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RESUMO

O rastreamento do diabetes mellitus e a educagao em diabetes consistem em atividades de suma importancia
para a saude publica. O projeto de extensao “Educacao em Diabetes’ realizou dois eventos na pragca municipal
de Divinopolis-MG, cujos objetivos foram rastrear o diabetes mellitus e a hipertensao arterial na populacao, por
meio do teste de glicemia capilar e afericao da pressao arterial, respectivamente, e transmitir conhecimento
sobre o diabetes mellitus por meio de pésteres e cartilhas, a fim de sensibilizar as pessoas sobre a prevencao
da doenca, adocao do autocuidado e controle glicémico. Participaram dos eventos 215 individuos, dentre
0S quais 17,2% e 28,4% possuiam, respectivamente, pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e
diastolica maior ou igual a 90 mmHg, 9,8% utilizavam hipoglicemiantes, 28,4% utilizavam anti-hipertensivos
e 5,6% utilizavam ambos os medicamentos. Dentre os individuos que utilizavam hipoglicemiantes, 33,3%
apresentaram glicemia capilar 2180 mg/dL, o que caracteriza um mau controle glicémico. Dentre os individuos
que nao utilizavam hipoglicemiantes, 23,9% apresentaram glicemia >126 mg/dL, o que indica uma glicemia
alterada na triagem. Por meio da realizagao destes eventos voltados para a promocao da saude, foi possivel
identificar, por meio da triagem, individuos que possivelmente apresentavam diabetes mellitus e conscientiza-
los sobre a importancia do diagnostico e tratamento precoces. Alem disso, foi possivel orientar os individuos
que possuiam diabetes mellitus sobre a importancia do autocuidado e do controle da glicemia.

Palavras-chave: Educagido em Saude, indice Glicémico, Programas de Rastreamento.

ABSTRACT

Diabetes mellitus screening and diabetes education are activities of paramount importance to public
health. The extension project “Education in Diabetes" held two events in the city square of Divinopolis-MG,
whose objectives were to track diabetes mellitus and arterial hypertension in the population, through the
capillary glycemic test and blood pressure measurement, respectively, and the transmission of knowledge
about diabetes mellitus through posters and booklets, in order to raise awareness about the prevention of
the disease, glycemic control and self-care improvement. 215 individuals participated in the events, among
which 17.2% and 28.4% had systolic blood pressure greater than or equal to 140 mmHg and diastolic blood
pressure greater than or equal to 90 mmHg, respectively. 9.8% used hypoglycemic agents, 28.4% used
antihypertensives and 5.6% used both drugs. Among the individuals who used hypoglycemic agents, 33.3%
had capillary glycemia 2180 mg/dL, which is characterized by poor glycemic control. Among the individuals
who did not use hypoglycemic agents, 23.9% had glycemia >126 mg/dL, which indicates an altered glycemia
at screening. Throughout the execution of these events aimed at health promotion, it was possible to identify
individuals that could have diabetes mellitus through screening and to make them aware of the importance of
early diagnosis and treatment. Furthermore, it was possible to guide individuals with diabetes mellitus on the
importance of self-care and glycemic control.

Keywords: Health Education, Glycemic Index, Mass Screening.
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Introducao

Diabetes Mellitus (DM) representa um importante e crescente problema de saude
em todo o mundo. Atualmente, existem 425 milhdes de pessoas com DM e estima-se que
em 2045 serao 629 milhdes, sendo que 1 em cada 2 adultos convivera com a doenca sem
diagnostico. O DM esta entre as principais causas de morte no mundo. Em 2015, a taxa de
mortalidade global devido a essa doenca foi de 10,7%; maior do que a soma do numero de
mortes por HIV/AIDS, tuberculose e malaria (International Diabetes Federation, 2017).

