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A INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS NO
LABORATORIO DO CENTRO DE SAUDE NO MUNICIPIO
DE QUATIGUA - PR.

Valéria Millarch Barbosa e Silva

RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca do metabolismo que é causada por um aumento anormal da
glicose no sangue e € uma das patologias que mais causam mortes nos seres humanos. A
doenca atinge cerca de 150 milhGes de pessoas em todo o mundo, sendo que grande parte
deles estdo no Brasil. Destes doentes, metade ndo sabe que tem o problema nem que o
tratamento prévio evita problemas graves no futuro. Levando em consideracdo tais
informac0es, 0 presente estudo teve como objetivo principal destacar a incidéncia do Diabetes
no municipio de Quatigua PR., bem como relatar a importancia de uma dieta adequada para
uma vida mais saudavel, além de enfatizar a importancia da orientacdo no tratamento do
portador de Diabetes Mellitus. Para o desenvolvimento do estudo foram realizadas pesquisas
bibliograficas de diferentes fontes, tais como livros, revistas, artigos de internet, entre outras,
bem como analise de amostras de sangue de individuos pertencentes a populacdo em questéo.
A partir do perfil dos pacientes analisados, pode-se determinar a incidéncia do Diabetes
Mellitus e como prognostico a identificacdo de possiveis grupos susceptiveis dentro da
populacdo estudada. ApOs o estudo pode-se constatar que o diabetes é uma doenca sem
sintomas visiveis, que atinge jovens, adultos, idosos e gestantes, e que precisa ser tratado com
cuidado para gque nao se agrave, tornando-se irredutivel. Quando descontrolada, o Diabetes
Mellitus pode provocar muitas complicacdes, como por exemplo, cegueira, infarto, problemas
de circulacdo, insuficiéncia renal e hipertensdo arterial, além de morte.
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Valéria Millarch Barbosa e Silva

1 INTRODUCAO

Infelizmente as pessoas portadoras de Diabetes Mellitus, a cada dia que passa
aumenta. E uma doenca considerada grave, sendo também uma das mais preocupantes dentro
da salude publica, e de acordo com Varella (2011), vem sendo uma das principais causas de
mortes, atingindo a populacdo de forma geral, independentemente do nivel social a que
pertence ou etnias especificas. Através dos papéis que a Enfermagem representa na orientagéo
e tratamento do Portador de Diabetes Mellitus, no que se refere a alimentacdo e patologia,
venho neste estudo bibliografico propor informacdes a respeito do mesmo.

O Ministério da Saude (2006), destaca que o Diabetes Mellitus vem crescendo em
demasia devido a fatores variados, como por exemplo a grande taxa de urbanizacdo, aumento
da esperanca de vida, industrializacdo, aumento de peso dos individuos, dietas baseadas em
muitas calorias e ricas em agucares, entre outros.

E fato sabido que, felizmente é possivel que se faga um controle do Diabetes,
prevenindo, adiando ou minimizando suas manifestacfes crénicas, mas para que isso ocorra é
preciso que o diabético seja conhecedor de sua propria condicdo, seguindo orientacdes e
recomendacdes advindas de profissionais da area da saude.

Mesmo ndo sendo objetivo do presente estudo descrever a historia do Diabetes
Mellitus (palavra derivada do grego que quer dizer “atravessar”), é importante destacar alguns
dados referentes a esta doenca, a qual vem sendo objeto de estudo desde a antiguidade, uma
vez que, de acordo com Souza (2011), todo individuo que urinava excessivamente naquela
época, era considerado portador de Diabetes, e, aquele que eliminava urina agucarada
consideravam Diabetes Mellitus.

Estudos mostram que o Diabetes Mellitus é uma doenca do metabolismo da glicose
causada pela auséncia ou méa absorgdo de insulina, horménio produzido pelo pancreas e cuja
funcdo é diluir as moléculas de glicose fazendo delas energia, a fim de que seja aproveitada

por todas as células. Sob este aspecto Varella (2011), relata que a auséncia total ou parcial



desse horménio interfere ndo sé na queima do aglcar como na sua transformagdo em outras
substancias (proteinas, musculos e gordura).

