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INTRODUCAO: O diabetes mellitus caracteriza-se como uma simgidegenerativa,
gue tem por etiologia diversas desordens metalsdiomo aumento da glicemia de
jejum e sua elevada concentracdo sanguinea podigdrarausadas por defeitos na acao
e/ou secrecdo do hormonio insulim@BJETIVO: O presente trabalho objetivou
analisar o perfil glicémico dos diabéticos cadastsano programa HIPERDIA na
cidade de Ceres-GAMETODOS: Estudo de corte transversal qualitativo onde foi
realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) daeidadCeres-GO, a pesquisa foi
feita com 258 pacientes cadastrados no HIPERDIAn as prontuarios de cada
diabético.RESULTADOS e DISCUSSAQ:De acordo com a coleta de dados de 258
prontudrios obtivemos uma prevaléncia do sexo fexminoom 59,7% (154 mulheres) e
0s outros 40,3% (104 homens) sdo do sexo mascualilrdade minima foi de 35 e ha
maxima 89 anos com uma media de 65 anos, dentresaftados das glicemias de
67,44% (174 pessoas) tiveram valoses26 mg/dL considerando hiperglicémicos. Foi
calculado o indice de Massa Corporal (IMC) e houveindice de obesidade muito alto
de 59,69% (154 pessoas). Mesmo com 0 acompanhaahempimfissional da salude e o
uso de medicamentos obteve valores altos da glcdenjejum da populacdo cadastrada
no programa. O que sugere uma baixa adesao améraiafarmacoldgico e obesidade.
CONCLUSAOQO: Através dos levantamentos de dados pode se obsarvalto indice
de hiperglicemia. Estes fatores podem ser decesede dietas irregulares, usos
inadequados dos medicamentos e baixa adesdo amerdab. Obteve nos resultados
uma prevaléncia maior do sexo feminino, levandamtereler que devido uma maior
preocupacdo das mulheres com a salude em relacdmmens. A correlagdo entre as
variaveis foi considerada fraca, caracterizand@a influencia no valor da glicemia
para a amostra analisada.

Palavras-Chave Glicemia. Diabetes. HIPERDIA.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Diabetes mellitus is characterized as a degenerativ
syndrome, which has as etiology several metabadiorders such as increased fasting
blood glucose and its high postprandial blood cotregion, caused by defects in the

action and / or secretion of the hormone insUBJECTIVE : The present study
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aimed to analyze the glycemic profile of diabetesolled in the HIPERDIA program
in the city of Ceres-GOMETHODS: This was a qualitative cross-sectional study
carried out at the Basic Health Unit of the cityGdres-GO, with 258 patients enrolled
in HIPERDIA, with the medical records of each diahe RESULTS AND
DISCUSSION: According to the data collection of 258 medicatards, we obtained a
female prevalence of 59.7% (154 women) and theratBe8% (104 men) were male,
the minimum age was 35 and a maximum of 89 yeatis an average of 65 years,
among the blood glucose results of 67.44% (174 leg¢dpad values> 126 mg / dL
considered hyperglycemic. The Body Mass Index (BiMap calculated and there was a
very high obesity rate of 59.69% (154 people). Ewatin the follow-up of the health
professional and the use of medications obtaingld »alues of fasting glycemia of the
population enrolled in the program. This suggesi®raadherence to pharmacological
treatment and obesitZONCLUSION: A high rate of hyperglycemia can be observed
through data collection. These factors may be duerégular diets, inadequate use of
medications and poor adherence to treatment. Hudtseshowed a higher prevalence of
females, leading to the understanding that duedimewn's greater concern about health
in relation to men. The correlation between theiades was considered weak,
characterizing the non-influence on the blood ghecealue for the analyzed sample.
Key words: Glycemia. Diabetes. HIPERDIA.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus caracteriza-se como uma sinelrdegenerativa, que tem
por etiologia diversas desordens metabdlicas cameeato da glicemia de jejum e sua
elevada concentracédo sanguinea pos-prandial, Gaupaddefeitos na acdo ou secrecao
do hormoénio insulina (ARSA, 2009). O estado hipeéghico, acompanhado das
alterac6es metabolicas decorrentes da deficiéncragisténcia a insulina nos tecidos é
o fator que os impede de realizar suas funcdesaisrlORAIS, 2009).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ndo cursa com deaétoimune de células
pancreaticas. Sua causa relaciona-se a resisiéaul@ica e a sua relativa deficiéncia,
podendo também ser causada por defeito secredoionalmente se desenvolve em
idades mais avancadas e os pacientes ndo sao defende insulina. Ocorre raro
desenvolvimento de cetose, a ndo ser sob estiegse donsideravel. Acontece, neste
caso, certa manutencdo da capacidade de secreg@a) peus niveis insulinicos séo
baixos em relacdo as concentracdes de glicose eitodeg da resisténcia a insulina. Os

