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1- INTRODUCAO

Diabetes mellitus € uma das mais importantes doengas enddcrinas e pode ser caracterizada geralmente
por comprometimento dos tecidos e 6rgaos vitais, além de aterosclerose dos grandes vasos (SODEMAN, 1986). A
hipertensao arterial sistémica é uma situagao de natureza multifatorial caracterizada por niveis de pressao arterial
elevados, sendo que esse estado multiplica os riscos de danos cardiovasculares, aumentando a mortalidade dos
portadores desse mal (Pellizzaro & Pancheniak, 2003). Essas doencas fazem parte da sindrome metabdlica,
grande responsavel pelas doencas coronarianas. Foram realizados testes em pacientes, moradores do municipio
de Terezépolis de Goias, cidade com apenas um posto de saiude em condi¢gdes precarias e dois postos de
dispensagcao de medicamentos com farmacéuticos responsaveis em apenas um desses. Esse local pode
representar a maioria das cidades pequenas do Brasil em termos de controle ou prevencdo de doencgas
metabdlicas, sendo esse um dos motivos de se utilizar essa comunidade no presente estudo.

O estudo teve o objetivo de medir e associar os dados quantitativos da glicemia e presséo arterial desses
pacientes associados aos valores de circunferéncia abdominal, altura e peso para a determinagdo do indice de
massa corporal, e dessa maneira associar os medicamentos utilizados pelos pacientes diagnosticados, de modo
que sera possivel a verificagdo de variagdes de glicemia em relagdo aos voluntarios que ndo possuiam nenhuma
das patologias em questdo, tracando assim um perfil epidemioldégico dessas doengas nos residentes deste
municipio.

2- MATERIAIS E METODOS

Foi utilizado um aparelho de esfigmomandmetro anerdide para mensuragdo da pressao arterial, um
glicosimetro para verificagdo da glicemia, balangca e fita métrica para peso e circunferéncia abdominal e um
estadidmetro para medir a altura. Foram avaliadas 65 pessoas de ambos o0s sexos entre dezembro de 2005 e abril
de 2006 sendo 24 (37%) do sexo feminino e 41 (67%) do sexo masculino residentes em Terezopolis de Goias.

A glicemia foi verificada em jejum de 12 horas, assim como os valores de pressdo arterial; e os dados
antropométricos foram coletados imediatamente apds o primeiro teste.

Os voluntarios foram enquadrados em um dos quatro grupos pré-estabelecidos:

(1) Grupo Sadio; (2) Grupo Diabético tipo 2 (Grupo-DMII) ; (3) Grupo Hipertenso (Grupo-HAS); (4) Grupo Diabético
tipo 2 e Hipertenso (Grupo-DMII/HAS).
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3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Comparacgdo dos parametros avaliados entre os  Tabela 2 - Correlagdo de hiperglicemia com ou sem

grupos com 70sGCJ<110 e GCJ >110mg/dL. HAS
70=GCJ=110 mg/dL GCJ >110 mg/dL Hiperglicemia
(n = 26) (n=39) Sim  Nao  Total
Média Média : A B
Hipertensos 26 6 32
:g:sd: ((;g)o s) ggé? ;igg N3o hipertensos 13 20° 33
GCJ (mg/dL) 92,8 192,33

Dentre os fatores de risco para o DMII, destacam-se idade avangada, HAS e obesidade, sendo que este
ultimo esta relacionado a fortes evidéncias de resisténcia a acdo da insulina (ORTIZ; ZANETTI, 2000). Neste
estudo, correlacionamos os quatro grupos estudados quanto aos niveis de glicose, sendo constatado que aqueles
com média de GCJ > 110 mg/dL, tratavam-se de pacientes com idade média de 75,23 anos e IMC na taxa de
sobrepeso, média de 26,37Kg/m2. Em estudos de caso-controle, o risco relativo é estimado pelo calculo do odds
ratio (OR), também denominado “razdo dos produtos cruzados” (PEREIRA, 1995), que consistiu no método
estatistico utilizado. Nota-se também uma tendéncia de valores acima do normal de (GCJ >110), com aumento da
idade, peso e circunferéncia abdominal (tabelas 1, 2 e figura 1).
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Figura 1: Associagdo entre Idade, Peso, IMC e circunferéncia abdominal em relagdo aos niveis de
GCJ<=110(normal) e GCJ>110 (alterado).

Os resultados confirmam a inter-relagdo do aumento da glicemia em pacientes com DMII diagnosticado e
nao diagnosticados com os fatores de risco supracitados que predispde a essa patologia. Tal afirmativa é
suportada pelos dados da tabela 1. A partir da analise estatistica realizada, conclui-se que ha 7 vezes mais
chances de hiperglicemia no grupo de hipertensos, confirmando a possivel influéncia de alguns anti-hipertensivos
nesses valores de glicose, expostos na tabela 2. A partir desses resultados que mostram valores de GCJ
alterados apés a meia-idade, sugerindo uma discreta anormalidade, a medida que, o peso, IMC e circunferéncia
abdominal, possuem valores acima dos preconizados para uma boa saude (figura 1). A melhora do controle
glicémico de pacientes hipertensos e/ou diabéticos previne as complicagdes agudas e crdnicas, (SILVA, 1998).
Portanto estudos como o realizado apresenta grande importancia para a melhoria das condigdes de vida da
populacdo, sendo uma importante ferramenta para auxilio no avango da saude publica.

4- CONCLUSAO

A avaliagdo do presente estudo permitiu inferir sobre: (1) a importancia de se fazer o monitoramento da
glicose de pacientes com DMII e/ou HAS diagnosticados; (2) a influéncia de alguns medicamentos nos valores de
glicemia; (3) que o aumento dos fatores de risco como, idade, obesidade, aumenta em decorréncia do estilo de
vida moderno, multiplicam-se as chances do desenvolvimento das doengas em questdo com discreta elevagao da
glicemia até a instalagdo da patologia.
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