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RESUMO

O trabalho aborda o perfil glicémico dos pacientes atendidos no Hospital Municipal Djalma
Marques. Para tanto foi realizada as dosagens glicémicas dos seiscentos e oitenta cinco (685)
pacientes incluidos no estudo e coleta de dados dos mesmos nas requisi¢@es de solicitacdo de
exames laboratoriais no periodo de 01 a 31/03/2008. Foi utilizado o método quantitativo
descritivo onde constatou-se o maior indice de hiperglicemia na maioria da populacdo adulta
do sexo masculino procedente da capital destacando-se Diabetes como a principal causa.

Palavras — Chave: Perfil glicémico. Glicose. Glicemia.



ABSTRACT

The work approaches the glicémico profile of the patients taken care of in the Municipal
Hospital Djalma Marques. For in such a way it was carried through the glicémicas dosages of
the six hundred and eighty five (685) patient enclosed ones in the study and collects of data of
same in the solicitations of request of laboratoriais examinations in the period of 01 the
31/03/2008. The descriptive quantitative method was used where the biggest index of
hiperglicemia in the majority of the adult population of the masculine sex coming from the
capital being distinguished Diabetes was evidenced as the main cause.

Key - word: Glicémico profile. Glucose. Glicemia.
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1 INTRODUCAO

A quantidade de glicose no sangue altera todo o metabolismo do organismo. Essa
varia de acordo com a quantidade de carboidratos consumidos e ainda depende de alguns
fatores psicoldgicos e fisioldgicos que ocorrem no decorrer do dia (CABRAL, 2007).

A glicose provém da degradacdo de carboidratos presente nos alimentos. O
principal hidrato de carbono presente nos alimentos é o amido, um polissacarideo. Ao amido
seguem-se a sacarose e a lactose, dois dissacarideos. Enzimas especificas, tais como a
sacarase e a lactase entre outras desdobram os dissacarideos nos monossacarideos: glicose,
frutose e galactose. A deficiéncia dessas enzimas a nivel celular pode provocar sindromes da
ma absorcdo intestinal do agucar correspondente (BARCHAKI, 2007).

Os monossacarideos formados sdo absorvidos do intestino para a circulagédo
sanguinea e atingem o figado através do sistema porta. Os outros aglicares por processos
enzimaticos especificos se transformam em sua totalidade, em glicose. Assim, a glicose é o
unico hidrato de carbono circulante no sangue. Outros monossacarideos (frutose e galactose)
podem transitoriamente serem encontrados no sangue, ap6s a alimenta¢do, mas Ssao
rapidamente transformados em glicose pelo figado. Entdo, depois de formada, a glicose
atendera as necessidades energéticas imediatas do organismo, ou serd estocada no figado e
nos musculos sob a forma de glicogénio. Como o figado pode estocar até 6% de seu peso em
glicogénio, tais reservas ficam limitadas a aproximadamente 100g (BARCHAKI, 2007).

Nos musculos a quantidade de glicogénio sera equivalente a 2 ou 3% do peso da
massa muscular. O excesso de glicose constituird deposito de gordura sob a forma de
triglicérides (BARCHAKI, 2007).

A determinacdo da glicemia assume entdo extraordinario interesse diagnostico.
Quando se avalia uma glicemia é importante que se saiba qual o método adotado, e 0 material
utilizado (sangue venoso ou arterial, soro ou plasma, sangue capilar) isso porque os valores
considerados como normais variam de acordo com o método e o material empregado na
dosagem (MILLER, 1999).

Em condi¢Bes normais o teor de glicose no sangue mantém-se dentro dos limites
estreitos (65 a 99 mg/dl). Isso se deve a intervencdo de um mecanismo regulador hormonal
extremamente sensivel e delicado, cujos principais integrantes sao representados de um lado
pela insulina (agente hipoglicemiante) e de outro, pelos hormdnios adrenocorticais, pré-
hipofisérios, adrenalina e glucagonio (agente hiperglicemiante). Em condi¢fes patoldgicas

podem ocorrer um desequilibrio desse sistema de ajuste, ou ser ele submetido a condicdes que



ultrapassam suas possibilidades reguladoras, do que resultard na elevacdo ou abaixamento do
nivel sanguineo de glicose (MILLER, 1999).

