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Resumo: O numero de pessoas diabéticas no mundo vem aumentando e com isto o0s gastos com a salde,
numero de incapacitacdes e mortes decorrentes das complicagdes da Diabetes melllitus (DM). Neste estudo o
objetivo foi investigar o estado glicémico de funcionarios do Instituto Jodo XXIIlI como a¢8o desenvolvida pelo
projeto “Avalia¢do e acompanhamento dos alunos do Instituto Jodo XXIII, na cidade de Ponta Grossa, Parand.
A coleta de sangue venoso foi realizada no Laboratério Universitério de Andlises Clinicas (LUAC) da UEPGem
2013 e, em 2014, no proprio Instituto com andlise das glicemias plasméticas de jejum (GPJ) em ambos 0s anos e
o0 teste de Hemoglobina glicada (HbA 1c) em 2014, somente para funcionarios com GPJ alterada. Participaram 33
funcionérios com 18 a 59 anos (37,5+12,4), alguns nos dois anos. Houve maior participacdo quando a coleta foi
no Instituto. Os resultados encontrados foram de 30,3% compativeis com pré-diabetes e 60,7% normais. N&o
houveram casos de DM. Os funcion&rios receberam seus resultados, explicacdes sobre DM e os que
necessitavam, orientages para procurar um médico para monitorar a salide. Notou-se umvago conhecimento
sobre DM, sinalizando para a necessidade de trabalho educativo sobre o tema, visto a alta porcentagem de
funcionérios com resultados laboratoriais de GPJ alterados.

Palawras-chave: Avaliacdo Qicémica. Pré-Diabetes. Diabetes. Extensdo Universitaria.
INTRODUCAO

Atualmente, a populagdo diabética mundial uitrapassa 380 milhdes de pessoas e o
nimero esperado em 2035 é de gue chegue a 471 milhdes. O Diabetes Méllitus (DM) aparece
mais frequentemente nos paises em desenvolvimento e os jovens estédo sendo cada vez mais
afetados (SBD, 2015-2016). A incidéncia aumentada e prevaléncia da doenca devem-se ao
envelhecimento da populacdo junto com seu crescimento urbano e edtilos de vida pouco
saudaveis como: sedentarismo, dieta inadequada e obesidade (SBD, 2013-2014). No Bradll,
5,2% das mortes sdo causadas pelo DM, sendo fator de risco expressivo para as doencas
cardiovasculares (DCV) que sdo responsaveis por 31,3% dos o6bitos ou a outros fatores de

risco cardiovascuar, como hipertensdo arteriadl sSstémica e didipidema. De modo que
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comumente as suas complicacbes podem levar a incapacidade do individuo e resultar em alto
custo para a salde publica, principamente, em hospitalizagbes. O Registro Nacional de
Diabetes e Hipertensdo cita em um estudo que, dentre os participantes com diagndstico de
DM, 4,3% tinham acometimento nos pés, 2,2% historia de amputacdo, 7,8% doenca rend,
7,8% infato do miocardio e 8% histéria de acidente vascular cerebral (SCHMIDT et 4,
2011). Tal cendrio demonstra a necessidade de medidas prevertivas, reforca a importancia de
um profissona de salde senshbilizado, habilitado e instrumentalizado na prética clinica e
adeguadas politicas publicas (PITITTO & FERREIRA, 2015).

O DM apresenta sintomas bem conhecidos como: politria, polidipsia, polifagia e
perda de peso. Outros sintomes podem estar associados como, fadiga, fraqueza, letargia,
prurido cuténeo e vulvar e, infeccOes de repeticdo. Entretanto, muitas vezes o paciente pode
ser assintomatico e a suspeita clinica ocorre a partir de fatores de risco presertes.

Um quadro gque tem chamado muito a atencdo € o estado de pré-diabetes, situacéo em
gue o paciente encontra-se em risco aumentado para o aparecimento do DM tipo 2 devido a
diminuicdo de tolerdncia a glicose no organismo. Segundo a American Diabetes Association
(2014, 2015), valores de dlicemia de jgum entre 100 e 125 mg/dL, gicema medida 2 horas
apos a ingestdo de 75 grames de gdlicose anidra entre 140 e 199 mg/dL e hemoglobina glicada
entre 5,7 e 6,4%, aumentam significativamente o risco de progressdo do DM, principamente
em pessoas obesas, sedentérias e com casos de historico familiar da doenca. E de extrema
importancia que o paciente pré-diabético e diabético tenham acompanhamento clinico e
laboratorial. Entre os métodos laboratoriais existentes, a glicemia plasmética de jejum (GPJ) e
a hemoglobina glicada (HBalc) sdo recomendados para o diagnostico e acompanhamento da
doenca. Quanto ao tratamento, depende do grau de acometimento e dos resultados dos exames
laboratoriais e segue duas linhas. a ndo medicamentosa, com dieta adequada e exercicios
fisicos e amedicamentosa com o uso de hipoglicemiantes orais e ou insulina (ADA, 2015).

