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RESUMO: O diabetes mellitus € considerado uma das principais
doencas cronicas que afetam o homem contemporaneo, € caracterizado
por um ateracdo no metabolismo da pessoa que caracteriza uma
hiperglicemia, possivelmente causada devido a uma deficiéncia na
producdo de insulina. O presente estudo tem como objetivo analisar a
prevaléncia de casos confirmados de diabetes mellitus na cidade de
Maracgju-MS no periodo de 2003 a 2011. As informacGes foram
retiradas de sites como DATASUS, Scielo e Google. Durante o ano de
2003 a 2011 ocorreu 0 maior numero de diabetes tipo 2, 77 casos
(mulheres), 71 casos (homens), para diabetes tipo 1 em ambos casos
houve 8 casos (homens e mulheres). Conclui-se que ha maior nimero de
casos em mulheres na cidade de Maracgu-MS 0 que sugere a
necessi dade de maiores investimentos em salde preventiva, pois acredita-
se que campanhas voltada a atencdo de salde a mulher em relagcdo ao
diabetes diminuiria o percentua de doenca, ja que verificou-se que
homens ndo participam deste tipo de programas de salide.
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ABSTRACT: Diabetes méllitus is considered one of the major chronic
diseases that affect modern man is characterized by an alteration in the
metabolism of a person characterized hyperglycemia, possibly caused
due to a deficiency in insulin production. The present study aims to
anayze the prevalence of confirmed cases of diabetes mellitus in the
town of Marazion-MS in the period 2003 to 2011. The information was
taken from sites like DATASUS Scielo and Google. During the years

'Bacharel em Biomedicina. Discente do Programa de P6s-Graduagio em Andlises Clinicas com Enfase em
Toxicologia e Forense da UNINGA/MAXPOS/Dourados-MS, Telefone: 9999-5527, Rua das Oliveiras, 681.
%Graduaciio em Ciéncias Bioldgicas. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, UFMS, Mestrado em
Entomologia e Conservagao da Biodiversidade. Universidade Federal da Grande Dourados, UFGD, Brasil.

13

Revista UNINGA, Maringéa — PR, n.34, p. 13-22 out./dez. 2012



CORREA, A. A. G ; BITENCOURT, D. R. Prevaléncia do diabetes na cidade de Maracaju-M S do periodo de 2002 a 2011

2003 to 2011 was the largest number of type 2 diabetes, 77 cases
(women), 71 cases (men), for type 1 diabetes in both cases there were 8
cases (men and women). We conclude that there are more cases in
women in the town of Marazion-MS suggesting the need for greater
investment in preventive health, because it is believed that campaigns
aimed at health care to women in relation to diabetes would decrease the
percentage of disease, since it was found that people do not participate in
thistype of health programs.

Key-words: Diabetes, Méllitus, DATASUS, Mato Grosso do Sul.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tem sido considerada uma das principais
causas de doencas cronicas e vem acometendo grande parte da popul agcéo
nos ultimos anos independente da idade ou condi¢do socia (BELFORT;
OLIVEIRA, 2001). O Diabetes Mellitus € caracterizado por uma
alteracd no metabolismo conhecida como hiperglicemia e pode ser
causada devido a uma deficiéncia na producdo de insulina. Geralmente
dividida em diabetes tipo | e |1, sendo o tipo Il um dos mais conhecidos
(SILVA et al., 2010). Este tipo de diabetes pode evoluir causando
complicagBes oculares, renais, vasculares, neurolégicas, dentre outras
(LIMA et al., 2004). A hiperglicemia prolongada gera sérios problemas
a0 organismo no decorrer dos anos tais como: complicacbes aos
teciduais, perda de funcdo e faéncia de varios 0Orgéos (SUMITA;
ANDRIOLO, 2008).