A esse respeito existe também a consideragdo de que o Diabetes mellitus, quando nédo
tratada adequadamente, causa doencas tais como: infarto, derrame cerebral, caréncia renal,
problemas visuais e lesdo de dificil cicatrizacdo, entre outros problemas. Na verdade, nao se
trata de uma doenca Unica, mas de um conjunto de doencas com uma particularidade em
comum: aumento do agrupamento de glicose no sangue provocado por diferentes situagdes.
Essa doenca esta entre 0s quatro principais motivos de morte no Brasil, além de ser a maior
causa de cegueira adquirida e de estar profundamente ligada as doencas coronarianas, renais e
amputagdes de membros inferiores. (XAVIER, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), os tipos de Diabetes mais freqlientes sao
o Diabetes tipo 1, antigamente conhecido como Diabetes juvenil, que abrange uma meédia de
10% do total de ocorréncias, e 0 Diabetes tipo 2, antes tido como o Diabetes do adulto, que
envolve cerca de 90% do total de casos. Outro tipo de Diabetes, também muito popular € o
Diabetes gestacional, que é descoberto no rastreamento pré-natal.

Outros tipos especificos de Diabetes menos comuns podem derivar de deformidades
genéticas da funcdo das células beta, defeitos genéticos da acdo da insulina, doencas do
pancreas exacrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infeccdes e outras
sindromes genéticas associadas ao Diabetes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Enfim, pode-se dizer, de acordo com Smeltzer e Bare (2005), que o Diabetes tipo 1
advém da destruicdo da célula beta, também chamado insulino dependente, ou seja, necessita
de uso diario de insulina para se manter compensado. Ocorre mais nos jovens. Ja o do tipo I,
ou ndo insulino dependente, ocorre mais apds o0s 40 anos e, habitualmente, se controla apenas
com dieta, ou dieta somada a um hipoglicemiante via oral.

No que se refere ao Diabetes mellitus Gestacional pode-se dizer que 0 mesmo possui
critérios de diagndstico diferentes, ou seja, o diabetes gestacional é a alteracdo das taxas de
acucar no sangue gue aparece ou € diagnosticada, pela primeira vez, durante a gravidez. Pode
abranger até 7% das gravidas, mas ndo faz com que a gravidez seja conturbada,
principalmente quando é diagnosticado logo no inicio e recebe acompanhamento médico,
durante a gestacdo e ap06s o nascimento do bebé. (PAIVA, 2011).

Através de leituras diversificadas constatou-se que os outros tipos de Diabetes
representam 5% de todos os casos diagnosticados, ou seja, defeito genético nas células beta;

resisténcia a insulina determinada geneticamente; doencas no pancreas; causada por defeitos



hormonais; causada por compostos quimicos ou farmacos; doencas infecciosas (rubéola
congeénita, citamegalovirus e outros).

Smeltzer e Bare (2005), destacam que os sintomas do Diabetes Mellitus séo
decorrentes do aumento da glicemia e das complicagdes cronicas que se desenvolvem a longo
prazo, e que os principais sintomas do aumento da glicemia sdo: a sede excessiva, 0 aumento
da quantidade de vezes de urinar, a fraqueza, 0 uma certa visao borrada, o aumento de fome,
etc. Estes sintomas tendem a se agravar progressivamente e podem levar a complicacdes
severas, tanto do Diabetes tipo I quanto Il. De acordo com Campos (2011), os sintomas das
complicagBes envolvem queixas visuais, cardiacas, circulatorias, digestivas, renais, urinarias,
neuroldgicas, dermatoldgicas e ortopédicas, entre outras.

S&o consideracdes de Pinto (2011), que existem ocasifes nas quais estdo presentes
fatores de risco para o Diabetes Mellitus, as quais s&o:

e |dade maior ou igual a 45 anos;

e Histdria Familiar de DM ( pais, filhos e irméos);

e Sedentarismo;

e HDL-c baixo ou triglicerideos elevados;

e Hipertenséo arterial;

e Doenca coronariana;

e DM gestacional prévio;

e Filhos com peso maior do que 4 kg, abortos de repeticdo ou morte de filhos nos

primeiros dias de vida;

e Uso de medicamentos que aumentam a glicose (cortisonas, diuréticos tiazidicos e

beta-blogueadores);

No que se refere a prevencdo, Pinto (2011), esclarece que o Diabetes Mellitus, so
pode ser prevenido no tipo Il e nas formas associadas a outras alteracdes pancreaticas. No DM
tipo I, a prevencao, que ainda nao é disponivel.

