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Resumo:

A Diabetes Mellitus € uma doenca ainda sem cura que afecta
aproximadamente meio milhdo de portugueses. Encontra-se em expanséo
epidémica e apresenta-se como causa ou percursora de inUmeros outros

problemas de saude.

E uma doenca dificil de controlar devido a inimeros factores, entre os
quais, a falta de cuidado do doente consigo mesmo, a alimentacdo inadequada,
0 sedentarismo, a falta de conhecimento das consequéncias, entre outras.

Os objectivos deste trabalho foram avaliar a concentracdo de glicose
presente no sangue no dia da colheita; avaliar a hemoglobina glicada (HbAL.);
avaliar o nivel de conhecimento e de cuidado do paciente em relacdo a
diabetes; relacionar os valores da glicose diaria e os da hemoglobina glicada
com o conhecimento acerca da doenca.

O estudo incidiu sobre 54 individuos diabéticos tipo 2, nado insulino-
dependentes, que sao seguidos na consulta de diabetologia do Centro
Hospitalar Cova da Beira, de ambos os sexos, com idades compreendidas
entre os 48 e 92 anos.

A andlise dos resultados, revela na amostra estudada, um valor de glicémia
superior ao desejavel para estes doentes, no entanto a HbAl. encontra-se
dentro dos valores aceitaveis; verificou-se uma correlacdo muito baixa entre a
glicémia e a HbA1.; verificou-se ainda que o conhecimento acerca da diabetes
nao difere segundo o género e a idade e, por sua vez, o conhecimento nao

influencia os niveis de glicémia nem os valores de HbAL..
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Abstract:

The Diabetes Mellitus is a disease without cure which affects
approximately a half million of Portuguese people. There is an epidemic

expansion and appears like the source or motive of several healthy problems.

It is a complex disease to control due to numerous factors, in which, the own
patient’s care, inadequate food, the sedentarism, the lack of knowledge of the
consequences, and others.

The main objectives of this work are to evaluate the present glucose in
the blood in the collect day; to evaluate the glycol haemoglobin (HbAl.); to
evaluate the patient’'s knowledge height and care according the diabetes; to
report the diary glucose and the glycol haemoglobin rates with the disease
knowledge.

The study occurs with 54 diabetic individuals of type 2, no dependents of
insulin, who are treated in the diabetology appointment from the “Centro
Hospitalar Cova da Beira”, both sexes, with ages from 48 to 92.

The analyses of the results, reveals in the studied sample that a
glycaemia rate was bigger than it was expected for these diseased people, on
the other hand, the HbAl. is in an acceptable rate; there was a very low
correlation between the glycaemia and HbAl. ; we also checked that the
knowledge don’t set apart according the gender and age and the knowledge

don’t influence the glycaemia rates nor the HbA1..
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Introducao:

A Diabetes Mellitus (D.M.) é uma doenca ainda sem cura que afecta
aproximadamente meio milhdo de portugueses, dos quais cerca de vinte mil
s&o insulino-dependente segundo dados do instituto nacional de estatistica. E
uma doengca em expansao epidémica e apresenta-se como causa oOu

percursora de inimeros outros problemas de saude.

Sabe-se hoje que esta doenca apresenta um grupo heterogéneo de
situacbes sob o ponto de vista clinico e genético, apresentando como
denominador comum a existéncia de uma intolerancia a glicose. Caracteriza-
se, portanto, pelo aparecimento de alteracbes metabdlicas e pelo
desenvolvimento de complicacdes a longo prazo, envolvendo os 6rgaos alvos:
retina, vasos sanguineos, rim e sistema nervoso. Apresenta ainda estreitas
relacbes com o metabolismo lipidico e proteico, assumindo caracteristicas de
“‘doenca civilizacional” de que os excessos de alcool, gorduras e agucares,
associados ao sedentarismo e stress cada vez maior, sdo considerados
responsaveis®.

Uma vez que a defini¢cdo do tipo de Diabetes Mellitus é fundamental para a
terapéutica sdo necessarios métodos mais rigorosos, recorrendo-se a estudos
epidemioldgicos elucidativos da etiologia e patogenia subjacente a diabetes
tipo | e tipo 11®.

No que diz respeito a Diabetes Mellitus tipo Il ndo insulino dependente
(DMNID), diabetes do adulto ou diabetes ndo cetoacidética, esta ocorre
normalmente depois dos 40 anos de idade, apresentando o doente sintomas
como associacdo da polidria, polidipsia, polifagia e uma baixa de peso
inexplicavel, associadas a niveis de glicémia superior a 200 mg/dl (suficiente
para diagndstico)™? e ao contrario da D.M. tipo | os doentes ndo se encontram
dependentes de insulina exdégena nem desenvolvem quadros de cetoacidose.
No inicio apenas a dieta e alguns farmacos (antidiabéticos orais) podem ser
eficazes®.

