CONTRIBUICAO A DETERMINACAO DO PERFIL
GLICEMICO NO AMAZONAS.
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Introduciao

A diabetes ¢ uma das enfermidades metabdélicas mais
comuns, chegando a afetar considerdavel parcela da populagio
mundial. Atinge cerca de 2,4% da populagio mexicana',
1.200.000 pessoas na Maldsia, representando 6% da popula-
¢ao total daquele pais, dos quais 1.176.000 (98%) sio diabéti-
cas do Tipo II e 24.000 (2%), do Tipo 1. A dltima estatistica
disponivel nesse pais prevé que este nimero duplicard nos
proximos 10 anos °.

Bazotte (1995)°, reproduzindo estatistica da American
Diabetes Association, mostra que cerca de 13.000.000 de cida-
daos americanos sao afetados por esta doenga e que apenas 5,6
milhdes sdo diagnosticados. Desta forma, por esses dados, pode
se estimar, para os EUA, que para cada paciente diagnosticado
existe um ndo diagnosticado. Outro dado interessante apresen-
tado pela American Diabetes Association estd relacionado com
o crescimento da populagdo portadora de DM (Diabetes
Mellitus); segundo ela, 677.000 novos casos sdo diagnostica-
dos a cada ano. Além disso, a diabetes é atualmente considera-
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da a terceira maior causa de morte nos EUA, perdendo apenas
para as doencgas cardiacas e cancer.

No Brasil *, embora o volume de estudos sobre o perfil
epidemiol6gico da doenca ainda seja pequeno, os resultados
apontam uma prevaléncia de 7,4% para a populagio entre 30 e
69 anos. Destes, cerca de 50% ainda nio estdo diagnosticados.
Em nosso Pais, a doenga ataca com maior for¢a a faixa etdria
mais produtiva da populag¢do, sendo que cerca de 76% das mor-
tes acontecem com pacientes entre 30 e 69 anos.

O Ministério da Satde estima que os gastos anuais com
a doenga ultrapassam a 1 bilhdo de délares. '

No Estado do Amazonas, nao encontramos referéncias
oficiais, nem literatura cientifica, indicativas do comportamen-
to da glicemia nas diversas faixas etdrias de nossa populagio.

O Laboratério Central de Satide Publica da Susam, con-
tinua sendo o maior centro de atendimento populacional do Es-
tado no que tange aos exames laboratoriais de rotina e alguns
exames especiais. E ao Lacen que aflora o maior nimero de
pacientes da rede publica de satde para a realizagdo dos exa-
mes requisitados pelos médicos da rede, o que fornece um vo-
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lume de dados considerdvel para observagio comportamental
dos parimetros bioquimicos de nossa populagio.

Esta contribui¢do objetiva determinar o perfil da
glicemia na cidade de Manaus, utilizando-se 7.263 resultados
de exames de glicose sangiiinea, distribuidos entre 19 faixas
etdrias, segundo o modelo de Sounis®. Tais resultados foram
analisados estatisticamente, usando-se o programa Excel da
Microsoft (1997) e estio apresentados na forma de tabelas.

Material de consumo:

Os normalmente utilizados na rotina laboratorial para a
quantificagdo de glicose no sangue.
Equipamentos:

Além dos equipamentos utilizados na rotina laboratorial,
utilizou-se o equipamento de dltima geragido para dosagem de
glicose no sangue, VitaLab - Select - 2 da Merck, com analisador
bioquimico multicanal, que funciona com 32 parimetros birea-
gentes; rotor de reativos: 1 de amostra e 1 de reag¢do, com vida
atil para 10.000 testes, equipado com uma impressora térmica
e uma unidade de refrigeragio programada para funcionar en-
tre 8°¢ 10° C.

Métodos:

Dosagem de Glicose: pelo método enzimdtico da CELM.
Anidlise Estatistica: o delineamento estatistico foi elaborado
utilizando-se o programa Excel for Windows 97 da Microsoft.

Os resultados estdo apresentados duas tabelas. Foram
classificados em menores de 70mg/dl, de 70-110mg/dl e acima
de 110mg/dl de glicose em 19 faixas etdrias de acordo com
Sounis *, incluindo uma de néo - identificados.