Levando em consideracdo tais afirmacdes, pode-se constatar que, pacientes com
historia familiar de Diabetes devem ser orientados nas unidades de salude em geral a sempre
manter peso normal, praticar atividade fisica regular, ndo fumar, controlar a pressdo arterial e
evitar medicamentos que virtualmente possam agredir o pancreas. Se essas medidas forem
adotadas precocemente, podem evitar o aparecimento do Diabetes em pessoas geneticamente

propicias a té-la, ou retardar o seu aparecimento ou suas complicagoes.



Mas, caso ndo se tenha evitado ou prevenido, Almeida (2011), destaca que o paciente
diabético deve realizar seu tratamento, inicialmente, baseando-se em orientacbes e
explicacOes sobre a doenca, principalmente, com relacdo a dieta.

Ainda de acordo com Almeida (2011), é preciso que o paciente restrinja o agUcar,
distribuindo adequadamente, durante as refeicOes, as proteinas, os carboidratos e os lipidios
em quantidades adequadas ao longo do dia. Quando somente a dieta ndo surte efeito na
melhora da doenca, é preciso a utilizacdo de medicamentos hipoglicemiantes ou insulina. Para
a autora, quando o paciente diabético ndo respeita o tratamento, a evolucdo da doenga pode
causar complicacdes dos vasos sangliineos, como o infarto cardiaco, aumento da presséo
arterial, derrame cerebral, insuficiéncia renal e, até mesmo, reducéo ou perda da vis&o.

Sem duvida, programas educativos seguidos de orientacdes quanto a necessidade do
controle e dicas preventivas é a chave do sucesso no combate ao Diabetes. E nesse sentido o
profissional em enfermagem é de suma importancia para o sucesso de qualquer tratamento
visando a melhora do tratamento do Diabetes Mellitus.

Ornellas (2011), destaca que a dieta constitui parte fundamental no tratamento do
Diabetes, seja ele leve ou exigindo cuidados especiais. O Ministério da saude (2006), destaca
que as causas alteraveis do Diabetes tipo 2 sdo alimentacdo errada, tanto na qualidade quanto
na quantidade, alem de falta de atividade fisica. Com todos esses cuidados, € possivel prevenir
e controlar o Diabetes tipo 2.

Souza (2011), destaca que a dieta é sempre o melhor caminho para evitar o
desenvolvimento do Diabetes e principalmente no seu tratamento para evitar o agravamento
desta doenca. Mesmo com o uso de medicamentos, € fundamental ter uma alimentagdo sem
acucar e com alimentos ricos em fibras. O diabético que conhece a sua doenca e cumpre um
tratamento dietético bem orientado por nutricionista pode viver tranqlilamente uma vida
normal em todos os aspectos semelhantes ao individuo ndo diabético.

No que se refere a terapia nutricional o Ministério da Saude (2006), relata que € parte
fundamental do plano terapéutico do Diabetes, a dieta feita de forma correta, podendo reduzir
a hemoglobina glicada entre 1 e 2%, mas para gque isso aconteca é preciso que 0s principios
basicos de uma alimentacdo saudavel sejam seguidos. Cerca de 80% dos pacientes recém-
diagnosticados sdo obesos. Para esses, as medidas para o controle de peso adquirem uma
importancia ainda maior

O Ministério da Salde também destaca como medida de controle de peso, a
quantidade energética ingerida, a qual deve ser adequada a atividade fisica e ser fracionada

em 5 a 6 refei¢fes/lanches diérios; a ingestdo diaria deve conter de 50 a 60% de carboidratos;
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a ingestdo diaria deve conter no maximo 30% de gorduras; alimentos que contém sacarose
devem ser evitados para prevenir oscila¢cbes acentuadas da glicemia; a ingestdo de alcool,
quando consumido, deve ser moderada e de preferéncia com as refei¢cdes; 0 uso moderado de
adocantes ndo-caldricos é seguro quando consumido em quantidades adequadas; os alimentos
dietéticos podem ser recomendados, mas, é preciso ficar atento sobre seu contetido calérico e
de nutrientes.

Pessoas que utilizam insulina devem procurar cultivar seu padrdo alimentar mais ou
menos estavel a cada dia, incluindo o valor energético total, a quantidade de carboidratos e a
distribuicéo nas diferentes refeigdes.