A glicose em nivel normal além de proporcionar a quantidade de energia
necessaria ao organismo, também previne problemas renais, nervosos e oculares. A mesma
pode retardar problemas como derrame, doengas cardiacas e problemas nas artérias e diabetes
(CABRAL, 2007).

A quantidade de glicose pode cair se a insulina for liberada pelo pancreas ou
injetada no caso de diabéticos, ou ainda atraves de: exercicios fisicos, ingestdo de alcool e nos
periodos de menstruacdo. Quando a glicose de uma pessoa esta abaixo do normal podemos
dizer que apresenta hipoglicemia, ou seja, baixo nivel de agucar no organismo. (CABRAL,
2007).

Quando a glicemia esta abaixo de 60 mg% com grandes variacdes de pessoa a
pessoa, podem ocorrer sintomas de uma reacdo hipoglicémica: sensacdo de fome aguda,
dificuldade para raciocinar, sensacdo de fraqueza com cansago muito grande, sudorese
exagerada, tremores, sonoléncia, visdo dupla, confusdo que pode levar a perda total da
consciéncia, ou seja, coma (ALBUQUERQUE, 2008).

Causas que favorecem o aparecimento da hipoglicemia: erro no uso de medicacéo,
principalmente insulina; atraso em se alimentar, muito exercicio fisico sem automonitorizagéo
(ALBUQUERQUE, 2008).

Deve-se tomar cuidado com hipoglicemias durante a gestacdo. Quando elas
acontecem, ha um aumento nos hormoénios contra-reguladores (que aumentam a glicose),
além de ingestdo de alimentos ricos em acUlcar. Isto pode causar hiperglicemia, que pode
trazer conseqliéncias para o feto e a mée, defeitos neurol6gicos podem ocorrer em fetos de
maées que apresentam hipoglicemias severas muito freqtientes (LIMA, 2008).

Existem algumas patologias que levam o individuo a hipoglicemia que séo: Pan-
hipopituitarismo, insuficiéncia cortico-supra-renal aguda, doenca de Addison, doenca de Van
Gierke (hipoglicemia em jejum), galactosemia, frutosemia, sensibilidade a leucina, adenoma
das ilhotas de langerhans, hepatopatias graves, desnutri¢do, hipoglicemia funcional (reativa,
espontanea, neurogénica) (MILLER, 1999).

Hiperglicemia é o aumento da glicose no sangue. A Sociedade Brasileira de
Diabetes considera que valores acima de 126 mg/dl em jejum sdo suspeitos de diabetes.
Valores acima de 200 mg/dl em qualquer ocasido fazem o diagnéstico (ALBUQUERQUIE,
2008).



Causas que podem favorecer o aparecimento de hiperglicemia: diabetes mellitus
primaria ou secundéria a outras doencas, muita comida sem nenhuma restricdo, pouco
exercicio, sindrome metabolica; e os sintomas: muita sede, polidria, muita fome com
emagrecimento, cansaco, pele seca, dor de cabeca, podendo evoluir para nauseas, vomito,
sonoléncia, dificuldade para respirar (ALBUQUERQUE, 2008).

Entre outras causas de hiperglicemia pode-se arrolar hiperpituitarismo, Sindrome
de Cushing, feocromocitoma, traumatismos cranianos, tumores cerebrais, Acidente Vascular
Cerebral - AVC, hiperglicemia fisioldgica (excitacdo psiquica), esforco muscular,
hiperglicemia de urgéncia (choque, asfixia, intervengdo cirdrgica) (MILLER, 1999).

Varios medicamentos interferem nas dosagens de glicose, como os anovulatorios,
corticosteroides, diuréticos (sobretudo os benzotiadizinicos), fenil-hidantoina, 4acido
nicotinico, etc., que tendem a diminuir da tolerancia; e as drogas hipoglicemiantes orais, 0s
cumarinicos, heparina, anti-histaminicos, inibidores da MAO, &cido acetilsalicilico,
fenilbutazona, etc., que tendem a baixar a glicemia. Os bloqueadores b-adrenérgicos tanto
podem elevar como baixar a glicemia (VIEIRA, 2008).