De acordo com a O.M.S. podemos subdividir os diabéticos tipo Il baseando-
nos na presenca ou ndo de obesidade (>27 Kg/m?em homens e >25 Kg/m? em



mulheres), sabendo que cerca de 50-90% destes doentes sdo obesos®.
Hiperinsulinémia, resisténcia a insulina e atraso na resposta insulinica a glicose
caracterizam a maior parte destes diabéticos®.

Apobs o diagnostico da doenca o seu controlo por parte do clinico ndo é facil
devido a varios factores, como a falta de informacéo/desinteresse do doente
acerca das consequéncias da doenca, falta de condigdes financeiras para
seguirem a dieta proposta, desrespeito pela prescricio médica e factores
inerentes a propria doenca. Para este controlo o clinico recorre com frequéncia
a determinacdo da hemoglobina glicada (HbA1.)®, analise esta que fornece o
panorama dos ultimos trés meses, permitindo avaliar se o doente se encontra
controlado'”.

Uma vez que o doente pode ajudar muito, como também pode prejudicar 0
médico, no tratamento e controlo da sua propria doenca, o conhecimento que
este tenha acerca da doenca poderd ser fundamental pelo que um dos
objectivos do trabalho serd o de avaliar o grau de conhecimento do paciente
em relacdo a Diabetes Mellitus assim como avaliar a concentracao de glicose
presente no sangue no dia da colheita e avaliar a hemoglobina glicada;
pretende-se ainda avaliar a glicémia e a HbAl. consoante o nivel de
conhecimento da diabetes.



Material e Métodos:

POpulacao estudada

Este estudo descritivo relacional incidiu sobre 54 individuos diabéticos tipo 2,
nao insulino-dependentes, com patologias associadas ou néo, provenientes da
consulta de diabetologia, num periodo de trés meses, de ambos 0s sexos, com
idades compreendidas entre os 48 e 92 anos, com meédia de 65,83 anos
(+9,73); sendo 18 (33,3%) do sexo masculino, com média de idade de 67,89
anos (+ 11,73), e 36 (66,7%) do sexo feminino, com média de idade de 64,81
anos (+8,55).

Foi efectuada uma distribuicdo dos individuos em duas classes etarias: até
60 anos e superior a 60 anos, de acordo com a mediana.

A classe etéria até aos 60 anos incluiu 16 individuos (29,6%), 5 do sexo
masculino (31,3%) e 11 do sexo feminino (68,8%), com média de idades 54,69
(+4,67).

A classe etaria com idade superior a 60 anos incluiu 38 individuos (70,4%),
13 do sexo masculino (34,2%) e 25 do sexo feminino (65,8%), com média de
idades 70,53 (+7,09).



Metodologia

Foram efectuadas as determinacfes da glicémia em jejum e da hemoglobina
glicada (HbAlc).

O doseamento da glicémia no soro, obtido por centrifugacdo do sangue total
colhido para tubo sem preparagéo, foi efectuado no auto analisador ILAB 900
(ILC, Barcelona, Espanha) recorrendo ao método da oxidacdo enzimatica da

glicose.

A determinacdo da hemoglobina glicada (HbAl.), em sangue total colhido
para tubo com anticoagulante EDTA, foi efectuada no analisador HbGOLD

(ILC, Barcelona, Espanha), por cromatografia de baixa pressao.

Nivel de conhecimento

Através de um inquérito anonimo, de escolha mudltipla, preenchido pela
populacdo do estudo, que recebeu o mesmo namero interno de identificacdo do
laboratorio que os produtos para analise (tubo de hemograma e de bioquimica),
foi possivel avaliar o nivel de conhecimento dos doentes em relacdo a sua
doenca. Constituido por treze perguntas sobre a doenca, a classificacdo foi
dividida em “ndo tem conhecimento”, com 30% ou menos perguntas
respondidas correctamente e “tem conhecimento”, com 70% ou mais perguntas

respondidas correctamente.

Anélise estatistica

Além dos valores de glicémia e hemoglobina glicada, foram também
consideradas as variaveis sexo, idade e indice de massa corporal (IMC),
retirados do processo do doente e niveis de conhecimento, obtidos do
inquérito, para avaliagdo dos resultados

O tratamento estatistico dos dados foi efectuado no programa SPSS 13.0
para Windows, da SPSS (Business Intelligence Division, Chicago, lllinois,
USA)



Foi utilizada a estatistica descritiva e estatistica inferencial, teste “t de
student”, para comparagdo das médias das variaveis quantitativas, teste qui-
quadrado, para averiguar da relacdo entre as variaveis nominais e o teste de
correlacdo de Pearson (r) para determinacdo da correlacdo entre variaveis

quantitativas, tendo-se estabelecido um nivel de significancia de 5%.