principais fatores promotores incluem idade avaagagdentarismo, suscetibilidade
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genética e obesidade, grande relagdo cintura/duadhistoria familiar (GOLDMAN,
2014).

A incidéncia do diabetes vem aumentando considenavee. No Brasil, em
2008, aproximadamente 24 milhdes de pessoas pmrfazs critérios classificatorios,
sendo a grande maioria pertencente ao grupo dn&siise, nesta mesma época, que
um quarto das pessoas com diabetes mellitus ndmfdragnosticadas e a prevaléncia
naqueles com mais de 60 anos era de 25% (GOLDMAN)2

A prevaléncia de diabetes entre a populacdo urdanamérica Latina é em
torno de 4 a 8%, prevalecendo em paises com rdeElecondmico baixo, podendo ser
bem maior ja que entre 30 a 50% nao tem confirmdg@gnaostica e entre populagdes
rurais que ndo tem atendimento médico e rastredguatio (LOPEZ-JARAMILLO,
2014).

O aumento das taxas de diabéticos € maior em paisetesenvolvimento em
virtude da ocidentalizagdo dos habitos de vida arbanizagcéo crescente. Esta doenca
corresponde ainda a principal causa de cegueine emultos ativos nos Estados
Unidos, de doenca renal terminal e de amputacdestra@imaticas de membros,
principalmente inferiores e aumenta de 2 a 7 vezesco de a pessoa desenvolver
doenca cardiaca, cerebral e vascular (GOLDMAN, 2014

A epidemiologia acerca do numero de casos de dgbgio 2 esbarra na
necessidade de seguimento do estudo em longo fragoyista a tardia apresentacéo
dos sinais e sintomas. Os estudos normalmentesggagem aos casos de diabetes tipo
1, j& que sua apresentacao clinica € mais caigtare precoce. A mortalidade por
diabetes mellitus no Brasil em 2011 foi de 33,7 3@0 mil habitantes na populacdo em
geral. Esta taxa varia de acordo com a idade,ndwide 0,50 entre O e 29 anos a 223,8
entre agueles acima de 60 anos (DIRETRIZES DA SOGIEE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

Assim, em virtude da maior prevaléncia e cresceamteéncia do diabetes
mellitus na populacdo mundial e em virtude da geandhioria dos casos serem de
diabetes do tipo 2, aliado a falta deste tipo dodwa populacdo de Ceres, avaliando o
perfil glicémico dos pacientes cadastrados nas adieisl Basica de Saude (UBS) no
programa HIPERDIA. Essa avaliacao geral da condigisalde dos moradores focada

no controle glicémico ira propiciar a criagdo dedidas publicas de saude que
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trabalhnem para garantir assisténcia e acompanhamadéquados de pacientes
diabéticos, garantindo melhor sobrevida. Além disdgetivou-se levantamento de
dados sécio demograficos, indice de Massa Corg@t), valores da glicemia e

correlacionar valores do indice de Massa Corp®iC] x glicemia e idade x glicemia.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal qualitativo onde falizada a coleta de dados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de G&es-pesquisa foi feita com 258
pacientes cadastrados no HIPERDIA.