O mais importante e mais frequente distdrbio do metabolismo da glicose, é sem
duvida o diabete mellitus. Trata-se de um distarbio de regulacdo no qual se encontram
afetadas diversas vias de metabolismo, ndo s6 o metabolismo da glicose, mas também o das
gorduras e dos aminoacidos (KARLSON, 1982).

O Diabetes Mellitus (DM) esta associado a deficiéncia parcial ou total de insulina
cujas consequéncias, em longo prazo, incluem alteracbes micro e macrovasculares que levam
a alteracGes patoldgicas principalmente nos rins, olhos, nervos periféricos, coracdo e vasos
sanguineos (GILL, 1991).

As complicagdes cronicas, e muitas vezes, irreversiveis, tais como a impoténcia
sexual, hipertensdo, infarto agudo do miocardio, AVC, entre outras, comprometem a
produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos individuos, além de elevarem os custos do
tratamento desta patologia (MALERBI; FRANCO, 1992).

Medidas de prevengdo do DM séo eficazes em reduzir o impacto desfavoravel
sobre a morbi-mortalidade desses pacientes, principalmente, em razao de se poderem evitar as
complicacdes cardiovasculares. Enfatiza-se, em especial a adocdo de estilo de vida saudavel,
com dieta balanceada e exercicios fisicos regulares ou restricdo energética moderada, baseada
na reducdo da ingestdo de gorduras saturadas, acompanhada de atividade fisica leve, pode
reduzir a incidéncia da dor em individuos com risco elevado de desenvolver esta doenca
(BAZOTTE; SILVA; KAOYASHIKI, 2005).



Estima-se que 11% da populagdo brasileira de 40 anos ou mais é portadora de
Diabetes. Em 1996, a prevaléncia da doenca era de 120 milhGes de pessoas no mundo, e esta
prevista pra atingir 250 milhdes em 2025, devido ao envelhecimento crescente, a obesidade,
ao estilo de vida sedentario, e as modificagdes nos padrdes diabéticos. (BRASIL, 2005).

A classificagdo atual do Diabetes Mellitus, segundo os critérios revisados em
1997 pela American Diabetes Association - ADA, em conjunto com a Organizagdo Mundial
da Saude - OMS, o diabetes mellitus é classificado em Diabetes Mellitus Tipo 1 (5-10% dos
casos), caracterizado pelo hipoinsulinismo absoluto, isto é, deficiéncia completa ou quase
completa de insulina, devido a destruicdo das ilhotas de Langerhans pancreaticas por
mecanismo auto-imune (DM tipo 1A), ou desconhecido (DM tipo 1B). Esses pacientes
dependem da reposicdo exdgena de insulina para a sua sobrevivéncia em curto prazo. Sem
isto, evoluem para cetoacidose diabética. Estes pacientes sdo identificados pelo quadro clinico
florido e pela produtividade de auto-anticorpos especificos. Apesar de ser chamado
tradicionalmente de DM juvenil, por ser uma doenca que Se inicia caracteristicamente na
infancia ou adolescéncia, sabemos que em cerca de 30% dos casos de DM tipo 1 aparecem
sintomas apos 0s 35 anos, algumas vezes com instalacdo insidiosa, recebendo a denominacao
de Latest Autoimune Diabetes in Adults - LADA (ENGEL, 2006).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (80-90% dos casos de DM), caracterizado pelo
hipoinsulismo relativo, isto é, a presenca de insulina em niveis séricos significativos, as vezes
elevados, porém, menores do que 0 necessario a um adequado controle metabolico. Esses
pacientes apresentam hipossensibilidade das células beta-pancreéticas a glicose, associada a
resisténcia dos tecidos a acdo insulinica. A obesidade visceral € um importante fator
contribuinte para o quadro em grande parte dos pacientes. Clinicamente estes pacientes sao
caracterizados pela idade maior que 40 anos, e por ndo dependerem de administracdo de
insulina exdgena para sobreviverem, apesar de alguns necessitarem da insulina para otimizar
o controle metabdlico. Contudo, cerca de 7-10% dos pacientes com suspeita de DM tipo 2
(pela ndo dependéncia de insulina), ttm, na realidade, um DM tipo 1 com evolugdo branda
(LADA). Estes pacientes geralmente ndo sdo obesos, e sdo identificados pela positividade dos
auto-anticorpos caracterizados do DM tipo 1, a evolugdo acontece paulatinamente para um
estado de dependéncia insulinica (ENGEL, 2006).