O diabetes tipo | conhecido como insulino-dependente pode
ocorrer por deficiéncia ou auséncia da secrecdo de insulina pelas células
pancredticas, fatores hereditarios, destruicdo das células beta por
anticorpos (VANCINI; LIRA, 2004). E considerado um distdrbio
endocrino-metabdlico crénico, que costuma manifestar-se abaixo dos
trinta anos, concentrando-se no periodo escolar e na adolescéncia, em
ambos 0s sexos (SILVEIRA et a., 2001).

O diabetestipo |1 (insulino-independente) € uma resisténcia a acdo
da insulina e principamente a fatores externos como a obesidade
(VANCINI; LIRA, 2004). E hoje uma das doencas que mais atinge as
pessoas no mundo independente de idade ou classe socia, é uma doenca
grave que leva a elevados niveis de glicemia no sangue (hiperglicemia)
gue causa defeito na agao da insulina ou na sua secrecéo (SANTOS et dl.,
2008).
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O diabetes também pode surgir através de cirurgias, estresse,
alimentacdo rica em carboidratos concentrados como balas, menopausa e
certos medicamentos. Os principais sintomas do diabético sdo: polidipsia,
polidria, polifagia e emagrecimento (MARCELINO; CARVALHO,
2005).

Os testes laboratoriais utilizados para investigar suspeita de
diabetes sdo: Glicemia de jeum, o Teste ora de tolerancia a glicose
(TTG) e a glicemia casual: tomada sem padronizacdo do tempo desde a
dltima refeicio (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). E se o pacientes
apresentar com glicemia > 200 mg/dl, apos exame de TTG com 75g de
glicose, e a glicemia de jgum acima de 126 mg/dl paciente é
diagnostificado como Diabético (LIMA et al., 2004).

De acordo com pesqguisa de Rudge et al. (2011), a associagdo entre
o diabete tipo Il e incontinéncia urinaria em mulheres, € um grande
problema para 0 sistema de salde publico e privado, pois tratar a
hiperglicemia gera custo muito elevado, que poderia ser investido com
campanhas preventivas orientando mudangas na alimentagdo e estilo de
vida das pessoas. O controle do diabetes mellitus tipo 1 evita episodios
agudos de hiperglicemia ou hipoglicemia, como também para impedir ou
retardar o desenvolvimento de doencas como neuropatias, nefropatias,
obesidade, didlipidemia e doengas cardiovasculares (MARQUES et 4.,
2011).

Atuamente, a mudanca do estilo de vida da populagdo tem
provocado a queda da qualidade de vida e elevacdo nos niveis de
mortalidade da populac&o. Devido a estes fatores viu se aimportancia de
estar estudando a preval éncia de diabetes mellitus na populacéo da cidade
de Maracgu-MS.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma analise documental e descritiva
de casos confirmados de Diabetes Méellitus na cidade de Maracaju no
periodo de 2003 a 2011. A pesquisa documental € um meétodo de
investigar fontes primarias, que podem ser formadas por informagtes que
ainda ndo foram codificados, organizados e elaborados para os estudos
cientificos (MATOS et a., 2003). O trabalho ndo precisou passar pelo
comité de ética da Faculdade Inga, foram analisados dados do site
DATASUS através do o Sistema Naciona de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e pesquisados artigos em bancos de dados como Scielo e
Biremi sobre Diabetes Méllitus.
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RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos através do SINAN, durante os
anos de 2003 a 2011 houve maior nimero de casos confirmados de
diabetes tipo 2, 77 casos (mulheres), 71 casos (homens), para diabetes
tipo 1 houve 8 casos confirmados tanto para homens e mulheres,
conforme demonstrado no tabela 1.

Tabela 1. NUmero de Casos de Diabetes Méellitus na cidade de Maracgu — MS no
periodo de 2003 a 2011.