Recorreu-se a estatistica descritiva como meio de and-
lise dos dados, pela facilidade de compreensio dos resultados
e por ser uma metodologia muito mais descomplicada bastante
utilizada na atualidade * 7,

Na tabela 1, os valores entre parénteses em cada faixa
etdria e naquela correspondente ao total refere-se ao percentual
de glicose com relagdo ao niimero total de exames realizados,
ou seja, 7.263 exames.

Nesta tabela, percebe-se o aparecimento de pessoas
com valores de glicose acima de 110mg/dl. jd na faixa etdria
de 5 a 9 anos (para o sexo masculino) e na de 10 a 14 anos
(para o sexo feminino). Em todas as faixas etdrias de ambos
sexos, observa-se valores menores que 70mg/dl de glicose, com
excegido no sexo masculino, das faixas etdrias de 50-54, 55-59
¢ 60-64 anos.

Na tabela 2, os niimeros entre parénteses em cada fai-
xa etdria correspondem ao valor percentual em relagio ao ni-
mero total de exames realizados dentro de cada faixa etdria.

Nesta tabela, observa-se que as faixas etdrias deOa |,
2, 3 e 4 anos apresentaram comportamentos semelhantes, com
valores percentuais entre 22 e 38% dos resultados menores que
70mg/dl de glicose e nenhum caso acima de 110mg/dl. Na
faixa etdria de 1 ano, aproximadamente 60% do total de exa-
mes realizados apresentaram resultados abaixo de 70mg/dl, 40%
dentro da faixade 70 a 110mg/dl e 0% na faixa acima de 110mg/
dl de glicose, tornando-se faixa etdria que apresentou maior

percentual de resultados na faixa de valores menores que 70
mg/dl de glicose.

Nas faixas etdrias situadas entre 5 a 29 anos, o
percentual de valores menores do que 70mg/dl de glicose fica-
ram em torno de 8%, 90% na faixa de 70 a 110 mg/dl e, em
torno de 2% acima de 110mg/dl.

As faixas etdrias seguintes mostraram comportamentos
semelhantes, com aumento gradativo de taxa de glicose com o
aumento a idade dos pacientes. sendo a faixa etdria de 60 a 64
anos a que apresentou maior percentual de valores acima de
110mg/dl de glicose sangiiineo no sexo feminino e na faixa
etdria de 65 anos e acima no sexo masculino,

A tabela 2, nos mostra que dos 7.263 exames realiza-
dos 85% dos resultados situam-se na faixa de 70-110mg/dl
(61% para o sexo feminino e 24% para o masculino), 5% na
faixa de valores menores de 70mg/dl (4% para o sexo femini-
no e 1% para o sexo masculino) e, finalmente, 10% acima de
110mg/dl (7% para o sexo feminino e 3% para o masculino),
resultado hiperglicémico maior do que observados na litera-
tura.

Nesta tabela, comparando o niimero de exames realiza-
dos por sexo, verifica-se que 5.126 (70,6%) exames foram rea-
lizados no sexo feminino e 2.000 (27,5%) no sexo masculino,
87 (1,2%) de ndo identificados no sexo feminino e 50 (0,7%)
no sexo masculino.

Estes dados, quando confrontados com os da literatura
especializada, mostram que o maior niimero de exames no sexo
feminino € um comportamento padrio mundial, talvez, por ser
a mulher mais preocupada com a sua saiide, aliado ao fato de
que o mercado de trabalho, com freqiiéncia, exige muito mais
dela, condicionando, via de regra, a sua admissibilidade no
emprego i qualidade de sua saide, deduzida de seus exames
clinicos e bioquimicos.

Tabela | - Nimero de exames de glicose realizados no
LACEN/SUSAM no ano de 1997, por faixa etdria e por sexo
(Os valores entre parénteses correspondem ao porcentual em

relagiio ao niimero total de exames realizados).

