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RESUMO

O diabetes melittus (DM) é uma doenca crénica de etiologia multipla, decorrente da falta
de insulina e/ou incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. O es-
tudo teve como objetivo avaliar o controle glicémico pela glicemia capilar, de pacientes
diabéticos cadastrados em um servico de Atencdo Primaria a saude. A coleta dos dados
aconteceu através da identificacdo dos pacientes, género, faixa etaria, escolaridade e do
registro da ultima testagem da glicemia capilar, aléem do diagnostico de doencas cro-
nicas. Dos 63 individuos selecionados, eram mulheres 79,36% e homens 20,23%, com
idades entre 36 e 88 anos, com média de 62 anos. O tempo de escolaridade variou de 0
a 4 anos com 52,38%; de 4 anos ou mais com 47,61%. A média da glicemia foi de 215,5
mg/dL (DP 67,18). Ambas as faixas etarias obtiveram resultados da glicemia em jejum in-
dicativo de um néo controle glicémico. Apresentaram complicacdes cardiovasculares e
cerebrais, 60 (95,23%); doencas infecciosas 29 (46,03%); obesidade 08 (12,69%). Conclui-
-se que a falta de controle da glicemia, prevalece na populacdo estudada, em ambas as
faixas etarias; a escolaridade ndo demonstrou influencia no controle glicémico. Além
disso, a presenca de complicacdes cardiovasculares foi bem expressiva.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease of multiple etiology. It occurs due to lack of
insulin or the inability of insulin to function properly. The objective of the study was to
evaluate the glycemic control, by the capillary glycaemia test, in diabetic patients of
a primary care service. The sample of individuals was classified according to medical
records: gender, age, educational level, chronic diseases and fasting glycaemia of the
last test performed. This study evaluated 63 people aged between 36 and 88 years,
mean age 62 years; of the total, 79.367% were women and 20.23% were men. Schooling
was low, as 52.38% studied only 4 years and 47.62% attended school for more than 4
years. Mean fasting blood glucose was 215.5 mg / dL (SD 6718 mg / dl). Regarding the
presence of chronic diseases, 95.23% had some type of cardiovascular and cerebro-
vascular disease; 46.03% had some type of infectious disease and 12.69% were obese.
The results showed that the glycemic control of the people evaluated is deficient and
very similar, regardless of schooling, gender and age group. In addition, cardiovascu-
lar disease is very high in the group studied.
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1 INTRODUCAO

O diabetes melittus (DM) é uma doenga crénica de etiologia multipla, decorren-
te da falta de insulina e/ou incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus
efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia crénica com disturbios do metabolismo de
lipidios e proteinas (PONTIERI; BACHION, 2010).

No Brasil, 0 numero de pessoas com diabetes passou de 4,5 milhdes, em 2000,
para 11,3 milhdes em 2013, com previsao de chegar a 19,2 milhdes em 2035, tornan-
do-se o oitavo pais do mundo em numero de pessoas com DM (CECILIO et al., 2015).

A classificacdo etioldgica da doenca € definida em quatro subgrupos: o Dia-
betes Mellitus tipol (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), outros tipos de diabetes e
Diabetes Mellitus Gestacional.

Denomina-se DM tipo 1, quando o pancreas nédo produz insulina ou se produz
em baixas quantidades. Classifica-se o diabetes tipo 2 nos casos de mau funciona-
mento ou diminuicdo dos receptores das células beta pancreaticas. A producéo de
insulina pode estar normal ou ndo, mas como 0s receptores nao funcionam bem
ou estdo em pequenas quantidades, a insulina ndo consegue promover a entrada
adequada de glicose para dentro das células, aumentando os niveis de glicose na
corrente sanguinea (LOPES et al, 2011). De acordo com o Ministério da Saude, o DM
tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos de diabetes na populacéo, sendo seguido em
frequéncia pelo DM tipo 1, que responde por aproximadamente 8% (BRASIL, 2013).
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Outros tipos especificos de diabetes sédo mais raros e podem resultar de defeitos
genéticos da funcdo das células beta, defeito da acdo da insulina, doencas do pan-
creas exocrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infeccdes e outras
sindromes genéticas associadas ao DM (BRASIL, 2013). Ainda, diabetes gestacional
que envolve uma combinacdo de secrecdo e responsividade de insulina inadequada,
assemelhando-se a diabetes tipo 2, porém, se desenvolve durante a gestacao, ten-
dendo a uma melhora ou desaparecimento apos o nascimento da crianca (LOPES et
al,, 2011).