Diabetes gestacional é qualquer grau de intolerancia ao agucar que é reconhecido
pela primeira vez durante a gestacdo. O DMG quase nunca causa sintomas e acomete 1 a 5%

das gestagdes, variando de acordo com a populagéo e os critérios utilizados para diagndstico.



Todas as gestantes devem, desde a primeira consulta pré-natal, ser avaliadas quanto ao risco
de desenvolver diabetes gestacional (OLIVEIRA, 2006).

Sdo raros os casos de DM que possuem uma etiologia especifica e conhecida. S&o
exemplos: pancreatite, fibrose cistica, Sindrome de Cushing, acromegalia, feocromocitoma,
uso de drogas (corticoides, tiazidicos, pentamidina, etc.) (ENGEL, 2006).

Outros tipos especificos de DM: defeito genético das células beta do péncreas,
defeito genético da acdo da insulina, endocrinopatias, infeccées, outros (VIDIGAL, 2006).

Considerando que os Perfis Glicémicos demonstram as alteracdes que podem
estar condicionadas a varios fatores, tais como: alimentacéo, stress, patologias, dentre outros,

Essa pesquisa se torna relevante pela seriedade, responsabilidade e conhecimento
das autoras acerca do tema em questdo, esperando-se que esse estudo possa trazer
informacdes para subsidiar novos trabalhos sobre a abordagem em foco.

A escolha do tema, bem como, o desenvolvimento da pesquisa nesse nosocémio
(HMDM), se deu pela oportunidade como funcionarias da instituicdo, em sistema de plantéo.
Portanto, 0 acesso torna-se mais facilitado as solicitaces médicas, no que se refere a exames
laboratoriais, onde executamos 0s mesmos, e que dentre 0s quais, 0 mais solicitado pelo corpo
médico é o exame de glicemia, cujos resultados das dosagens apresentados revelaram
alteracdes importantes, que servirdo de base para a caracterizagdo dos perfis glicémicos. Estes
por sua vez fornecerdo informacgdes relevantes a Instituicdo que podera utiliza-las para a
criacdo de um projeto de esclarecimento e prevencao, diminuindo as internacdes e 0s gastos

para o Sistema Unico de Salde.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfil glicémico dos pacientes atendidos em unidade de referéncia

municipal para urgéncia e emergéncia.

2.2 Objetivos Especificos

Determinar a ocorréncia de alteracdes glicémicas entre 0s pacientes pesquisados;

e Identificar os pacientes hiperglicémicos de acordo com o sexo e a faixa etéria;
e Verificar a procedéncia dos pacientes submetidos a exames de glicemia;
e Estabelecer a relagdo entre os indices glicémicos e o diagnéstico clinico referido

na solicitacdo de exame.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Método quantitativo descritivo.

3.2 Local de Estudo

O local da pesquisa foi o Laboratério do Hospital Municipal Djalma Marques -
HMDM (Socorrdo 1), onde apresentou-se o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Anexo A). Esse Hospital é referéncia para atendimento da populacdo maranhense em
situacdo de urgéncia e emergéncia. O mesmo atende a demanda do Hospital e funciona 24
horas por dia, com profissionais bioquimicos e técnicos de andlises clinicas, em regime de
plantdo — conta com 20 bioquimicos e 15 técnicos em cada plantdo de 6 e 12 horas. Atende

em meédia cerca de 90 pacientes em cada plantdo.

3.3 Populacéo e Coleta de Dados

Preencheu-se fichas (Apéndice A), com o0s seguintes dados coletados em
requisicdo de exames sexo, idade, procedéncia e diagndéstico clinico Paralelamente realizou-se
as dosagens glicémicas de todos os pacientes incluidos no estudo que tiveram solicitacdo
meédica de dosagens glicémicas no periodo de 01 a 31 de marco de 2008. Foi considerada a
primeira glicemia solicitada. Tomamos como critério para a faixa etéria o estatuto da crianca e
do adolescente, segundo a lei 8.069 de 13 de julho de 1990, titulo 1° artigo 2°, que estabelece
que crianga é o individuo até 12 anos incompletos, e adolescente o individuo de 12 a 18 anos;
e idoso sendo o individuo maior ou igual a 60 anos, segundo o estatuto do idoso, lei 10.741
titulo 1° artigo 1°, de 1° de outubro de 2003.