Diante do exposto, 0 projeto de extensao “Avaliacdo e acompanhamento dos alunos
do Instituto Jo&o XXIII, na cidade de Ponta Grossa, Parana.” da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (UEPG), se propls a redlizar exames para investigar o estado glicémico dos
funciondrios que exercem diferentes funcbes na indtituicdo, embora o foco do projeto esteja

voltado o atendimento da salide de criangas e adolescentes atendidos por este Instituto.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo investigar o estado dicémico de funciondrios do
Ingtituto Jodo XXIII, na cidade de Ponta Grossa, Parana.
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METODOLOGIA

Participaram deste estudo 33 funciondrios do Ingtitwto Jodo XXIII, na cidade de
Ponta Grossa, Parand. Os exames foram realizados nos anos de 2013 e 2014 sendo que, 11
funciondrios redlizaram 0s exames nos dois anos consecutivos. Portanto o ndmero de
participantes foi de 18 e 26, respectivamente em 2013 e 2014.

As andlises da dlicemia plasmética de jejum (GPJ) foram redlizadas em 2013 e 2014,
sendo a dosagem de hemoglobina glicada (HbA1c) incluida, em 2014, em nova coleta, apenas
para confirmacdo de valores iniciais de glicemia iguais ou maiores que 100mg/dL.

Em 2013, as coletas de sangue venoso (meterial bioldgico) foram redizadas no
Laboratério Universitario de Andlises Clinicas da UEPG (LUAC/UEPG), onde os testes
foram executados e, no ano de 2014, ocorreram no proprio Ingtituto pela equipe do projeto.
Em seguida o material biolégico foi encaminhado ao LUAC, processado e analisado.

Para a dosagem de GPJ foi utilizado tubo a vécuo contendo fluoreto de sodio (NaF) e
tubo a vacuo com o anticoagulante sal etilenodiaminotetraacético (EDTA); para a dosagem de
HbAlc. As andlises foram redizadas em equipamentos autometizados, SELECTRA® -
Diasys® (GPJ - método enzimético colorimétrico) e INNOVASTAR® - Diasys® (HbAlc -
por imunoturbidimetria), seguindo-se as técnicas e critérios padronizados pelo LUAC. Os
valores de referéncia foram de 60 a 99mg/dL para a GPJ e de 4,0 a 6,4% para a HbAlc.

Os resultados obtidos foram avaliados de modo a verificar casos de pré-diabetes ou
DM e orientar esses funcionarios sobre a importancia clinica da doenga, suas complicacdes e

direciona-los ao acompanhamento meédico.

RESULTADOS

Consderando-se os dois anos de estudo, 2103 e 2014, houve a participagdo de 33
funcionérios, sendo 17 homens e 16 mulheres, na faixa etéaria entre 18 a 59 anos (37,5+12,4).
A tabelal apresenta a adesdo dos funcionérios na avaliagdo glicémica proposta

Tabela 1. Distribuicdo dos funcionérios da instituicdo atendidos no estudo nos anos de
2013 e 2014 quanto ao numero, sexo e idade.

FREQUENCIA
2013 2014
FAIXA ETARIA HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES
18— 39 anos 4 (57,2) 7 (63,6%) 9 (64,3%) 7 (58,3%)
40 - 60 anos 3 (42,9%) 4 (36,4%) 5 (35,7%) 5 (41,7%)
TOTAL 7 (100% ) 11(100% ) 14 100(% ) 12 (100% )
TOTAL GERAL 18 (100% ) 26 (100% )

Fonte: Dados da pesquisa.
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Foi verificado um aumento do nimero de participantes de 18 em 2013 para 26 em
2014. Este fato pode ser explicado pela maior adesdo a redlizacdo dos exames quando as
coletas de amostras biologicas foram realizadas na propria ingtituicdo, o que facilitou a saida e
o retorno ao trabalho em um periodo de tempo menor do que quando readlizadas no LUAC.

As avdiagbes da GPJ para os funcion&rios nos dois anos consecutivos estéo
apresentadas na figura abaixo (Figura 1).

Figura 1 - Avaliacdo da glicemia plasmética de jejum para os funcionarios do I nstituto
Jodo XXI11 nos anos de 2013 e 2014.
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GPJ - dicemia Plasmética de Jejum.