O diabetes esta associado ao aumento da mortalidade devido ao alto risco de
desenvolvimento de complicacdes agudas e cronicas. As complicacdes crdnicas po-
dem ser decorrentes de alteracdes na microcirculacdo, causando retinopatia e nefro-
patia, e na macrocirculacdo leva a cardiopatia isquémica, doencas cerebrovascular e
doenca vascular periférica, ainda a neuropaticas (SANTOS et al.,, 2008). Também pode
desencadear infeccdes do trato geniturinario, tuberculose, hanseniase, as quais estao
relacionadas a disfuncdo do sistema imunitario.

O diagnostico de diabetes baseia-se na deteccdo da hiperglicemia. Os tipos de
exames que podem ser utilizados no diagnostico e monitoramento do DM séo: glice-
mia casual (HGT), glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e, em
alguns casos, hemoglobina glicada (HbAlc), sendo utilizados, dependendo do con-
texto diagnostico (BRASIL, 2013).

Para a glicemia casual o ponto de corte de diabetes ¢ maior a 200 mg/dL na
presenca de sintomas de hiperglicemia. compreende-se por glicemia casual aque-
la realizada a qualquer hora do dia, independentemente do horario das refeicdes. A
American Diabetes Association (ADA) classifica o limite maximo da glicemia de jejum
menor que 110 mg/dL e a alterada definida entre 110 mg/dL e 125 mg/dL. O diagnos-
tico deve ser confirmado pela repeticao do teste em outro dia (BRASIL, 2013; SOCIE-
DADE..,, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), a tolerancia a glicose dimi-
nuida representa uma anormalidade na regulacao da glicose no estado pos-sobrecar-
ga, diagnosticada por meio de teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), o qual inclui
a determinacdo da glicemia de jejum e de 2 horas apos a sobrecarga com 75 g de
glicose. O valor de glicemia alterada de 2 horas situa-se entre 140 e 199 mg/dl.

O termo hemoglobina glicada € definido por um grupo de substancias forma-
das a partir da reacao entre a hemoglobina A (Hb A) e um acucar, sendo a parte mais
relevante deste conjunto a fracdo HbAlc, indicando o percentual de hemoglobina
que se encontra ligada a glicose. Como ele reflete os niveis médios de glicemia ocor-
ridos nos ultimos dois a trés meses, devido ao tempo de vida médio de 120 dias dos
eritrocitos, € recomendado que seja utilizado como um exame de acompanhamento
e de estratificacdo do controle metabolico (LOPES et al,, 2011; BRASIL, 2013).

Atualmente, a manutencdo do nivel de A1C abaixo de 7% é considerada como
uma das principais metas no controle do DM. Os estudos clinicos mais importan-
tes sobre a avaliacdo do impacto do controle glicémico referentes as complica-
cOes cronicas do diabetes mellitus (DM): o Diabetes control and complications
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trial (DCCT) (1993) e o United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) (1998),
indicaram que as complicacdes crénicas comecam a se desenvolver quando os
niveis de HbA1C estdo situados permanentemente acima de 7%. Algumas socie-
dades medicas adotam, inclusive, metas terapéuticas mais rigidas de 6,5% para os
valores de HbA1C (NETTO et al,, 2009).

O reconhecimento do DM2 como uma doenca cronica que afeta milhdes de
pessoas no mundo tem motivado as organizacdes de saude a buscarem metodolo-
gias que favorecam um delineamento real do problema, assim como das melhores
estratégias a serem adotadas para favorecer a adesdo dos pacientes ao tratamento
(PONTIERI; BACHION, 2010).

O Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) contém na sua equipe de saude da familia um médico, um enfermeiro, um téc-
nico de enfermagem e cinco a nove Agentes Comunitarios de Saude (ACS). O ACS é
uma figura fundamental no auxilio do diagnostico do DM, pois permite o acesso da
populacdo que esta a seus cuidados, aos servicos de saude, garantindo o cuidado in-
tegral no diagnostico e tratamento das pessoas com DM (LOPES, 2011; BRASIL, 2013).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) também visa buscar um modelo de
atencdo integral a saude com mediacdes entre familia, comunidade e profissio-
nais. Constitui-se carater estratégico por ser o ponto de atencdo com maior capi-
laridade e potencial para identificar as necessidades de saude da populacdo. Sendo
assim, um importante equipamento para a busca dos possiveis pacientes com DM,
seu diagnostico, acompanhamento e tratamento do diabetes e suas complicacdes
(COSTA et al,, 2013; BRASIL, 2013).