3.4 Materiais e Métodos Utilizados

Para a determinacgéo das glicemias foram utilizados soros obtidos de amostras de
sangue em tubo com gel ap6s centrifugacdo. Pelo fato de trabalharmos num Hospital de
urgéncia e emergéncia, as amostras foram processadas imediatamente ap6s a coleta devido a

estabilidade, pois a glicose no soro é rapidamente consumida.



O reagente é apresentado pronto para uso, onde utilizamos 1 ml do reagente para
0,01 ml da amostra. Em seguida, é incubado em banho-maria a 37° C, durante 15 minutos,
obtendo-se uma reacdo cuja intensidade da cor é proporcional a concentracdo da glicose na
amostra, que é determinada pela leitura em aparelho semi-automatico.

O procedimento utilizado para a dosagem ou determinacdo da glicose dos
pacientes incluidos neste trabalho foi: Glicose PAP liquiform (Lab-Labtest). God-Trinder-
Sistema enzimatico para a determinacdo da glicose no sangue. Por método cinético ou de
ponto final.

O reagente é apresentado pronto para uso utilizando metodologia enzimatica de
grande especificidade analitica, de simples e facil aplicacdo no laboratdrio clinico.

O sistema permite que a determinacao seja realizada em método cinético de tempo
fixo obtendo-se resultados em apenas 8 segundos de reacdo e também em método de ponto
final, que proporciona mais agilidade para determinados analisadores bioquimicos.

A glicose oxidase catalisa a oxidacdo da glicose de acordo com a seguinte reacao:

Glicose+ O, + H,0 ﬂ» acido gluconico + H,0,

O perdxido de hidrogénio formado reage com 4-aminoantipirina e fenol, sob acdo
catalisadora da peroxidase. Através de uma reacdo oxidativa de acoplamento formando uma
antipiriquinonimina vermelha cuja intensidade de cor é proporcional a concentragdo da
glicose na amostra (LABTEST, 2006).

2H,0, + 4-Aminoantipirina + fenol —>POD Antipirilquinoniminacido + 4H,0,

O método pode ser utilizado em técnica manual e facilmente aplicavel em
analisadores semi-automaticos e automaticos capazes de medir com exatiddao a absorbancia
em 490 e 520nm. O aparelho utilizado foi o analisador bioquimico semi-automatico Bioplus,
Modelo Bio 2000.

Para analise dos indices glicémicos foi considerada a classificagdo proposta no kit
GLICOSE PAP Liquiform, do Laboratério Labtest cujos valores de referéncia sdo
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2006):

Criangas e adultos: 65 a 99 mg/dl.

Classificacdo dos indices glicémicos:

e Hiperglicemia > 99 mg/dl
e Normoglicemia 65 a 99 mg/dl (Criancas e adultos)

e Hipoglicemia < 65 mg/di



Tal classificagdo foi baseada na recomendacdo dada pelo fabricante do kit, que
orienta que cada laboratorio estabeleca sua propria faixa de valores de referéncia na

populacéo atendida.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados os dados de 685 pacientes atendidos no
laboratério do Hospital Municipal Djalma Marques, cujos dados foram utilizados para
caracterizacéo do perfil glicémico (Apéndice A).

Os mecanismos homeostaticos normais mantém os valores da glicose sanguinea
nos individuos saudaveis dentro de uma estreita margem. Nas Ultimas décadas, tornou-se cada
vez mais reconhecido que doengas agudas podem alterar a glicemia, ocasionando disturbios
do controle glicémico que podem ser vistos em Vérias e diferentes situagdes clinicas. Novos
dados sugerem que este desarranjo metabolico ndo é apenas um marcador como também uma
causa de evolucgdes clinicas indesejaveis (RADUAN, 2006).