O Brasil ocupa a primeira posicao entre os paises da Ameérica do Sul e Central com
maior numero de pessoas com DM e a quarta posicao no ranking mundial, com aproxima-
damente 12,5 milhdes de adultos com a doencga, 0,7 milhdes de casos nao diagnosticados
(73.7%) e maior prevaléncia entre mulheres do que homens (International Diabetes Federation,
2017; Sociedade Brasileira De Diabetes, 2017).

O DM tipo 2 corresponde a maioria de todos os casos de DM no mundo e apresenta
etiologia multifatorial, envolvendo historia familiar, avanco da idade, obesidade, sedenta-
rismo, hipertensao arterial sistémica (HAS) e dislipidemia. A HAS ¢ 2,4 vezes mais frequente
nos individuos com DM e essa associacao dobra o risco de doenca cardiovascular, causando
impacto econdmico negativo para os paises devido a perda da produtividade de trabalho
pelo individuo acometido e gastos com sua saude. Estima-se que 36 milhdes de brasilei-
ros (32,5%) tém HAS e o desconhecimento do diagndstico devido ao curso assintomatico da
doenca dificulta seu controle (International Diabetes Federation, 2017, Sociedade Brasileira
De Cardiologia, 2016; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017).

Aléem de onus financeiro para os portadores e suas familias, o DM representa 12%
dos gastos globais com saude, em decorréncia do fornecimento de medicamentos essen-
ciais, hospitalizacdes e cuidados prolongados para tratar suas complicacdes cronicas, como
doenca renal, retinopatia, neuropatia, problemas cardiovasculares e pe diabético. No Brasil,
esses gastos chegaram a 24 bilhdes de dolares, em 2017 (International Diabetes Federation,
2017; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017).

Nesse sentido, o diagnostico precoce, os conhecimentos sobre a doenca e a adesao
ao tratamento reduzem as chances de complicagcdes graves e dispendiosas e de morte
(International Diabetes Federation, 2017; Pena et al., 2018; Sociedade Brasileira de Diabetes,
2017). O rastreamento do DM e a educacao em diabetes consistem em atividades de suma
importancia para a saude publica, pois tém relacao direta com a possibilidade de diagnostico
e tratamento precoces e com a capacidade de estimular o autocuidado, visando a prevengao
de complicacdes, melhores resultados clinicos e qualidade de vida (International Diabetes
Federation, 2017, Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017).

No presente estudo, visou-se o rastreamento do DM e da HAS na populacao do
municipio de Divinopolis, Minas Gerais, por meio do teste de glicemia capilar e afericao da
pressao arterial, respectivamente. Aléem disso, objetivou-se transmitir informacdes por meio
de podsteres e cartilhas sobre o DM, a fim de sensibilizar as pessoas sobre a prevencao da
doenca, adocao do autocuidado, controle glicémico e melhoria da qualidade de vida.
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Metodologia

Este estudo foi delineado como observacional transversal descritivo. O tamanho
amostral foi de 215 individuos com idade igual ou superior a 18 anos. Nao foram incluidas
criangas e adolescentes, uma vez que o numero de participantes dessa faixa etaria nao foi o
suficiente para a producao de resultados significativos.

A coleta de dados foi realizada durante dois eventos realizados na Praga do Santuario,
Divindpolis-MG, nos dias 25 de novembro de 2017 e 24 de novembro de 2018, com duracao
de trés horas cada um, em comemoracao ao Dia Mundial do Diabetes. A atividade foi promo-
vida pela equipe do projeto de extensao intitulado “Educacao em Diabetes”.

O projeto de extensao pertence a Universidade Federal de Sao Joao Del Rei - Campus
Centro Oeste Dona Lindu (UFSJ-CCO), situada no municipio de Divinopolis-MG, e € coorde-
nado pela Professora Doutora Caroline Pereira Domingueti. O projeto tem a colaboragao de
dois professores e dois tecnicos e envolveu a participacao de oito académicos do curso de
Farmacia durante o ano de 2017 e de cinco académicos do curso de Farmacia durante o ano
de 2018. O projeto de extensao e a realizacao do evento foram aprovados pela Secretaria
Municipal de Saude de Divinopolis-MG.