Assim como Almeida (2011), o Caderno do Aluno (2006), relata que uma alimentagéo
saudavel tem como principio geral os alimentos cozidos, os quais sdo mais saudaveis por
terem um menor teor de gordura. Na verdade, como destacam Smeltzer e Bare (2005),
nutricdo, dieta e controle de peso constituem a base do tratamento do diabetes Mellitus,
alterando o estilo de vida.

Em suma, para que uma alimentacdo seja considerada saudavel é preciso que se evite
0 uso de manteiga, margarina e Oleos; fazer refeicdes fracionadas, mas em quantidades
menores; comer vegetais em grandes quantidades, tanto cozidos quanto crus.

Apesar de tantos alertas, prevencdes, cuidados e, acima de tudo, instrucdes dadas aos
portadores de Diabetes pelos especialistas em enfermagem, infelizmente, de acordo com
Bduerlein (2011), é de se assustar com as estatisticas de diabéticos no mundo, uma vez que
anualmente aumenta a quantidade de pessoas que tém que se preocupar e cuidar do nivel de
glicose na corrente sanguinea. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a cada 5 segundos
surge um novo caso de Diabetes.

Sem ddvida o mau controle da doenca gera uma série de complicacBes agudas e
crénicas que podem ser evitadas através do acompanhamento pela equipe de salde e da
participacdo ativa do paciente no seu tratamento diario. A esse respeito, Vasconcelos (2011),
esclarece que atividades educativas devem ser disponibilizadas com o intuito de prevenir

complicac6es e promover melhor adaptacdo do paciente a doenca.

2 OBJETIVO

Como foi destacado, o Diabetes Mellitus € uma doenga cronica, um disturbio
enddcrino, caracterizado peladeficiencia e/ou resisténcia a insulinaO estudo teve como

objetivo principal destacar a incidéncia do Diabetes Mellitus no municipio de Quatigua — PR.,
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e construir um perfil glicémico da populacdo atendida pelo Laboratério do Centro de Saude

da mesma cidade.

3 CASUISTICA E METODO

A presente pesquisa foi realizada no municipio de Quatigud PR., no periodo entre
janeiro a fevereiro de 2011, tendo como publico alvo individuos de ambos 0s sexos, com
faixa etaria de 10 a 88 anos. Foram coletadas 190 amostras de sangue no Laboratério do
Centro de Saude da cidade em questdo, onde a técnica de amostragem aleatéria simples foi
utilizada.

A coleta e os exames foram realizados com a participacdo voluntaria dos individuos,
onde todos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, mas, em se tratando dos
menores de idade, o termo foi assinado pelos pais ou responsaveis.

As amostras de sangue para determinacdo de dosagem da glicose foram obtidas apos
jejum de 8 horas por puncdo venosa, sendo colocadas em tubos com anticoagulante
(fluoretado), inibidor da glicolise.

As amostras coletadas foram processadas por centrifugacdo durante 5 (cinco) minutos,
e apos separado o plasma, as analises comegaram a ser realizadas.

O volume pipetado foi 10 ul de amostras do plasma do paciente adicionado 1ml de
reagente glicose, realizado também a padrdo com o mesmo procedimento de volume.

A metodologia empregada para dosagem da glicose foi realizada em analisador
bioguimico automatico (Bioplus 2000), utilizando reagentes e procedimentos enzimatico (Kit
Labtest).

A concentracdo sérica de glicose foi determinada pelo método glicose-oxidose.

Os resultados obtidos a partir de célculos:

Glicose mg/dl = Absorbéncia do teste x 100
Absorbéancia padrédo
Devido ser analisador automatico o resultado ja saiu processado. Este é o exame mais
comumente aplicado nos laboratorios para dosar o nivel de glicose no sangue venoso.
A analise estatistica foi realizada através da determinacdo da média, além de calculos
percentuais. O diagndstico de DM foi estabelecido conforme critérios estabelecidos pelo
ADA (2000).



As varidveis foram comparadas entre trés grupos de individuos, classificados de
acordo com sua homeostase glicémica: normais (<100 mg/ dl), com glicemia de jejum
alterada (entre 100 e 125 mg/dl) ou diabéticos (> 126 mg/dl).