Os disturbios de glicemia geram alteracdes do funcionamento de todo o
organismo, pois a glicose tem um grande poder de difusdo entre os diferentes tecidos e
carrega consigo um potencial osmotico que é capaz de alterar o funcionamento de todo o
nosso metabolismo, sendo esta a principal fonte de energia para a homeostase, dai a
importancia da solicitacdo da dosagem glicémica. (OLIVEIRA. et al., 2005).

Apos a dosagem da glicose dos 685 pacientes, verificou-se que a maioria da

populacéo atendida 67,9 % apresentou hiperglicemia.
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Gréfico 1 — Distribuicdo percentual de 685 pacientes submetidos ao exame segundo alteracdes
glicémicas encontradas. Hospital Municipal Djalma Marques, 2008.

Os resultados obtidos neste trabalho revelaram a grande importancia do exame de
glicemia para diagnosticar os indices glicémicos dos pacientes de forma rapida e eficaz,
promovendo um atendimento especifico de urgéncia e emergéncia.

A hiperglicemia requer atencdo médica intensa, pois sendo uma condi¢do grave

tem demonstrado que em fase aguda, durante internagdes, estd associada a uma grande



variedade de efeitos adversos, incluindo aumento da morbidade e mortalidade, e duragéo da
estadia hospitalar. Foi constatado tanto em pacientes previamente diagnosticados como
diabéticos, como também em pacientes com hiperglicemia aguda, efeitos deletérios, gerados
pelo estresse da patologia que causou a internacdo (RADUAN, 2006).

Os fatos acima mencionados levaram pela primeira vez, duas importantes
instituicdes americanas, a American Association of Clinical Endocrinologists e American
Diabetes Association, a unir forcas para combater o problema critico dos niveis altos e
incontrolados das glicemias dos pacientes internados (RADUAN, 2006).

Dentre 685 pacientes analisados, 54% eram do sexo masculino. Estes dados
confirmam que a razdo para esta diferenca entre homens e mulheres pode ser atribuida a uma
maior periodicidade de realizacdo de exames de rotina entre as mulheres (BAZOTTE;
SILVA; KOYASHIKI, 2005).
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Gréfico 2 — Distribuicdo percentual de 685 pacientes segundo o sexo. Hospital Municipal Djalma
Marques, 2008.

As mulheres apresentam grande busca ao sistema de salde e alta competéncia
mental para o auto-cuidado, pois a maioria tem visdo holistica de salde, uma melhor
compreensédo do ciclo vital, vivencia cada fase da vida de modo harmonico e equilibrado,
principalmente quando alcanca a maturidade, sendo as principais responsaveis pela prestacao
formal e informal de cuidados a satde (PETERS et al, 2004).

Um levantamento feito com as sociedades médicas, conselhos de salde e
profissionais da area mostrou que os homens evitam os consultdrios por conta de trés
barreiras principais: culturais, institucionais e médicas. Hoje se considera de extrema
importancia a mudanca cultural dos homens em relagdo aos servicos de saude, visto que essa
mudanca podera reduzir os custos de internagdes para o SUS (VALENZA, 2008).

Observou-se durante a amostragem dos 685 pacientes atendidos nesta Unidade

dados aproximado entre a populacéo adulta (51,9%) e a idosa respectivamente (45,2%).
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Gréfico 3 — Distribuicdo percentual de 685 pacientes segundo a faixa etarial. Hospital Municipal
Djalma Marques, 2008.

Esta pesquisa revelou menor utilizacdo dos servicos de saude de urgéncia e
emergéncia pelos idosos, provavelmente deve-se ao processo de municipalizagdo, com a
implantacdo de equipes de saude da familia e a politica de atendimento aos grupos mais
frageis da populacéo, resultando em impacto positivo para a manutencdo da qualidade de vida
do idoso (NOAS, 01-2002, BRASIL).

A partir da segunda metade do seculo XX, os habitos e o estilo de vida da
populacdo vém colaborando fortemente para mudancas no perfil epidemiolégico;
sedentarismo, stress e mudanca de habitos alimentares, sdo fatores que afetam provavelmente
a populacdo adulta que estd em fase produtiva, o que s6 vem a confirmar a literatura
pesquisada e os resultados obtidos nessa faixa etaria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO apud SALAROLLI, et al, 2007).