Foram instaladas duas tendas no local, onde os espagos foram subdivididos para as
seguintes atividades: medida de glicemia capilar, afericao de pressao arterial e orientacao
sobre DM. Todos os académicos foram previamente treinados. Algumas pessoas atendidas
pelo projeto participaram por interesse proprio e outras foram convidados a participar do
evento por alguem da equipe.

A glicemia capilar foi medida por meio da utilizacao de dois glicosimetros devida-
mente calibrados. Estes foram os procedimentos seguidos: explicar ao paciente o proce-
dimento que seria realizado; em seguida, fazer a antissepsia do dedo anelar com algodao
embebido em alcool no sentido da ponta para a base; posteriormente, aguardar a evapora-
cao completa do alcool e, enquanto isso, separar uma tira-teste e fechar o frasco de tiras-
-teste imediatamente; observar o lado correto da tira-teste para inseri-la cuidadosamente no
monitor de glicemia, de forma a nao tocar no local de absorcao do sangue; e ligar imediata-
mente o monitor de glicemia. Entao, a lanceta era puncionada fazendo a puncao na lateral da
ponta do dedo e a gota de sangue era aplicada na tira-teste em até 9o segundos. O descarte
da lanceta era realizado em coletor de perfurocortante. Quando necessario, estimulava-se
a formacgao da gota de sangue, pressionando levemente a ponta do dedo. Apos cerca de
5 segundos, o resultado era exibido na tela, e, entao, era feito o registro do valor da glice-
mia capilar na ficha de coleta de dados. A tira-teste era retirada do monitor de glicemia e o
descarte, feito no coletor de perfurocortantes.

Pacientes que utilizam hipoglicemiantes, ou seja, que apresentam diagnostico reco-
nhecido de DM foram considerados como apresentando bom controle glicémico quando a
glicemia capilar aleatodria se encontrava < 180 mg/dL (American Diabetes Association, 2018).
A glicemia capilar aleatoria para individuos que nao utilizam hipoglicemiantes, ou seja, que
nao apresentam diagnostico conhecido de DM foi considerada alterada na triagem quando
se encontrava > 126 mg/dL (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2018), sendo neste caso reco-
mendada a realizagao da glicemia de jejum para verificar o possivel diagnostico de DM.
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Para afericao da pressao arterial, utilizaram-se dois equipamentos devidamente cali-
brados com manguito de adultos com dimensdes 12x23cm. Realizou-se a preparacao do
paciente certificando-se de que nao houvesse influéncia por nenhum desses fatores; pratica
de exercicio fisico, bexiga cheia, ingestao de cafeina nos ultimos 60 minutos ou uso de bebida
alcoolica, tabaco ou medicamentos estimulantes adrenérgicos. Apos o repouso de 5 minutos
com paciente sentado, com encosto para as costas, pés no chao descruzados, e palma da
mao voltada para cima, foi feito o ajuste do suporte de braco a altura do coracao, e o paciente
foi orientado a nao conversar durante o procedimento. O manguito foi colocado sem folgas,
2 a 3cm acima da fossa cubital, posicionando-se o meio da parte compressiva do manguito
sobre a artéria braquial. Antes da medida propriamente dita, era estimado o nivel da Pressao
Arterial Sistolica (PAS) pela palpacao do pulso radial. A seguir, com o0 mandémetro posicionado
na altura do olho, era realizada inflagao rapida ate ultrapassar 20 a 30 mmHg, o nivel estimado
da PAS obtido pela palpacao do pulso, posteriormente procedendo com a deflagao lenta, a
velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo. A determinacao da PAS se dava pela ausculta do
primeiro som e, apos aumentar ligeiramente a velocidade de deflacao, era determinada a
Pressao Arterial Diastolica (PAD) no desaparecimento dos sons. A ausculta era feita ate cerca
de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proce-
dia a deflagao rapida e completa. Entao, o valor da pressao arterial era informado ao paciente
e anotado na ficha de coleta de dados.