No primeiro ano de avaliagdo encontrou-se menor porcentagem de GPJ aterada em
relacdo ao ano seguinte 27,8% e 34,6%. Nos dois anos de avaliagdo, nenhum resultado que
confirme o diagnostico de DM foi encontrado entre os funcionérios avaliados. A variacdo da
GPJ de foi de 74,0 a 98mgy/dL(90,845,7), para os funciondrios com valores de glicemia dentro
dos valores referenciais e de 102 a 120mg/dL (111,7+5,9), para aqueles com GPJ alterada.
Dos funcionarios com GJA, 0 que apresentou valor de 120mg/dL, mencionou estar usando
medicamento hipoglicemiante por indicacdo medica e todos os outros desconheciam o fato de
seus resultados estarem dterados. 1sto se deve muito provavelmente pelo fato do DM ser uma
doenca slenciosa, que vai se instalando aos poucos sem manifestar sSnals ou sintomas da
enfermidade, fata de acompanhamento da salde e ndo se darem conta de adocdo de hébitos
de vida muitas vezes ndo tdo saudaveis.

Dos 11 funciond&rios que redizaram a GPJ nos dois anos consecutivos, 45,4%
permaneceram com valores referenciais, 18,2% continuaram com vaores entre 100 e 125
mg/dl, 27,3% passaram a ter valores entre aterados (entre 100 e 125mg/dl) e 9,1%
normalizaram seus valores de glicema (60 a 99mg/dL 99,0mg/dL). A figura 2 apresenta os

resuitados dos exames diagnosticos redlizados em 2014 para funcion&rios que tiveram a



15.° CONEX — Resumo Expandido - ISSN 2238-9113 5

primera dosagem de GPJ dterada e que atenderam a solicitacdo de nova coleta para
verificagdo dos nivels de glicemia e redlizacdo do exame de HbAlc.

Figura 2 - Resultados para glicemia plasmatica de jejum (GPJ) e de hemoglobina
Glicada (HbA1c) em nova avaliagdo sanguinea (2014).
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Exames diagndsticos para Diabetes Mellitus - DM.
Sendo: GPJ - glicemia plasmética de jejum; HbA 1c - hemoglobina glicada

Dos 26 funcionarios gque fizeam a avaiacdo dlicémica (2014), nove apresentaram
GPJ alterada, mas somente cinco destes redlizaram a segunda dosagem de GPJ e a dosagem
da HbAlc. Isso pode ser explicado pela alteragdo no quadro funcional e pelo ndo atendimento
a solicitacéo de nova avaliagdo sanguinea. Tendo-se a associacdo de ambos os testes, pode-se
afirmar 80% (n=4/5) desses funcion&rios encontravam-se na condicdo de pré-diabetes.
Segundo a Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2015), a HbAlc esta fortemente
relacionada com a possbilidade de desenvolvimento de DM e, portanto, individuos com pré-
diabetes e com valores de HbAlc entre 5,7 a 6,4% devem ser comunicadas quanto ao risco
presente de 25% de chance entre 5 a 9 anos, bem quanto ao risco de DCV. Nestes casos, faz-
Se necessrio 0 acompanhamento e medidas preventivas para diminuicdo do risco e
retardamento do DM, além de repeticdo dos testes anualmente, sendo, as vezes, indicado o
uso de medicacdo especifica hipoglicemiante quando outros fatores de risco estéo envolvidos,
especiadmente idade menor que 60 anos, sobrepeso ou obesidade e histérico familiar de DM
ou ainda quando da presenca de hipertensdo arterial sistémica, didipidemias, tabagismo entre
outros (ADA, 2014; ADA, 2015).

Neste estudo, foram detectados na avaliacdo glicémica dos 33 funcionarios, 30,3% de
casos de pré-diabetes e os demais, 60,7% apresentaram avdiagcOes glicémicas normais.
Nenhum caso de diagnostico laboratoriadl de DM (GPJ >126mg/dL ¢ HbA1C> 6,5% ) foi
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encontrado. Os resultados foram entregues aos funciondrios de forma individual, receberam
informacdes sobre 0 DM e 0s que necessitavam, foram orientados a procurar um profissional
médico para um melhor monitoramento da salde. Foi importante observar gque todos o0s
funcionarios demonstraram  um  conhecimento muito vago sobre o0 assunto, enmbora

afirmassem saber sobre a doenca e das conplicagdes do DM.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sindlizou para a necessidade de trabalho educativo em salide para esses
funciondrios, visto a alta porcentagem de pessoas com resultados laboratoriais de glicemia de
jelum dterados nos anos de 2013 e 2014 e o baixo conhecimento sobre o tema. O estado de
intolerancia a glicose ou pré-diabetes, quando cuidado, pode reverter 0 quadro de salde ou
retardar 0 aparecimento do DM, evitando-se suas complicacbes do DM e incapacitacbes que

podem levar amorte.

APOIO: Pré-Reitoria de Extensdo e Assuntos Culturais/Divisdo de Extensdo Universitéria da
Universdade Estadual de Ponta Grossa (Programa de Bolsa PROEX) e Fundacdo Araucéria
(Programa de Apoio a Acbes Afirmativas para Inclusdo Social em Atividades de Extensdo -
PIBIS e Programa Ingtitucional de Bolsas de Extensdo Universitaria - PIBEX).
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