Ano 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 total
DM tipo 1
feminino 1 0 1 0 3 2 0 1 0 8
DM tipo 2
feminino 6 10 11 0 1 11 11 17 10 77
DM tipo 1
masculino 3 2 0 0 0 2 1 0 0 8
DM tipo 2

masculino 16 11 5 0 4 11 9 9 6 71

DISCUSSAO

Observou-se um aumento de diabetes mellitus tipo 2 em mulheres
da cidade de Maracgju, durante ano de 2003 a 2011 com 77 casos
confirmados, ja em relacdo a diabetes mellitus tipo 1 em mulheres
durante este periodo houve 8 casos confirmados, figura 1.

Figura 1: Diabetes Mellitus em mulheres na cidade de Maracaju M S no periodo de
2003 a 2011.

Diabetes Mellitus tipo 1 em mulheres

®Ano  EDMtipo 1 feminino

2003 2004 2005 2006 2007

2008 2009 4410 i
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Diabetes Mellitus tipo 2 em mulheres

M Ano W DMtipo 2 feminino

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

HELRRLRED

Segundo Rudge et a. (2011) O diabetes mellitus tipo 2 tem
afetado principalmente as mulheres sedentarias e com estilo alimentar
inadequado, causando sé&rios problemas de salde. E se tratando de
mulheres gestantes o cuidado tem ser aumentado para néo prejudicar a
méae e nem o bebé.

De acordo com pesquisa redlizada na EERP-USP por Ortiz e
Zanetti (2001) com uma amostra de 142 pessoas das quais 66 eram
docentes e 76 exerciam outras funcdes, obteve-se resultados relevantes,
pois em relagcdo a0 género, a maioria (79,8%) era feminina e 20,2%
masculino, porém a incidéncia de diabetes tipo 2 é 1,4 a 1,8 vez mais
freqiiente nas mulheres do que nos homens. E segundo Fidelis et al.
(2009) na cidade de TeixeirasMG verificou-se que a populacdo
masculing, a prevaléncia de diabetes mellitus foi de 3,41%, e apenas a
populacdo feminina, encontrou-se uma prevaléncia de 8,04%. Segundo
Codli et a. (2002) As taxas de mortalidade especifica por diabetes no
sexo feminino superaram as do sexo masculino, em seu estudo no rio de
janeiro verificando o motivo do éhito de pessoas idosas, relatando que
dos 291 obitos estudados, 138 (47,4%) ocorreram em homens, e 153, em
mulheres (52,6%).

Em relacdo a populacdo sexo masculino de acordo com dados
houve no durante periodo de 2003 a 2011 em relagdo a numero de
diabéticostipo 1 (8 casos) confirmados de diabetes. E para diabetes tipo 2
para populagéo masculina (71 casos) confirmados de diabetes. Conforme
figura 2.
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Figura 2: Diabetes Médllitus em homens na cidade de Maracaju M S no periodo de 2003
a2011.
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Nos estudos de Souza et a. (2003) a prevaléncia do diabetes
mellitus em homens e mulheres ndo apresentou diferenca estatistica,
sendo 6,3% e 5,7%, dados de uma amostra de 1039 pessoas sobre forma
de questionarios arespeito diabetes mellitus.

Os servicos de salde relatam que os homens sd procuram
atendimento em casos extremos de dor por exemplo, e que isso vem da
propria cultura masculina e lembrando que os programas preventivos de
salde dirigidos aos homens sdo atualmente é muito pouco (FREITAS,
TEIXEIRA). Os homens apresentam mais condigdes severas e cronicas
de salide do que as mulheres e também morrem mais cedo do que €las,
apesar de as taxas masculinas assumirem um peso significativo nos perfis
de morbimortalidade, observam-se que a presenca de homens nos
servicos de atencdo priméria a saide € menor do que a das mulheres
(GOMES et al., 2007).