No programa HIPERDIA séo cadastrados 715 pacieai@sdiabetes mellitus 2,
foi feito o calculo na calculadora on-line da p@mwdlo utilizando a seguinte formula
abaixo (SANTOS, [s.d.]):

N.Z%p.(1-p)
Z*p.(1-p)+e*(N—-1)

n =

Onde:

n — amostra calculada

N — populagéo

Z — variavel normal padronizada associada ao digeonfianca
P — verdadeira probabilidade do evento

e — erro amostral

De acordo com o calculo amostral o resultado f@%feamostras.

O estudo teve como sujeito pacientes diagnosticeslmsdiabetes, devidamente
cadastrados no HIPERDIA nas UBS de Ceres-GO. Ogsdémram plotados em
planilha do Microsoft Office Excel 2007®, as vaeé analisadas foram: sexo, idade,
peso, altura, calculo do indice de Massa CorpdiMC)] IMC= (peso) / (altura)?,
hipertenso, glicemia, pressédo arterial e medicamsendepois foram realizados as

analises de frequéncias e a correlacédo de Peatibpando o IBM SPSS 21 ®.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O presente estudo avaliou 258 prontuarios de p@si@iabéticos do Municipio
de Ceres-GO. Observou-se, uma prevaléncia do semimifio com 59,7% (154) e os

outros 40,3% (104) sdo do sexo masculino. Foi eadar uma prevaléncia maior do
4
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sexo feminino dentre o publico pesquisado, levaadentender que ha uma maior
preocupacado das mulheres com a saude em relac&waens (MEDEIROS et al.,
2012).

A idade minima foi de 35 e ha maxima 89 anos coma meédia de 65 anos. Os
resultados apurados na Tabela 1 considerando-se igiagle € um dos fatores de risco
para desenvolver a diabetes mellitus 2. Devido esidbde é causada uma falha dos
receptores da insulina, que significa uma resigéacgnsulina e aumentando a glicose
no sangue por causa do acumulo de gordura, algutbres da obesidade é a falta de
adesdo aos tratamentos farmacoldgicos e néo falbgéom e a inatividade fisica
(LIMA et al., 2014); (COSTAet al.,2011)

Tabela 1: Variavel socio demograficos dos diabéticadastrados no HIPERDIA da
cidade de Ceres-GO no ano de 2016.

Variavel n % Médiaxdp*

Sexo (N=258)

Feminino 154 59,7 65,25+10,52

Masculino 104 40,3
Faixa etaria (N=258)

35-89 258 100 65,25+10,52

Peso (N=258)

47,3-117,0 258 100 78,54+14,09
Altura (N=258)

1,41-1,75 258 100 1,59+ 0,10

*desvio-padréo

De acordo com a Figura 1, 0,39% (1) esta clasdéiabaixo do peso, cerca de
28 pessoas estdo com o0 peso normal que corresih@B%, com o indice de
sobrepeso 29,7% (75). Grande maioria dos diabétistdsclassificada como: obesidade
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classe | 34,50% (89), classe Il 17,83% (46) e eldds7,36% (19). indice de Massa
Corporal (IMC) é classificado como o acumulo dedgoa no corpo que pode dificultar

o controle da glicemia resultando em diabetes tusl (DA SILVA et al., 2012).