Os valores de referéncia de pressao arterial considerados foram: pressao arterial sisto-
lica: < 140 mmHg; pressao arterial diastolica: < 90 mmHg (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2016).

Foram elaboradas cartilhas de orientagdes gerais sobre DM, as quais foram distribu-
idas a populacao. Essas cartilhas continham informagdes sobre o que € o DM, as diferencas
entre o DM tipo 1 e o tipo 2, a importancia de se controlar a glicemia e como prevenir as
complicagdes crénicas do DM, em uma linguagem acessivel e com figuras ilustrativas. Alem
disso, dois posters com informagoes sobre DM foram utilizados como material de apoio para
que os académicos fornecessem explicacoes sobre a doenca a populacao. Estes pdsteres
apresentavam figuras ilustrativas sobre o que € o DM, as diferengas entre o DM tipo 1 e o tipo
2, 0s sintomas do DM, os fatores de risco para o DM tipo 2, o uso da insulina e dos hipogli-
cemiantes orais no tratamento do DM, o rodizio dos locais de aplicacao da insulina, o modo
correto de fazer a prega cutanea para a aplicagao da insulina, o0 armazenamento correto da
insulina, as complicacdes croénicas do DM, os cuidados com o pé diabético, os valores de
referéncia da glicemia de jejum para o diagnostico do DM, os grupos de risco que devem
realizar a triagem do DM tipo 2, os sintomas da hipoglicemia no DM e os valores de hemoglo-
bina glicada que indicam um bom controle glicémico.

Uma ficha de coleta de dados dos individuos que participaram do evento tambem foi
elaborada, a qual apresentava as seguintes informacodes: idade, sexo, glicemia capilar, pres-
sao arterial, uso de hipoglicemiantes e uso de anti-hipertensivos. Caso a glicemia capilar dos
individuos que utilizam hipoglicemiantes, ou seja, que apresentam diagnostico reconhecido
de DM estivesse acima de 180 mg/dL, estes eram orientados a procurar o medico que 0s
acompanha ou a Unidade Basica de Saude para que fossem realizados outros exames para
avaliacao do controle glicémico e, se necessario, o ajuste da dose do hipoglicemiante. Caso
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a glicemia capilar dos individuos que nao utilizam hipoglicemiantes, ou seja, que nao apre-
sentam diagnostico conhecido de DM estivesse acima de 126 mg/dL, foi recomendado que
estes procurassem a Unidade Basica de Saude ou outro servico de saude para a realizagao
do exame de glicemia de jejum para verificar o possivel diagnostico de DM, Caso os valores
de PAS estivessem acima de 140mmHg e/ou PAD estivesse acima de 90 mmHg, os indi-
viduos eram orientados a procurar o medico que 0os acompanha ou a Unidade Basica de
Saude para realizar ajustes na dose do anti-hipertensivo, no caso de pacientes que utilizavam
anti-hipertensivos, ou para que pudesse ser verificado o possivel diagnostico de hipertensao
arterial, no caso de individuos que nao utilizavam anti-hipertensivos. Alem disso, eram forne-
cidas informacoes sobre a importancia da pratica de atividade fisica, de uma alimentacao
equilibrada e do abandono do tabagismo para o controle da glicemia e da pressao arterial e
também para a prevencao do DM e da hipertensao arterial.