O diagndstico do diabetes € avaliado de acordo com ateractes da
glicemia plasmatica de jggum ou apds uma sobrecarga de glicose por via
oral. E 0 exame hemoglobina glicada ndo deve ser utilizado como
diagnostico de diabetes (GROSS et a., 2002). A dosagem de
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hemoglobina glicada (HbA1c) é teste usado para o acompanhamento do
tratamento do diabetes mellitus, pois verifica a quantidade de glicose
ligada & hemoglobina, que pode fornecer uma avaliagdo do controle
glicémico médio no periodo de 60 a 90 dias que antecedem a coleta de
sangue para 0 exame (SUMITA; ANDRIOLO, 2008). A hemoglobina
glicoslada (HbAlc) € provavelmente, o mehor marcador do
controle glicémico do diabético, tanto periodo de jejum como pos-
prandial (ALMEIDA; GAMALHAES, 2006).

Pacientes com intolerancia a glicose (glicemia de jejum entre 110
e 125 mg/dl e/ou glicemia de 2 horas no teste de tolerancia a glicose entre
140 e 199 mg/dl) seriam os individuos com maior potencial de beneficio
a adquirir diabetes tipo 2 e devem ser aertados por meio de campanhas
de prevencéo (LIMA et al., 2006).

O tratamento medicamentoso do diabetes tipo 2 s6 seré indicado
quando as recomendacfes nutricionais e de atividade fisica ndo forem
eficazes para manter os nivels de HbA1c inferiores a 7,0 no sangue, 0s
medicamentos de primeira escolha sdo as sulfaniluréias, metformina e
acarbose, pois mostraram-se efetivas na reducdo das complicactes
vasculares ao longo do tempo (SGARBI; VILLAR, 2004).

Para o tratamento do diabetes mellitus tipo 1 atualmente usa-se a
aplicacdo subcutaneo de insulina humana NPH e insulina humana regular
prescritas pelos médicos durante as consultas de rotina (DIAS et a.,
2010). A insulinoterapia € muito indicada para gestantes portadoras de
diabetes tipo 1, mas sempre em associacdo com dieta e exercicio, para
tratar diabetes gestacional preconiza-se o uso de insulina humana, sempre
gue houver falha do controle glicémico materno com a associagéo de
dieta e atividade fisica (BASSO et al., 2007).

O controle metabdlico dos individuos com diabetes mellitus, pode
ser dividido em cincos estadios. O 1° diminuir o nimero de internagcdes
hospitalares dos pacientes por hiperglicemia; 2°, eliminar sinais o0s
sintomas e da hiperglicemia; 3°, manter niveis glicémicos satisfatorios;
4°, aingir valores de glicohemoglobina adequados e 5°, prevenir as
complicagOes cronicas da doenca e manter uma qualidade de vida boa
(DIB, 2000).

Relata Ortiz e Zanetti (2001) que metade da populacdo brasileira é
diabética e ndo sabe, e um quinto dos que a conhecem ndo realizam
gualquer tipo de tratamento, para evitar isso 0s programas de controle de
salde devem conter acdes individuais e de assisténcia e acbes
populacionais de abrangéncia coletiva, direcionadas a promogao a salde,
afim de provocar impacto educacional e promover resolutividade.
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Para se prevenir e controlar a incidéncia de diabetes mellitus de
acordo com dados do Ministério da Salde (2004) mudar estilo de vida,
praticar mais atividade fisica regularmente, dieta controlada, reduz o
descontrole dos niveis de glicemia e muitas vezes eliminam uso de
medi camentos.

CONCLUSAO

Conclui-se que ocorreram mais casos de mulheres diabéticas na
cidade de Maracgu-MS, por conseguinte seria recomendavel um maior
investimento em sallde preventiva individualizada da mulher e do homem
j& que prontamente também verificou-se que homens ndo participam
deste tipo de programas de salde. O SUS (sistema unico de salde) vem
se empenhando em programas para 0s profissionais da salde estarem
orientando portadores de diabéticos ou ndo a se prevenirem, irem ao
medico e cuidando melhor da salde.
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