al (2006), para a redu-
tou nivel de glicemia acima de 120 mg/dL, o que cao da incidéncia do DM podem ser empregadas
leva a considerar a possibilidade de tolerancia a g diferentes estratégias terapéuticas, que incluem
cose diminuida (pré-diabetes) ou um portador de DM mudancas comportamentais, uso de medicamentos
que desconhece a sua condi¢do. O caso desses pa cirurgia bariatrica, dependendo das caracteristi-
cientes € preocupante, uma vez que o estado de préeas individuais dos sujeitos no que se referexa fai
diabetes aumenta o risco de doenca cardiovascularetaria e presenca de fatores de risco.

e morte, e no diabetes nao identificado a freqaénci

. . No que se refere a equipe de saude que atende
com que a doenga microvascular se apresenta € L ~
S estes funcionarios recomenda-se a adogdo de me-
consideravel (SBD, 2003).

didas de prevencéo primaria da manifestacdo do DM
Com base nos dados obtidos, sugere-se que 0spromovendo modificacdes no estilo de vida por meio
funcionarios que apresentaram glicemia de jejum de programas de reeducacéo alimentar e exercicios
superior a 99 mg/dL sejam encaminhados para quefisicos regulares a todos os funcionarios da iristit
se dé seguimento a avaliacdo desta alteracéo, poisgg\o, pois na concepcao de Fonseca (2005), as com-
segundo a SBD (2007), a evolucéo para 0 DM tipo plicacdes macrovasculares manifestam-se antes da
Il ocorre ao longo de um periodo de tempo variavel, ocorréncia de elevacdes da glicemia. No ambito de
passando por estagios intermediarios, nos quais Oprevencdo secundaria também poderia ser ofereci-
portador apresenta glicemia de jejum alterada e to- g4 g0s funcionarios com glicemia alterada progra-

lerancia a glicose diminuida. Damasceno et al. (P00  mgas de redugéio de peso e eliminagéo de outros fa-
advertem que o DM pode evoluir durante sete a dez yqres de risco do DM.

anos de forma assintomatica e o diagnostico sera

realizado a partir da manifestacéo de complicacdes C~onforme_ a SBD (2007), um programa de gdu-
tardias, muitas vezes j irreversiveis. cacdo em diabetes deve passar pela organizacao

_ _ dos servigos de atendimento, incluindo a capacita-
Considerando o que preconiza a SDB (2007), 54 gos profissionais, que por sua vez devem orien-
esse grupo deve ser encaminhado para a confirmas, 5 comunidade a reconhecer os sintomas do DM.
¢ao da glicemia de jejum e teste de toleranciazoral E segundo Fonseca (2005), a politica pablica em DM

gllcose_ por meio de exarfr_1es Iaborfat_onall_s. Alem _d's' requer a educacao e concientizacdo da populacao
S0, seria importante confirmar se foi realizadarjej em geral, reforcando o papel politico da populacio

adequado, conforme a orientacéo do laboratério no junto aos gestores e exigindo uma postura mais ade-

eriodo pré coleta. Indica-se também a avaliacao . ~
p, ) P o _ (;, . quada destes no que se refere a prevencéo.
clinica destas pessoas, pois individuos assintomati

cos, Ou seja, que ndo apresentem polidria, palifagi Neste contexto o farmacéutico insere-se em to-
ou sede excessiva, principalmente aqueles com ida-dos os niveis de atencao aos portadores de DM,
de superior a 45 anos, precisam ser avaliados quandesde os programas de educacdo em saude, pro-
to aos fatores de risco para o DM tipo Il que ieciu movendo a prevencao, no rastreamento para detec-
sobrepeso, obesidade central, antecedente familiar,Gao precoce de casos e na orienta¢éo dos portado-
hipertenséo arterial, niveis de HDL e triglicergleo  res com relagdo ao uso de medicamentos e ao auto-
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares,cuidado.

diagnéstico prévio de ovario policistico, diabges-

tacional, entre outros (Brasil, 2006).

Destaca-se ainda que, segundo o MS (Brasil, Referéncias
2006), embora a caracterizacdo do grau de riseo ain
da ndo esteja padronizada, os individuos que apre-BRASIL, Ministério da Salde. Departamento de
sentarem algum destes fatores associado a glicemiaAtencdo Basica. Diabetes mellituSaderno de
de jejum alterada deverao ser investigados a cada 3Atencao BasicaBrasilia, DF, n. 16, Série A, Nor-
ou 7 anos, dependendo do grau de suspeita clinica. mas e Manuais Técnicos, 2006.
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