Resultados

Os valores de referéncia de glicémia em jejum sdo 70 a 105 mg/dl e de
hemoglobina glicada séo 4 a 6,5% (valores de referéncia utilizados no
laboratorio onde se efectuaram as analises).

Os valores de referéncia de glicémia para diabéticos tipo 2 nédo insulino-
dependentes compensados vao até 160 mg/dl e hemoglobina glicada até 6,5%
(valor de referéncia da técnica usada).

Verificou-se, para a amostra geral, que a média de glicémia foi de 176,2
mg/dl, encontrando-se valores que vao desde os 130 mg/dl até aos 233 mg/dl e
a média de hemoglobina glicada 5,9%, com valores que vao desde 4,2% até
aos 9,2% (Tabela 1).

Verificou-se ndo existirem diferencas estatisticamente significativas, nas
meédias de glicémia (p=0,984), nas médias de hemoglobina glicada (p=0,902) e
nas meédias do indice de massa corporal, entre os sexos (p=0,751) (Tabela 1).

Nas classes etarias consideradas, obtiveram-se os valores médios e
respectivos desvios-padrdo constantes na Tabela 2. Nao se observaram
diferencas estatisticamente significativas entre as classes quer na glicémia
(p=0,343) quer na hemoglobina glicada (p=0,111).

Através do teste de correlacdo de Pearson, foi determinada a associacao
entre a glicémia e a hemoglobina glicada, tendo-se obtido uma correlagéo
positiva muito baixa, ndo significativa (R=0,150) (p=0,825).

O nivel de conhecimento, obtido do inquérito, revelou que 18 pessoas
obtiveram a classificacdo “n&o tem conhecimento”, sendo 6 (33,3%) do sexo
masculino e 12 (66,6%) do sexo feminino, apresentando 12 mais de sessenta
anos e 6 com sessenta ou menos anos de idade e 36 pessoas obtiveram a
classificagao “tem conhecimento”, 12 (33,3%) do sexo masculino e 24 (66,6%)
do sexo feminino, tendo 10 (37,8%) sessenta ou menos anos de idade e 26
(72,2%) mais de sessenta anos.

Das 18 pessoas que obtiveram classificacdo de “ndo tem conhecimento” 3
(16,7%) possuiam niveis de glicémia normal e 15 (83,3%) niveis de glicémia

elevados; 13 (72,2%) tinham a hemoglobina glicada dentro dos valores normais



para esta populagcéo e 5 (27,8%) apresentavam valores superiores; 3 (16,7%)
tinham um peso situado na faixa “peso desejavel” enquanto 12 (66,7%)
encontravam-se na faixa “sobrepeso” e 3 (16,7%) situavam-se nha faixa
“obesos”.

Nas 36 pessoas que obtiveram no inquérito a classificacdo de “tem
conhecimento”, 12 (33,3%) apresentavam niveis de glicémia normais enquanto
24 (66,7%) tinham o valor da glicose do dia aumentado; quanto a hemoglobina
glicada 24 (66,7%) tinham niveis normais e 12 (33,3%) possuiam niveis
aumentados; 9 (25,0%) situavam-se na faixa do “peso desejavel”, 17 (47,2%)
na faixa “sobrepeso” e 10 (27,8%) encontravam-se nos “obesos”.

Relacionando as variaveis (Tabela 3), pela aplicacéo do teste X2, ao nivel de
significancia de 5%, com um grau de liberdade, verifica-se que o sexo ndo se
relaciona com o conhecimento sobre a diabetes (p=1,000); a idade n&o se
relaciona com o conhecimento acerca da diabetes (p=0,673); os niveis de
glicose nao se relacionam com o conhecimento acerca da diabetes (p=0,197),

assim como os niveis de hemoglobina glicada também nao o sao (p=0,679).
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Discussao

O controlo dos diabéticos, principalmente dos diabéticos tipo 2, ndo
insulino-dependentes é dificil de fazer por razdes inerentes a propria doenca e
por falta de colaboracédo e/ou de conhecimento da doenca e dos perigos que
desta podem advir. A utilizacdo da determinacdo da hemoglobina glicada,
juntamente com a glicose do dia € muito utilizada pelos clinicos, que assim
conseguem uma panoramica do controlo e evolucao da doenca.

No nosso estudo, obteve-se uma média de 176,2mg/dl, superior a
estabelecida de 160mg/dI® para esta populacdo, quando controlada; este valor
podera ser explicado, recorrendo ao valor do indice de massa corporal, que
também se situa acima do maximo, pois a obesidade é um dos factores que
interfere, fazendo aumentar a glicose em jejum®.

Os valores da hemoglobina glicada variaram entre 4,2% e 9,1%, tendo
sido a média de 5,9%, média esta que se enquadra nos valores que 0s
diabéticos tipo 2, ndo insulino-dependentes, apresentam quando estdo
controlados?.