Dentre 0s 465 pacientes hiperglicémicos, constatamos que 54% pertencia ao sexo

masculino
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Gréfico 4 — Distribuicdo percentual de 465 pacientes hiperglicémicos segundo o sexo. Hospital
Municipal Djalma Marques, 2008.

! Foram encontradas duas criangas, sendo uma lactente.



Verificou-se que o0s 465 pacientes hiperglicémicos 50,6% eram adultos
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Gréfico 5 — Distribuicdo percentual de 465 pacientes hiperglicémicos segundo a faixa etéria.
Hospital Municipal Djalma Marques, 2008.

Verificamos que os 465 pacientes hiperglicémicos, 74,06% eram diabéticos
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Gréfico 6 — Distribuicdo percentual de 465 pacientes hiperglicémicos segundo a morbidade.
Hospital Municipal Djalma Marques, 2008.

Os resultados encontrados neste estudo (graficos 4, 5 e 6) sdo compativeis aos
realizados por Damiani, onde através de exames de dosagem glicémica foram detectados
pacientes hiperglicémicos associados em maior grau a diabetes, que ndo tinham conhecimento
de sua condicdo, levando a internacdo por doenca grave ou complicagfes. Portanto, todo o
esforco para o reconhecimento deste grupo de pacientes, além de melhorar sua qualidade de
vida, pode minimizar a mortalidade e a morbidade decorrentes de um evento de doenca aguda
e grave (DAMIANI, 2003).



Dos 685 pacientes atendidos, constatou-se que a maioria procedera da capital,

perfazendo um total de 70% da populagéo em estudo.
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Gréfico 7 — Distribuicdo percentual de 685 pacientes segundo a procedéncia. Hospital Municipal
Djalma Marques, 2008.

Esse resultado se deve ao fato de ser um dos dois maiores hospitais de urgéncia e
emergéncia mantido pelo SUS, no Estado do Maranhdo, localizado no centro da capital.

Observou-se que dos 685 pacientes, a maioria era diabética.
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Gréfico 8 — Distribuicao percentual da populacdo de pacientes diabéticos e ndo-diabéticos. Hospital
Municipal Djalma Marques, 2008.

O percentual mostrado no grafico 8 aponta que 59,12% da amostra apresenta
Diabetes Mellitus, em que a tabela 1 mostrara o detalhamento da pesquisa no que tange a DM,

DM com complica¢es, DM com outras enfermidades e outras enfermidades.



Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual de 685 pacientes segundo diagnostico referido
na solicitacdo do exame. Hospital Municipal Djalma Marques, 2008.

Diagndstico N° de pacientes % de pacientes
Diabetes Mellitus 340 49,6
DM / complicagdes 38 5,6
DM / outras enfermidades 27 4,0
Outras enfermidades 280 40,8
TOTAL 685 100

Os dados da tabela 1 vai de encontro aos resultados mostrados no gréafico 8, onde
59,12% dos pacientes submetidos a exames de glicemia s&o portadores de diabetes, sendo que
4,0% sdo diabéticos associada a outras enfermidades, 5,6% diabéticos e suas complicacGes e
49,6% sdo diabéticos.

Atualmente, o diabetes mellitus é considerado uma das principais doencas
cronicas que afetam o homem. E um problema de salde universal, acometendo todas as
classes socioecondmicas e afetando populacbes de paises em todos o0s estagios de
desenvolvimento (KING; REWERS, 1993 apud FRANCO, et al, 1998).

Estima-se que, nos proximos vinte anos, o nimero de casos de diabetes aumentara
em até 170% em paises em desenvolvimento, como o Brasil, contrastando com o acréscimo
de 42% em paises desenvolvidos. O impacto econdmico do diabetes é expressivo, e as
hospitalizacGes consomem parcela importante dos recursos da sociedade (ROSA, et al, 2007).

O manejo adequado do DM no nivel de atencdo basica reduziria os efeitos
econdmicos adversos para familias, comunidades e sociedade em geral, provocada por
internaces e, principalmente, reduziriam as seqlielas e complicacdes (ROSA, et al, 2007).