O presente estudo objetivou avaliar o controle glicémico pela glicemia ca-
pilar, de pacientes diabéticos cadastrados em um servico de Atencdo Basica a
saude, por ser considerado um meétodo simples e rapido no acompanhamento
da glicose sanguinea.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, do tipo observacional, desenvolvido em
uma Unidade de Saude da Familia (USF) do Vietna, inserida no territorio de saude do
Distrito Sanitario IV da cidade do Recife, Pernambuco.

A referida USF possui uma cobertura de aproximadamente 8000 pessoas cadas-
tradas. Das 129 inseridas no Programa de Controle de Diabetes, com diagnostico con-
firmado de Diabetes Tipo 2, com acompanhamento na Unidade de Saude da Familia.
Foi selecionada uma amostra de conveniéncia com 63 individuos para participarem
da pesquisa, onde a idade foi igual ou superior a 18 anos.

A operacionalizacédo da coleta dos dados aconteceu por meio da identifica-
¢ao dos pacientes pela analise dos prontuarios e registros internos da Unidade do
Grupo de Diabéticos.

As variaveis utilizadas foram o valor da ultima testagem da glicemia capilar, jun-
tamente com aquelas relacionadas ao género, faixa etaria, grau de escolaridade e
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historico de patologias crénicas e comorbidades associadas ao seu estado de saude,
registrados nos prontuarios. Os valores glicémicos capilares foram considerados al-
terados quando maiores que 110mg/dL. As informagdes obtidas foram coletadas no
periodo de junho a novembro de 2015. Os dados foram inseridos em uma planilha do
programa Microsoft Excel 2013.

Este estudo foi realizado apos a apreciacdo ética e a aprovacao do comité de
ética da Universidade de Pernambuco (UPE), n2 CAAE: 46264015.2.0000.5207, obede-
cendo a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa limitam-se as informacdes apenas advindas da Unida-
de de Saude da Familia do Vietnd, permitindo inferéncia apenas para esta populacao, que
€ dependente do SUS. Participaram da pesquisa um total de 63 individuos, com diagnos-
tico meédico de DM2, sendo mais da metade do sexo feminino 79,36% (TABELA 1).

Quanto ao perfil dos individuos, a maior prevaléncia de mulheres pode ser
comparado com o resultado de estudo por Barrile e outros autores (2013), realizado
na Associacao dos Diabéticos de Bauru/SP e Cecilio e colaboradores (2015), na Asso-
ciagcao dos Diabéticos do municipio de Maringa/PR, que também encontraram uma
maior frequéncia de mulheres da populacédo diabética.

A predominancia do sexo feminino pode estar associada ao fato de as mulheres
se preocuparem mais com o autocuidado do que os homens, o que pode chamar a
atencdo para um trabalho de sensibilizacdo desses em relacdo a importancia de um
acompanhamento especializado para evitar as complicacdes provenientes do enve-
lhecimento e do diabetes (BARRILE et al., 2013; SUSO et al, 2011).

Houve uma maior prevaléncia na faixa etaria de 60 anos ou mais, com 58,73%,
enquanto que os individuos com idade menor que 59 anos, 41,26% (TABELA 1), com
media de idade de 62 anos (DP 11), confirmando que o envelhecimento corrobora com
a prevaléncia da DM, resultado também verificado por Cecilio e colaboradores (2015) e
Santos e outros autores (2013), estudo obtido da coleta de dados de individuos diabé-
ticos no municipio do Recife pelo Sistema de Informacdo da Atencao Basica, DATASUS.

Quanto a escolaridade, aqueles com 0O a 4 anos de estudo corresponderam a
52,38%, e quando mais de 4 anos com 47,61%, demonstrando resultados de baixa es-
colaridade entre os individuos.

Das doencas associadas encontradas, 95,23% apresentaram complicacdes car-
diovasculares e cerebrais (CCVC); 46,03% doencas infecciosas; 12,69% obesidade (TA-
BELA 1), predominando dentre as doencas CCVC, a hipertensao arterial sistémica que
acometia 73% dos individuos avaliados, cujos resultados também foram visualizados
no estudo de Winkelmann e Fontela (2014), em um grupo de diabéticos de Ijui-RS,
indicando que diabetes e hipertensdo sdo condicdes comumente associadas.