Figura 1: Porcentagem de indice de Massa Corptii)(dos diabéticos cadastrados
no HIPERDIA da cidade de Ceres-GO no ano de 2016.
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Na Figura 2, a glicemia foi subdividida em: bomguiar, ruim e péssimo.
Foram obtidos os seguintes pontos: 21,32% (55)pdogentes apresentaram um perfil
glicémico “Bom” referente aos resultados de glicosensiderando como valor de
referéncia 70 a 110 mg/dL. Considerou-se como untrae glicémico “Regular”
aqueles pacientes que apresentaram de glicose #hirea 126 mg/dL, o que
corresponde a 11,24% (29) dos pacientes. O cordeotgicemia referido como “Ruim”
correspondeu aos pacientes que apresentaram vdéogiisose entre 127 a 200 mg/dL,
sendo que correspondeu a 33,33% (86) dos pacipesguisados indicando uma
hiperglicemia. Consideram-se o perfil glicémico $5ién0” para este estudo aqueles
pacientes que apresentaram valores de glicose mg@dlL. compreendendo a 34,11%
(88) dos pacientes. Os valores encontrados podenesdtados de uma baixa adesao
ao tratamento com relacdo aos recursos oferecidlms gpograma HIPERDIA. Foi
observado que os pacientes cadastrados nao compasernanalmente nas reunioes,
havendo uma falta de controle da glicemia e asdosi@AUDI et al., 2011).
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Figura 2: Classificacdo do percentual da glicenuenpregular, ruim e péssimo dos
diabéticos cadastrados no HIPERDIA da cidade de€=260 no ano de 2016.
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Foi observado um alto indice de hiperglicemia ¢rg/dl) com 67,44 % (174
pessoas), 0s niveis sdo alarmantes, pois estaasenaé¢ tratamento sendo que todos os
participantes estdo fazendo uso de metformina ibergilamida, por vezes até mesmo
usando um como complemento do outro, Tabela 2.athertte com o tratamento
farmacoldgico devem ser feito o tratamento néo daotdgico para ajudar no controle
da glicemia e do indice de Massa Corporal (IMC) sfes: habitos saudaveis na
alimentacéo e fazer exercicios fisicos (MARTINSLZ20 (BOAS et al., 2011).

Tabela 2: Medicamentos usados dos diabéticos cadastno HIPERDIA da cidade de
Ceres-GO no ano de 2016.

Medicamentos Quantidades Percentual (%)
Metformina 214 72,54%
Glibenclamida 81 27,46%
Total 295 100%

Foi realizada a correlacédo de Pearson para avesi®ADE X Glicemia valor
-0,04907 Este valor demonstra correlacao fraca entre adwas, ou seja, ndo podemos

afirmar que com o aumento da idade houve o aundantglicemia entre os diabéticos
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estudados. Mesmo a idade sendo um fator de risow(kt al., 2014) a amostra obteve
uma correlacéo fraca.

Figura 3: Correlacdo das variaveis idades x glieedos diabéticos cadastrados no
HIPERDIA da cidade de Ceres-GO no ano de 2016.
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No grafico observou se uma grande dispersdo dassgad a correlagdo fosse
forte os pontos formariam uma reta

Conforme na Figura Em relacdo &orrelacéo entre IMC e Glicemia verificou-
se o valor 0,157977.

Considerando se a obesidade como um fator de pe@oa Diabetes a amostra
obteve uma correlagédo fraca (SILVEIRA, 2003). A sibade e o IMC elevado é
classificado como o acumulo de gordura no corpo mpae dificultar o controle da
glicemia resultando em diabetes mellitus 2. Os reslada correlacdo sugerem que
outros fatores ndo mensurados podem estar inflaleticino controle da glicemia, entre
eles o tratamento ndo farmacoldgico que consistdietas regulares e atividade fisica.
Exercicios fisicos aumentam a sensibilidade dasdsqeriféricos a acdo a insulina,
melhorando o perfil glicémico (CRUZ, 2005).

Figura 4: Correlacéo entre indice de Massa CorpdC) x glicemia dos diabéticos
cadastrados no HIPERDIA da cidade de Ceres-GO nd@r2016.
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Na figura 4 observou se uma grande dispersao alsdse a correlagéo fosse

forte os pontos formariam uma reta.

CONCLUSAO

Conclui-se que o estudo tem numeros elevados dgdnds em tratamento ndo
atingem um perfil glicémico ideal. O perfil da @goia foi classificado como péssimo
referente a 34,11% (88) dos pacientes que tiveedares >201 mg/dL.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi elevado pargrau de obesidade |
34,50% (89) dos pacientes.

Ficou evidente que a maioria dos cadastrados w&oot@alor glicémico dentro
do padrao <126mg/dL juntamente com o peso inadeqdadsificado com obeso, que
se devem por dietas irregulares, usos inadequamomddicamentos e baixa adesao ao
tratamento.

A correlagdo entre as variaveis foi consideradaafracaracterizando a néo

influencia no valor da glicemia para a amostraiaada.
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