Por outro lado, sugerimos que, seria imprescindivel a implantagdo de programas
de promocdo a saude, especificamente direcionados as causas predisponentes e aos fatores de
risco para que a populacdo adquira habitos e comportamentos saudaveis, prevenindo diabetes
mellitus e conseqlientemente todos os agravos dela decorrentes, com acesso a um bom
tratamento com acompanhamento multidisciplinar continuado.

Os dados deste trabalho retratam a realidade presente no Hospital de urgéncia e

emergéncia de Sdo Luis que atende a capital e todo o Estado do Maranhdo. Entretanto é



possivel que os resultados aqui revelados possam também representar a realidade de outros
municipios brasileiros, com caracteristicas semelhantes desde o importante percentual de

adultos e idosos na populacdo, até a distribuicdo e organizacdo dos servicos de saude.



5 CONCLUSAO

A andlise dos dados obtidos no laboratorio do Hospital Municipal Djalma
Marques (urgéncia e emergéncia) nos fornece as seguintes conclusoes:

e Ao analisar a relacdo entre a porcentagem do nivel glicémico, destacou-se a
hiperglicemia, que apresentou maior indice na populacéo do sexo masculino e adulta;

e O aumento da hiperglicemia neste grupo pode estar condicionado a varios
fatores: psicoldgico, fisiologico e patoldgico, destacando-se o diabetes mellitus, como
principal causa;

e A maioria da populacdo submetida a exame de glicemia no referido estudo,
revelou o maior numero de atendimentos em individuos do sexo masculino em servicos de
urgéncia, visto que as mulheres buscam mais de forma sistematica e preventiva 0s servigos de
salde do que os homens;

e Em relacdo a faixa etéaria, p6de-se verificar que houve mais atendimentos a
populacdo adulta em relacdo a idosa, isto se deve a mudanca no estilo de vida da sociedade
atual, municipalizacdo e implantacdo de equipes de PSF, que gerou um impacto positivo na
qualidade de vida do idoso;

e A maior demanda das dosagens glicémicas foi de pacientes advindos da
capital, devido a sua localizacdo e por ser um dos principais hospitais de urgéncia e
emergéncia mantido pelo SUS;

e A dosagem glicémica como exame é o primeiro parametro rapido e eficaz para
deteccdo de alteracdes glicEémicas na urgéncia e emergéncia, que representa valioso auxilio na
correta orientacdo terapéutica,;

Diante dos dados apresentados, faz-se necessario sugerir a criacdo de programas
de promogdo a saude, direcionados as causas e aos fatores de risco, para que a populagéo
adquira habitos e comportamentos saudaveis prevenindo o diabetes mellitus e suas
complicacdes, sendo ele uma das principais causas de internagbes, aumentando assim 0s

gastos para o Sistema Unico de Satde.
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Apéndice A — Perfil Glicémico dos pacientes atendidos no HMDM no periodo de 01 a 31 de
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Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Documento)

SAO LUIS

COMPromissa € aCao

MEMO DE ESTAGIO N°.372.2008 Sao Luis 11/04/2008

DA: SUPERINTENDENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE
PARA: HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES - SOCORRAOQ |

Senhor (a) Diretor (a),

Estamos encaminhando a esta chefia os alunos Clarissa 8. Serra
Brasil, lvanha Maria Castro Melo, Magnélia Castro Pereira e Rosario de
Fatima O. Teixeira devidamente matriculados no Curso de Especializagdo em
Salde da Familia da Universidade Estacio de Sa - LABORO para gque possa
realizar pesquisa de campo e coleta de dados de um trabalho intitulado “Perfil
Glicémico dos pacientes atendidos no Hospital Municipal D'Jalma
Marques - Socorrdo {”. Informamos que a pesqguisa sera no periodo de
01/05/08 a 30/05/2008. Informamos ainda que os alunos serao orientados
pela Prof® Doutora Ménica Elinor Alves Gama.

E importante ressaltar que os dados desta pesquisa s6 poderao
ser divulgados efou publicados para fins cientificos, de acordo com o termo de

compromisso firmado entre os alunos e a SEMUS.

Atenciosamente,

= R e
77 Rosangela Penha Gonga?x—/es
SUPERINTENDENTE DE EDUCACAO EM SAUDE