A analise estatistica foi realizada utilizando o programa SPSS 20.0. Os individuos foram
classificados de acordo com a utilizacao ou nao de hipoglicemiantes orais e de acordo com
a utilizacao ou nao de anti-hipertensivos. Foi realizado o teste de normalidade Shapiro-\Wilk
para as variaveis continuas. Para as variaveis que apresentaram distribuicao normal, foram
calculados os valores de media e desvio-padrao e empregado o teste T de Student para
comparacao entre os grupos. Para as variaveis que nao apresentaram distribuicao normal,
foram calculados os valores de mediana e percentis 25% e 75% e empregado o teste Mann
Whitney U para comparacao entre os grupos. Para as variaveis categoricas, foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas, e foi utilizado o teste Qui-Quadrado para comparagao
entre os grupos. Foi considerado significativo o valor p < 0,05.

Resultados

O evento na praca contou com a presenca de 215 pessoas similarmente distribuidas
entre os sexos (50,2% do sexo masculino e 49,8% do sexo feminino). A idade media dos parti-
cipantes foi de 53 (41 - 64) anos e a glicemia capilar media foi de 110 (93 - 130) mg/dL, como
pode ser observado na Tabela 1. Dentre a populacao atendida pelos académicos, 17,2% (n=37)
e 28,4% (n=61) possuiam pressao arterial sistolica maior ou iguala 140 mmHg e pressao arterial
diastolica maior ou igual a 90 mmHg, respectivamente. Dentre os individuos participantes do
estudo, 9,8% (n=21) utilizam hipoglicemiantes, 28,4% (n=61) utilizam anti-hipertensivos e 5,6%
(n=12) utilizam ambos os medicamentos.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos individuos participantes do estudo.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 108 (50,2)

Feminino 107 (49,8)
Idade 53 (41 - 64)
Glicemia Capilar (mg/dL) 110 (93 - 130)
Pressao Arterial Sistolica (mmHg) 2 140 mmHg 37 (17.2)
Pressao Arterial Diastdlica (mmHg) 2 90 mmHg 63 (29.3)
Utilizagao de Hipoglicemiantes 21(9,8)
Utilizagao de Anti-Hipertensivos 61 (28,4)
Utilizacao de Hipoglicemiantes e de Anti-Hipertensivos 12 (5,6)

Fonte: os autores.

* Varidveis que apresentaram distribuicio normal foram expressas como média * desvio padrao. Varidveis que nio
apresentaram distribuicio normal foram expressas como mediana (percentil 25% - 75%). Variaveis categdricas foram

expressas como frequéncia absoluta e relativa n (%).

As caracteristicas clinicas e laboratoriais dos individuos participantes do estudo que
utilizam medicamentos anti-hipertensivos ou hipoglicemiantes foram comparadas com as
dagueles que nao utilizam estes medicamentos, como mostrado na Tabela 2. Tanto os indivi-
duos que utilizam hipoglicemiantes quanto aqueles que utilizam anti-hipertensivos sao mais
velhos e apresentaram niveis de glicemia capilar maiores do que aqueles que nao os utilizam
(p < 0,001). A frequéncia de pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e de pressao
arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg foi maior entre os individuos que utilizam anti-hi-
pertensivos em comparacao com aqueles que nao os utilizam (p = 0,003 e p = 0,006, respec-
tivamente). O sexo masculino também foi mais frequente entre os individuos que utilizam
anti-hipertensivos em comparacao com aqueles que nao os utilizam (p = 0,038). Nao foram
observadas diferencgas significativas entre o grupo que usa e aquele que nao usa hipoglice-
miantes com relacao ao sexo e a frequéncia de pressao arterial sistolica maior ou igual a 140
mmHg e de pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg. Foi verificada uma maior
frequéncia de utilizacao de anti-hipertensivos entre os individuos que usam hipoglicemian-
tes e uma maior frequéncia de utilizagao de hipoglicemiantes entre os individuos que usam
anti-hipertensivos (p = 0,003).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos individuos participantes do estudo classificados de acordo com a

utilizacio ou nio de hipoglicemiantes e de anti-hipertensivos.