Faixa Figia | VOO AU 700 piomgray [ Velorsinaioms ave | roraL
- W T Y

0al | 41004) | 4(0.05) | 10(0.14) | 3(0.04) | 0(0.00) | 0(0.00) | 21

[ 6(0.08) | 4(0.05) | 3004 | 4(0.03) | 00.00) | 0000 | 17

2 S00,07) | 7T(000) | 120,16) | 12(0.16) | 0(0,00) | 0(0,00) 36

3 6(0,08) | 6(0,08) | 13(018) | 10(0,14) | 0(0,00) | 0(0,00) 35

4 2(0.03) | 6(0.08) | 18(025) | 10(0.14) | 00.00) | 0000 | 36

5a9 T(O00) | 9(0,12) | 64 (0,88) | 30(0.69) | 1(0,01) | 0(0,00) 131
10a14 4(0,05) | 16(022)] 81(1,01) [124(1,71)] 0(0,00) | 2(0,03) 227
15a19 R(0,01) | 6510,89)] 94(1,29) (342 (746)] 0(0,00) | 5(0,07) T4
2ia24 6 (0.08) | 74(1,02) | 153 (2,11) [ 714 (9.83)| 2(0.03) | 5(0.07) 954
25029 4 (0,05) | 38(0,52)] 203 (2,80) [ 514 (7.08)| 5(0,07) | 12 (0.16) 776
30434 13 (0,08) ] 840,11) | 197 (2,71) | 414 (5,700 11 (0,15) | 20 (0,27) 663
35839 6 (0,08) | 17(0.23) | 152 (2.09) | 369 (5.08)| 20 (0.27) | 33 (0.45) 597
40044 2(0,03) [ 10 (0,14) | 163 (2,24) | 327 (4.50) | 24 (0.33) | 37 (0.51) 563
45040 4(0,05) | 6(0,08) | 110(1,51) [ 291(4.01) | 27(037) | 46 (0.63) 84
50054 0(0,00) | 3(0,04) | 90(1,24) [253 (3.48)| 30 (0.41) | 57 (0,78) 433

55239 000,000 [ 100,013 | 101 (1,39)| 212 (2,92)| 23 (0.32) | 81 (1.11) 418
60 a 64 0(0,00) [ 2(0,03) | 71(2,22) | 178 (2,45)| 19(0,78) | 75 (1.64) 345
65 cacima | 8(0.11) | 4(0,05) | 161 (2,22)| 327 (4.50) | 57 (0,78) | 119 (1,64)/ 676
Nibo
yo 6 (0.08) [ 15(0,20)] 39(0,54) | 60 (0.83) | 5(0.07) | 12(0,16 137
Identificados. . s e Syt | s 50
‘Total 91(1.2) | 295(4,0) | 173523,9) 4414 (60,9) 224 (3,1) | 504 (6.9) | 7263 (100)

Fonte: LACEN/SUSAM.
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Tabela 2 - nimero de exames de glicose realizados no LACEN/SUSAM
no ano de 1997, por faixa etdria e por sexo (os valores entre parénteses
correspondem ao valor porcentual com relagio ao niimero de exames
realizados dentro faixa etdria estudada).

Faixa Etgria | Valores menores quel 7., jjomg/qy | Valores maiores que [y,

Tomg/dl Homg/dl

M F M F M F
bal 4(19.05) |4 (19.05) | 1047.62)| 3(14.28) | 0(0.00) | 0¢0.00) | 21 (100.00)
1 63529 | 4(23.53)) 3(17,65) | 4(23.53) | 000,000 | 00,000 | 17 (100,00)
2 S13,90) | 7019440 ) 12(33.33)] 12(33,33)] 0(0,00) | 0(0.00) | 36 (100,00)
3 6(17,04) | 6(17,04) | 13 (37.15) | 10 (28.57)] 0¢0,00) | 0(0.00) | 35 (100,00)

4 2(5.35) |6(16,67)] 18 (50,00) | 10 (27.78)] 0(0,00) | 0 (0.00) | 36 (100,00)