A literatura mostra que a prevaléncia de hipertenséo € de, aproximadamente, o
dobro entre os pacientes com diabetes, na comparacao com individuos sem diabetes;
podendo atingir 40% ou mais dos pacientes com diabetes. No Brasil, o coeficiente de
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prevaléncia padronizado para a diabetes associada a hipertensédo elevou-se de 1,7%
em 1998 para 2,8% em 2008 (WINKELMAN; FONTELA, 2014).
Tabela 1 — Caracterizacdo social, demografica e clinica da populacdo estudada

Caracteristicas N Frequéncia (%)
Género

Masculino 13 20,63
Feminino 50 79,36
Faixa Etaria

<59 anos 26 41,26
>60 anos 37 58,73
Escolaridade

0 a4 anos 33 52,38
>4 anos 30 4761
Doengas Associadas

Complicacdes cardiovasculares 60 95,23
e cerebrais

Doencas infecciosas 29 46,03
Obesidade 08 12,69

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se média de 215,5 mg/dL (DP 67,18) da glicemia em jejum, determi-
nado pelo HGT, verificando uma elevada prevaléncia do nao controle glicémico em
ambos os sexos, onde 80% das mulheres e 76,92% dos homens estavam com a glice-
mia alterada, ou seja, maior que 110mg/dL (TABELA 2).

Quanto a faixa etaria, referente a glicemia em jejum, esta alteracao foi de 88,46%
dos individuos com idade menor que 59 anos, enquanto 11,53% encontravam-se
com a glicemia controlada. Naqueles com idade superior a 60 anos, 75,76% estavam
com a glicemia fora do controle e 24,32% com a glicemia desejavel (TABELA 2).

Em se tratando do grau de escolaridade destes individuos, observou-se que
dentre aqueles com 0 a 4 anos de estudo, 78,78% apresentaram a glicemia alterada
e 21,21% controlada. Quanto na avaliacdo daqueles com mais de 4 anos de escola-
ridade, 83,33%, esteve com a glicemia alterada e 16,66% com a glicemia controlada
(TABELA 2). Observa-se, que houve valor da glicemia ndo desejavel em ambas as
escolaridades, no entanto, os menos escolarizados apresentaram glicemia dentro do
desejavel, em maior frequéncia do que os mais escolarizados. Este resultado é con-
trario do que foi relatado no estudo de Cecilio e colaboradores (2015), que quanto
menor foi a escolaridade, maior a dificuldade no processo de ensino e aprendizagem
e, consequentemente, a menor adesdo ao tratamento para controle glicémico.

Em relacdo as comorbidades associadas ao diabetes e o controle glicémico,
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65,07% apresentaram CCVC com alteracdo da glicemia e 12,69% com a glicemia
controlada; com doencas infecciosas, 30,15% estavam com a glicemia alterada e
9,52% com a glicemia controlada; dentre os usuarios obesos, ndo foi verificado
glicemia capilar controlada em nenhum deles (TABELA 2). Em estudo de Mazur e
outros autores (2013), verificou que existe um risco consideravel para as CCVC em
pacientes diabéticos, segundo pardmetros antropometricos e niveis pressoricos.
Tal estudo demonstrou que o diabetes e obesidade mostram-se concomitantes,
inclusive para eventos de CCVC.

No Brasil, entre as doencas crdnicas, a associacdo do diabetes e as doencas
cardiovasculares atualmente estdo ganhando crescente participacdo no contexto de
problemas de saude, especialmente nas camadas etarias mais idosas que tendem a
aumentar (LERARIO et al,, 2008).

Tabela 2 — Associacado do controle glicémico com as caracteristicas clinicas
e demograficas da populacdo estudada

Caracteristicas Nao controlado % Controlado %
Género

Feminino 80,00 20,00
Masculino 76,92 23,07
Faixa etaria

<59 anos 88,46 11,53
>60 anos 75,67 2432
Escolaridade

0 a4 anos 78,78 21,21
>4 anos 83,33 16,66
Patologias Associadas

Complicac¢des cardiovasculares 68,33 13,33
e cerebrais

Doencas infecciosas 65,51 20,68
Obesidade 100,00 |-

Fonte: Dados da pesquisa.

As doencas cardiovasculares e cerebrais foram as comorbidades associa-
das ao DM2 em maior prevaléncia, representando 95,23% (GRAFICO 1). Tschiedel
(2014), em seu estudo, considerou a CCVC a principal causa de mortalidade em
individuos possuidores de DM2, onde atingem o coracédo (infarto agudo do mio-
cardio), o cérebro (acidente vascular cerebral) e os membros inferiores (doenca
vascular periférica). Existem diversos mecanismos que participam do aumento do
risco de doenca macrovascular no diabético. A hiperglicemia € apenas um deles.
Dentre a populacao estudada, a hipertensado arterial, foi a comorbidade mais en-
contrada, também verificado no estudo de Barrile e outros autores (2013).
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A hipertenséo arterial também aumenta as chances de desenvolvimento de
complicacdes macro e microvasculares e sua associacao com as dislipidemias cor-
robora com o desenvolvimento de doencas macrovasculares, sobretudo quando as-
sociadas ao longo tempo de diagnostico e ao ndo controle glicémico (BARRILE et al,
2013; CECILIO et al, 2015).