Nao utiliza Utiliza hipo- Nao utiliza Utiliza anti-
Variaveis hipoglicemiante = glicemiante Valor anti-hiper- -hipertensivo = Valor p2
(n, %) (n, %) p1 tensivo (n, %) (n, %)

Numero de individuos
Sexo

Masculino 98 (50,5%) 10 (47.6%) NS 71 (46,1%) 37 (60,7%) 0,038

Feminino 96 (49,5%) 11 (52,4%) NS 83 (53,9%) 24 (39,3%) 0,038
Idade (anos) 50 (38 - 60) 67 (61 -73) < 0,001" 46 (33 - 56) 62 (56 - 69) | <0,001"
Glicemia Capilar 105 * 24 190 + 88 <0,001" 102 + 23 123+ 32 < 0,001
Pressao Arterial 33 (17.4%) 4 (19,0%) NS 19 (12,6%) 18 (30,0%) 0,003
Sistolica 2 140 mmHg
Pressao Arterial 59 (31,1%) 4 (19,0%) NS 37 (24.5%) 26 (43.3%) 0,006
Diastolica 2 90 mmHg
Utiliza 49 (25,3%) 12 (57,1%) 0,003" - - -
Anti-Hipertensivo
Utiliza - - - 9 (5,8%) 12 (19,7%) 0,003

Hipoglicemiante
Fonte: os autores.

“Variaveis que apresentaram distribuicao normal foram expressas como media + desvio
padrao e foram comparadas por meio do teste T de Student. Variaveis que nao apresentaram
distribuicao normal foram expressas como mediana (percentil 25% - 75%) e foram comparadas
pelo Teste Mann-Whitney U. Variaveis categoricas foram expressas como frequéncia abso-
luta e relativa n (%) e foram comparadas pelo teste qui-quadrado. "'p<0,05 para individuos que
utilizam hipoglicemiantes em comparacao com aqueles que nao os utilizam. ""p<0,05 para
individuos que utilizam anti-hipertensivos em comparacao com aqueles que nao os utilizam.
NS = nao significativo.

Dentre os individuos que utilizam hipoglicemiantes, 7 (33,3%) apresentaram glicemia
capilar 2 180 mg/dL, o que caracteriza um mau controle glicémico (Figura 1 A). Dentre os
individuos que nao utilizam hipoglicemiantes, 45 (23,9%) apresentaram glicemia = 126 mg/dL,
0 que indica uma glicemia alterada na triagem (Figura 1 B).
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Figura 1. A) Numero de individuos que utilizam hipoglicemiantes que apresentaram glicemia capilar = 180 mg/dL e

<180 mg/dL. B) Numero de individuos que nio utilizam hipoglicemiantes que apresentaram glicemia capilar = 126

mg/dL e <126 mg/dL.
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Fonte: os autores.
Discussao

Este estudo, desenvolvido em uma amostra de adultos e idosos domiciliados no muni-
cipio de Divinopolis-MG, mostrou que individuos que utilizam hipoglicemiantes e anti-hiper-
tensivos apresentam niveis de glicemia capilar maiores do que aqueles que nao os utilizam.
Estudos epidemiologicos indicam que o DM e a HAS sao condigdes comumente associadas
(Freitas; Garcia, 2012). De acordo com Schmidt et al. (2011), a HAS e o DM sao responsaveis
pela primeira causa de hospitalizagdes e mortalidade no Sistema Unico de Saude (SUS).
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), somente o DM é responsavel por 14,5% da
mortalidade mundial por todas as causas, e esse numero € maior do que a soma dos obitos
causados por doencas infecciosas.

Estudos mostram que sao altos os agravos a saude relacionados com a HAS e o DM,
Diante dos inumeros obstaculos decorrentes dessas patologias, percebe-se a necessidade
de uma intervencao multidisciplinar efetiva junto a populagao com perspectiva na promogao
e prevencao das complicacoes da HAS e DM, buscando reduzir e evitar as incapacidades e
custos, em virtude das consequéncias do mau controle dos valores pressoricos e glicémi-
cos. Diversas publicacdes citam a importancia da educagao em saude para promover maior
adesao ao tratamento, resultando em melhor controle da HAS e/ou DM (Gonzales et al., 1997).