549 T(5,34) | 9(6,87) | 64 (48,85)| 50 (38,17)] 140,76) | 00,00y [131 (100,00)

Oald 4(1,76) | 16(7,05)] 81 (35,68) |124 (54.63§ 0(0,00) | 2(0.88) |227 (100,00)
5aly 8(1,12) |65 (9.100] 94 (13,17)|542 (75,910 040,000 | 500,700 | 714 (100,00)
0a24 6(0.63) | 74 (7.76) |153 (16,04){714 (74,84} 2(0.21) | 5(0.52) |954 (100,00)
5229 4(0.51) | 38 (4.90) |203 (26,16)514 (66,244 5 (0.64) | 12(1.55) | 776 (100,00)
0al4 13 (1.96) | 8(1.21) |197 (2971|414 (62,44 11 (1.66) | 20 (3,02) |663 (100,00)
5039 601,000 | 17(2,85) 152 (25,46)(369 (61,818 20 (3.35)| 33 (5.53) | 597 (100,00)
Dad4 2(036) | 10(1,78) 163 (28,95)|327 (58,084 24 (4.26) | 37 (6.57) | 563 (100,00)
5049 4(0,83) | 601.24) J110(22,73) 291(60,12)] 27(5,58) | 46 (9,50) |484 (100,00)
0as4 0(0.00) | 3(0,69) | 90 (20,79) [253 (58.43) 30 (6,93)| 57 (13,16) | 433 (100,00)
5a59 00,003 | 100.24) [101 (24,16)212 (50,724 23 (5,50) | 81 (19,38) [418 (100,00)]
Dubd 0(0,00) | 2(0,58) | 71 (20.58) [178 (51594 19 (5.51) | 75 (21,74) | 345 (100,00)
e acima B(L18) | 4(0,59) 161 (23,82)1327 (4837) 57 (8.43) | 119 (17.61)] 676 (100,00)

Nio 6(4.38) |15 (10.95)] 39 (28.47) | 60 (43.79)| 5 (3.65) | 12(8,76) | 137 (100,00)
Identificados

Total 91(1,2) | 295¢4,0) | 1735(23.9)[4414 (60.8) 224 (3.1)| 504 (7.0) | 7263 (100)

“onie: LACEN/SUSAM

Dos resultados do presente trabalho conclui-se que :

1. O perfil epidemiolégico da glicemia na amostra estudada,
no geral, ndo € diferente do verificado no Brasil e em
outras regioes do mundo.

2. O percentual hiperglicémico da amostra estudada situa-se
acima daquela encontrada nas literaturas citadas neste tra-
balho, que nos leva a concluir ser necessdrio acompanha-
mento mais rigoroso e uma politica de esclarecimento popu-
lacional mais eficaz sobre a doenca, objetivando-se con-
trole mais efetivo sobre os males causados por ela. .

3. Os dados mostram que a diabetes jd aparece em pacientes com
baixa idade, como por exemplo, na faixa etaria de 5 a 9 anos
para o sexo masculino e de 10 a 14 anos, no sexo feminino,

4.

i

Os resultados sdo claramente indicativos de que hd de haver,
também, preocupacio da classe médica com valores abaixo
de 70mg/dl de glicose no sangue, haja vista que sdo encon-
trados na grande maioria das faixas etdrias estudadas.
Comparando-se os dados da tabela 1 com aqueles encon-
trados na literatura estudada. conclui-se que diferentemente
daquelas regides mencionadas nas quais a preocupagdo com
a glicemia concentra-se na faixa etdria de 20 a 25 anos de
idade, a classe médica de Manaus deixa evidente a sua
preocupagio com faixas etarias menores, Como por exem-
plode 10al14¢ 15a19 anos de idade. que apresentaram
valores acima de 110mg/dl de glicose no sangue. Esta é
uma observagio muito importante. pois se traduz, de certa
forma, em uma enorme seguranga para o usudrio do siste-
ma de satide do Estado do Amazonas, em ver detectada, a
tempo, a Diabetes Mellitus.

Os dados das tabelas e a metodologia usada para interpreta-
los sugerem a necessidade de continuidade de tais estudos
e a determinag¢io de sua significincia estatistica nido ape-
nas em cadafaixa etdria estudada mas, também, numa
amostra a ser coletada nas diversas regides da cidade de
Manaus e interior de nosso Estado.
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