Alguns critérios foram estabelecidos: solicitacdo médica que incluem dosagem de

glicose.
4 RESULTADO
Apos a realizacdo de uma coleta de amostras de sangue no Laboratério do Centro de

Saude da cidade de Quatigud, totalizando 190 amostras, destaca-se que houve prevaléncia do

sexo masculino (56,84%).

43,16% B8 Homens
56.84%% B Mulheres

Fonte: A autora, 2011
Grafico 1: Distribuicao por sexo em individuos da amostragem realizada.

Apos analise criteriosa dos resultados, chegou-se as seguintes conclusdes:

Do total de 190 individuos, a maioria deles, ou seja, 108 sdo homens e estdo na faixa
etaria entre 40 e 65 anos, ou seja, cerce de 57,40%. Quanto as mulheres, ocorreu 0 mesmo, ou
seja, 40,24% de um total de 82 amostras de sangue analisadas estdo na faixa entre 40 e 65

anos de idade.
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Fonte: A autora, 2011
Grafico 2: Idade dos homens que tiveram amostras de sangue analisadas
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Fonte: A autora, 2011
Gréfico 3: Idade das mulheres que tiveram amostras de sangue analisadas

Das 190 amostras de sangue coletadas, a maioria delas estdo abaixo dos 100 mg/dl
(59,75% para as mulheres e 56,48% para 0s homens), enquanto a minoria apresenta a taxa de
glicose superior a 126 mg/dl, podendo ser considerados diabéticos (19,51% das mulheres e

15,74 dos homens). E o que pode-se observar nos graficos 4 e 5, abaixo:
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Fonte: A autora, 2011
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Os gréficos 6 e 7, abaixo, comprovam o nimero de individuos que podem ser
considerados diabéticos, de acordo com a andlise das amostras de sangue coletados, e de
individuos ndo diabéticos.

NuUumero de Individuos Diabéticos e
Nao Diabeéeticos
100 O
80 - 6
60 - B Mulheres
40 - 8 Homens
17
20 A 16
o . _ e ]
N&ao diabeticos Diabeticos

Fonte: A autora, 2011
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Para finalizar, o grafico nimero 8 mostra que, do total das 190 amostras coletadas
12,63% sdo mulheres insulino dependentes (29,27% do total das amostras de sangue
coletados somente do sexo feminino) e 6,84% sdo homens insulino dependentes (12,03% do

total das amostras de sangue coletados somente do sexo masculino).

Insulinos Dependentes

13
0O Homens
B Mulheres
24

Fonte: A autora, 2011
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Durante a coleta, os pacientes foram submetidos voluntariamente a uma conversa
informal com as seguintes informacGes: presenca ou ndo de diabetes; presenca de historia
familiar de diabetes; uso de medicamentos; habito de tabagismo; presenca de hipertensdo e
medicacdo para hipertensdo; préatica de atividade fisica.

Todos os voluntarios responderam as perguntas de forma sucinta, deixando claro que,
de todos os individuos que foram diagnosticados diabéticos, cerca de 85% tem histérico
familiar de diabetes e o restante (15%), ndo tem habitos de praticar atividades fisicas

regularmente.

5 CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus esta entre os maiores problemas de saude publica no Brasil, 0
qual provoca indices elevados de morte das pessoas de forma geral, a qual muitas vezes
poderia ser evitada, caso as complicacbes fossem evitadas através de tratamentos basicos
como a prevencao e tratamentos adequados disponivelis.

A grande maioria dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus ndo sabem
corretamente como se cuidar para amenizar os males da doenga, mas mesmo entre aqueles
que se consideram informados, existe a falta de conscientizacdo quanto a necessidade de
alteracdes pessoais no estilo de vida. Mas, além de tudo isso, ndo é facil fazer com que tais
portadores de Diabetes sigam a risca 0 tratamento necessario visando a estabilizacdo da
doenga. (VASCONCELOS, 2011).

A partir da analise das amostras de sangue coletadas, pdde-se determinar uma pequena
incidéncia do Diabetes Mellitus na populacdo estudada da cidade de Quatigua, e como
prognostico foi possivel a identificacdo de possiveis grupos susceptiveis dentro da populacéo
estudada.

E importante destacar também que as mulheres tem mais dependéncia quanto a

insulina e 0os homens tem mais incidéncia de diabetes na faixa etaria acima de 40 anos.
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