Do indice de massa corporal obteve-se uma média de 27,61, que se
situa na faixa “sobrepeso”, tanto para o sexo masculino como para 0 sexo
feminino® ™, o que se enquadra em estudos anteriormente efectuados que
afirmam a obesidade como causa/consequéncia deste tipo de diabéticos™;
este facto, para além de outras causas, pode ser devido ao tratamento com
antidiabéticos orais, nomeadamente sulfonilureias e tiazolidinediones*?, que
provocam um aumento de peso.

Estudando os valores da glicose diaria e da hemoglobina glicada em
funcdo da idade, inferior ou igual a 60 anos e superior a 60 anos, verifica-se
que ndo ha diferenca significativa, podendo assim encontrar-se situacdes de
hiperglicémia indesejavel em individuos com esperangca média de vida
apreciavel (individuos com idade inferior a 60 anos), quando ndo possuidores
de outras complica¢des cronicas ou patologias®.

Comparando o comportamento da hemoglobina glicada e glicose do dia

verificou-se existir uma muito baixa correlacdo entre ambas, podendo ser
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devido a serem duas moléculas distintas, com semividas diferentes, reflectindo
a glicose um valor pontual, sendo que estes sao flutuantes ao longo do dia num
diabético, com ou sem terapéutica®™, e a HbAL. relaciona-se com a
concentracdo da glicémia nos ultimos 2 a 3 meses (globulos vermelhos do
diabético tétm uma menor sobrevida devido a grande quantidade de glicose a
que a hemoglobina é sujeita, provocando a sua oxidacao)®.

O nivel de conhecimento, obtido a partir do inquérito e subdividido em
“tem conhecimento” e “ndo tem conhecimento”, ndo se relaciona com o sexo
nem com a idade e por sua vez o conhecimento acerca da doenca nédo se
relaciona com os niveis de hemoglobina glicada nem com os niveis da glicémia
diaria, contrariando o que seria de esperar, que as pessoas com melhores
conhecimentos obtivessem melhores resultados, principalmente valores de
glicemia mais aceitaveis, pois deveriam saber, por exemplo, quais os alimentos
a evitar, fazer exercicio fisico diario, tomar medicamentos, entre outras atitudes
gue os poderiam ajudar a controlar a sua doenca.
Conclui-se que apesar de 66,7% da amostra do estudo mostrar “ter
conhecimento” acerca da doenca, este ndo se relaciona com o0s niveis de
glicose do dia (cuja média esta acima do maximo considerado aceitavel para
esta populacao); verificou-se ainda que o conhecimento ndo se relaciona com
os valores da HbA1l., no entanto, a média destes valores situa-se dentro dos
limites aceitaveis. Varios factores, nomeadamente o baixo nivel cultural dos
doentes, o desrespeito dos conselhos médicos por incompreensdo ou por
impossibilidade de ordem econdémica, para seguirem a dieta adequada, para
fazerem exercicio fisico regular e cumprirem a medicacdo adequada poderéo
ser a causa destes resultados.

Partindo deste trabalho, outros poderiam ser realizados, utilizando
amostras de populacdes de diferentes extratos sociais, comparando 0s seus

conhecimentos e 0s seus cuidados relativamente a doenca.
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Tabela 1- Distribuicdo das médias (I) e desvios padrdo (sd) da glicémia , da
hemoglobina glicada e do indice de massa corporal (I.M.C.) na amostra total e

por sexo e nivel de significancia (p) do teste “t de student”

Amostra Total Masculino Feminino p
(I + sd)
(n=54) (n=18) (n=36)

Glicémia 176,22 + 28,81 176,33 + 25,36 176,17 + 30,74 0,984
(mg/dl)

Hb glicada 5,92 +1,31 5,88+ 1,04 593+ 1,45 0,902

(%)
I.M.C. 27,61 +2,86 27,79 + 3,46 27,52 + 2,55 0,751

Tabela 2- Distribuicdo das médias (1) e desvios padrdo (sd) da glicémia e

hemoglobina glicada nas classes etarias e nivel de significancia (p) do teste “t

de student”
< 60anos (n=16) > 60 anos (n=38) p
(T +sd) (T +sd)
Glicémia
(mg/dl) 170,44 + 31,62 178,66 + 27,63 0,343
Hb glicada 5,48 +1,08 6,10 + 1,37 0,111
(%)
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Tabela 3- Relacdo entre as varidveis pelo teste Qui-quadrado e nivel de

significancia (p)

X? Graus de liberdade p
Sexo/ Conhecimento 0,000 1 1,000
Idade/ Conhecimento 0,178 1 0,673
Glicémia / Conhecimento 1,662 1 0,197
HbAlc/ Conhecimento 0,172 1 0,679
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