No presente trabalho, a prevaléncia total do controle glicémico inadequado de indi-
viduos que utilizam hipoglicemiantes foi moderada (33,3%) € menor do que a prevalén-
cia encontrada em outros estudos realizados com individuos com DM1 e DM2, como o de
Pittrow et al(2006), na Alemanha, com prevaléncia de 40%, e o de Jorgensen et al(2005),
na Dinamarca, com 51%. A prevaléncia de controle glicémico inadequado entre pacientes
que nao frequentam eventos ou atividades em saude pode ser ainda maior do que entre os
pacientes que os frequentam. Por isso, nossa estimativa de controle glicémico inadequado,
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embora moderada, pode ter sido subestimada.

O processo de envelhecimento populacional e o processo de adogao de habitos pouco
saudaveis sao variaveis associadas a chance de desenvolvimento do DM. Um estudo na
Etiopia com 422 pessoas sem DM evidenciou que apenas o aumento da idade € um fator
predominante para apresentar o diagnostico da doenca (Megerssa et al.,, 2013). Lima-Costa
et al. (2012) identificaram, no Brasil e na Inglaterra, que as pessoas sao mais propensas ao
desenvolvimento do DM quando fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos, apresen-
tam historia prévia de glicemia elevada e sedentarismo e possuem idade acima de 45 anos.
Em nosso estudo, a idade méedia dos individuos foi de 53 anos, e, dentre os que nao utilizavam
hipoglicemiantes, 23,9% apresentaram glicemia alterada na triagem (> 126 mg/dL), o que
favorece o desenvolvimento da doenca, conforme os estudos ja mencionados.

Varios estudos constataram que as mulheres buscam mais os servicos de saude, subme-
tem-se aos exames e consomem mais medicamentos; esses mesmos estudos mostram que
0os homens sao mais vulneraveis as doencas, sobretudo as cronicas nao transmissiveis (Gomes;
Nascimento; Araujo, 2007; Stevens; Schmidt; Ducan, 2012). Entretanto, observou-se que neste
estudo a maior porcentagem do uso de anti-hipertensivos se concentrou entre individuos do
sexo masculino (60,7%), quando comparada a taxa referente ao sexo feminino (39,3%), o que
denota o reconhecimento dos homens de suas condicdes clinicas de saude. Por outro lado,
nao houve diferenca significativa entre os sexos ao comparar o uso de hipoglicemiantes.

Segundo Wong et al. (2014), além do uso correto do hipoglicemiante, do controle da
glicemia capilar e da prevencao para o aparecimento precoce do DM, € necessaria a adesao
de mudangas no estilo de vida que envolvam reeducacao alimentar e atividade fisica. Dessa
forma, € de grande importancia a implementacao de medidas de intervencao das equipes
de saude direcionadas a populagao de risco, para a prevencao, o diagnostico precoce e o
controle da doenca.

Conclusao

Cerca de um quarto dos individuos que nao utilizam hipoglicemiantes apresentaram
glicemia alterada na triagem do DM, indicando a importancia da realizacao de eventos que
possuem como objetivo a triagem do DM na populagao. Alem disso, foi encontrada uma
prevaléncia moderada de mau controle glicémico entre os individuos que utilizam hipogli-
cemiantes. No cenario do DM e da prevencao de suas complicacdes, acoes que envolvam
praticas educativas devem ser valorizadas como um mecanismo essencial para a obtencao
do sucesso terapéutico e controle efetivo da doenca. Da mesma maneira, estudos com deli-
neamentos robustos devem ser realizados a fim de investigar a associagao entre controle
glicémico e participagao em programas de educacao em diabetes.
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