Verificou-se a prevaléncia em 34,92% dos envolvidos no estudo com infeccdes
do trato geniturinario, (GRAFICO 1). Existem varias alteracdes nos mecanismos de de-
fesa do hospedeiro diabético, que os tornam mais susceptivel a estas complicacdes
como: defeito no poder quimioterapico e fagocitico dos leucocitos polimorfonucle-
ares devido ao ambiente hiperosmolar; doenca microvascular, levando a isquemia
tecidual local e fraca mobilizacdo leucocitaria e, por fim, a neuropatia vesical (bexiga
neurogénica) (HEILBERG; SCHOR, 2003).

Em relacdo as neuropatias diabéticas, foram encontradas em 23,80% dos indivi-
duos estudados (GRAFICO 1), prevaléncia também encontrada no estudo de Mazur e
outros autores (2013), em um grupo de 42 diabéticos, realizado em uma Clinica Escola.

A neuropatia € uma das piores complicacdes crdnicas do DM, sendo um dis-
turbio no nervo periférico caracterizado por atrofia e degeneracédo axonal e/ou por
alteracdes nas células de Schwann, provocando desmielinizacdo em segmentos do
axonio, tendo como consequéncia diminuicdo da velocidade de conducéo ou inter-
rupcao da transmissdo do impulso nervoso, clinicamente, manifestam-se de forma
muitos variaveis, desde sindromes dolorosas graves, agudas, secundarias a oscilacdes
glicémicas, até formas assintomaticas (BARRILE et al,, 2013; TSCHIEDEL, 2014).

No que se refere ao pé diabético, foi verificado prevaléncia em 7,93% dos indi-
viduos estudados (GRAFICO 1). As complicacdes de extremidades inferiores tem se
tornado um crescente e significante problema de saude publica tanto em paises de-
senvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. Essas complicacdes se associam
com neuropatia e doenca arterial periférica que predispdem ou agravam as lesdes
nos pés, levando subsequentemente a infeccdo e amputacao (SANTOS et al., 2013).

Dos individuos pesquisados, 4 (6,34%) apresentaram histérico de hanseniase
(GRAFICO 1). No estudo de Batista e outros autores (2007), entre os individuos apre-
sentando as duas doencas, observou-se que as etiologias: Diabetes e Hanseniase,
raramente encontram-se em associacao, ou, em a hipotese, a associacdo € pouco
notificada, ja que estamos enfrentando um cenario mundial epidémico de diabetes e
vivemos em um pais com zonas endémicas para hanseniase, concluindo maior com-
prometimento clinico dos pacientes portadores das duas doencas associadas.

Emrelacéo a tuberculose, foram encontrados 3 casos, representando 4,76% den-
tre os estudados (GRAFICO 1). A hiperglicemia e a diminuicdo da insulina interferem
com a resposta imunologica, agindo diretamente na funcéo celular dos macrofagos e
dos linfocitos, alterando a funcado quimiotaxica, a fagocitose e a apresentacdo de an-
tigenos. Inumeros estudos de caso-controle demonstram que o risco de um paciente
diabético desenvolver tuberculose varia de 2,44 a 8,33, comparado com um paciente
néo diabético (SEISCENTO, 2012).

A diabetes é estimada como sendo a causa de 15% dos casos de tuberculose
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presentes, principalmente porque a diabetes prejudica as defesas do hospedeiro.
Pacientes com diabetes sofrem piores resultados do tratamento da tuberculose,
uma maior taxa de recidiva apos o tratamento da tuberculose, e um maior risco
de morte por tuberculose do que os pacientes com tuberculose sozinho (LONN-
ROTH et al, 2014).

Grafico 1 — Condicdes patologicas identificadas na populacdo avaliada

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

7,93% 6,34%

Doencas Infeccdo do Trate  Neuropatia Pé Diabético Hanseniase Tuberculose
Cardiovasculares Geniturinario Diabética
e cerebrais

Fonte: Dados da pesquisa.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a falta do controle da glicemia, prevalece em toda populacdo estu-
dada, em ambas as faixas etarias. A escolaridade nao demonstrou influéncia no controle
glicémico. Além disso, a presenca de complicacdes cardiovasculares foi bem expressiva.
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