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Introducéo

Diabetes mellitus — (DM) ndo é uma Unica doenga, mas um grupo heterogéneo de distirbios metabolicos que
apresenta em comum a hiperglicemia, a qual € o resultado de defeitos na a¢do da insulina, na secrecdo de insulina ou em
ambas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Estimativas da agéncia da ONU, 1,5 milhdes de 6bitos foram diretamente causadas pela diabetes em 2012 e cerca
de 350 milhdes de pessoas deste grupo, sdo acometidas que representam as doengas cronicas ndo transmissiveis - DCNT.
Destaca-se que mais de 80% dos dbitos por diabetes ocorrem em paises de renda baixa e média. A agéncia calcula que a
doenca serd a 72 principal causa de 6bitos em 2030 (OMS, 2014).

As principais causas da diabetes estdo associadas a doengas como a obesidade e a hipertensao e a fatores pessoais,
como a mé alimentacéo e a falta de exercicio fisico. Porém, as caracteristicas genéticas e fatores hereditarios também séo
condicionantes para a predisposic¢do da doenga (CORREIA et al., 2014).

A diabetes € uma doenca que ainda ndo tem cura, apenas € possivel controla-la e evitar que cause danos maiores.
Um mal controle da diabetes ou um atraso no seu diagndstico, pode aumentar a probabilidade do desenvolvimento de
consequéncias graves, tais como doencas cardiovasculares, retinopatia, nefropatia e pé do diabético, entre outras
(SHPAKOV, DERKACH, 2013).

E uma doenga que tem afetado adolescentes e esta doenga tem trazido grandes mudancas no cotidiano dos jovens
tanto no convivio familiar quanto no convivio social (DIANNE, PALLADINO, HELGESON, 2012).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), adolescentes séo jovens de 10 a 19 anos (Organizacién
Mundial de la Salud,2013). A adolescéncia é um periodo de transi¢do para a maturidade, com o desenvolvimento fisico
sempre precedendo o psicoldgico, nessa fase da vida, ocorrem aceleragéo e desaceleracdo do crescimento fisico, mudanca
da composi¢do corporal, eclosdo hormonal, que envolve horménios sexuais, e evolucdo da maturidade sexual,
acompanhada pelo desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios masculinos e femininos (CAMARGO, FERRARI,
2014).

GASTON, COTTRELL & FULLEN (2011) afirmam que um bom cuidado com a regulagéo da glicemia desde
cedo pode ajudar e evitar problemas adquiridos com a diabetes.

Neste sentido, 0 objetivo do presente trabalho foi tracar o perfil glicémico de adolescentes escolares de 10 a 16
anos provenientes de escolas publicas.

Material e métodos

A. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, sendo a amostra definida por amostragem probabilistica por
conglomerado.

B. Populac¢ao alvo

Adolescentes de ambos os sexos, na faixa de idade de 10 a 16 anos, matriculados nas escolas da rede de ensino
publica do municipio de Montes Claros — MG, no ensino fundamental e médio.

Para a definigdo da amostra, realizou-se uma amostragem probabilistica por conglomerado, em que a populagéo
de interesse contida nas escolas publicas, foi dividida em regides da cidade, a saber, norte, sul, leste e oeste. Assim, foi
definida uma populacdo com representatividade estatistica, totalizando 628 alunos.

Das 63 escolas identificadas, selecionaram-se cinco: Escola Estadual Américo Martins, Escola Estadual Salvador
Filpi, Escola Estadual Augusta Vale, Escola Estadual Professora Alcides Carvalho, Escola Estadual Antnio Canela.

C. Teste glicémico

Dentre os exames realizados, tem-se a glicemia de jejum.

O método preferencial para determinagéo da glicemia é sua aferi¢cdo no plasma. O sangue deve ser coletado em
um tubo com fluoreto de sodio, centrifugado, com separacdo do plasma, que deverd ser congelado para posterior
utilizacdo. Caso ndo se disponha desse reagente, a determinacao da glicemia devera ser imediata ou o tubo mantido a 4°C
por, no maximo, 2 h. Para a realizacdo do teste de tolerancia a glicose oral, algumas consideragdes devem ser levadas em
conta:

Anravada nala Camitd Ao Ftira am Doacenttica Aa | lnimantac: n0 1 EN2 AQN



° FEPEG

FORUM ENSINO - PESQUISA
EXTENSAO - GESTAO
RESPONSABILIDADE SOCIAL: INDISSOCIABILIDADE
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

AAAAA

CI ISSN 1806-549 X

Periodo de jejumentre 10e 16 h

Ingestdo de pelo menos 150 g de glicidios nos 3 dias anteriores a realizacéo do teste

Atividade fisica normal

Comunicacéo da presenca de infecces, ingestdo de medicamentos ou inatividade.

Utilizacdo de 1,75 g de glicose por quilograma de peso até o maximo de 75 g

Nao usar as fitas com reagentes para o diagnostico, pois ndo sao tao precisas quanto as dosagens plasmaticas.
(DIRETRIZES SBD, 2015-2016)

Valores de glicose plasmatica (em mg/dl) em jejum para diagndstico de diabetes mellitus e seus estagios pré-
clinicos: Glicemia Normal < 100, Tolerancia & glicose diminuida > 100 a < 126, Diabetes mellitus > 126 (DIRETRIZES
SBD, 2015-2016).

D. Coleta de dados

Nos dias de realizacdo da coleta, uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, educadores
fisicos, nutricionistas, académicos e técnicos em analise laboratorial, estiveram presentes para conducgdo das atividades
de preenchimento de questionarios, coleta de dados antropomeétricos, pressao arterial e coleta de amostra de sangue para
analise laboratorial.

Os alunos se compareceram em jejum de 8 as 12h e, finalizadas as coletas, foi oferecido lanche a eles, conforme
orientacOes do profissional nutricionista.

E. Aspectos éticos

Apos submissdo do projeto ao comité de ética em pesquisa com seres humanos, a coleta de dados foi realizada
no periodo de agosto a setembro de 2016. O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido previamente a coleta,
assinado pelos pais e/ou responsaveis pelos alunos.

F. Analise dos dados

Os dados foram lancados no programa estatistico SPSS 20.0 que subsidiou a construcdo de tabela para fomentar
discussdes. Apresentam-se aqui. Resultados parciais da pesquisa.

Resultados e discussdo

O estudo mostra que 628 alunos de escolas publicas do municipio de Montes Claros-MG participaram da
pesquisa, foi possivel observar que 378 alunos da populagdo em estudo pertenciam ao sexo feminino e 250 alunos
pertenciam ao sexo masculino. Quanto a faixa etaria, a populacéo foi composta por alunos de ambos os sexos de 10 al6
anos. No estudo foram identificados 2,1% de prevaléncia de hiperglicemia nos alunos do sexo feminino e 0,8% nos alunos
do sexo masculino (Tabela 1).

Em um estudo realizado no municipio de Guabiruba-SC, Brasil participaram 1.011 criancas e adolescentes (6-
14 anos; 52,4% meninas), sem desordens diagnosticadas, o objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de fatores de
risco para doencas cardiovasculares em criancas e adolescentes, a prevaléncia de hiperglicemia de jejum foi de 11,6%,
superior ao encontrado em escolares de Fortaleza-CE (6,2%). (ROSINI et al., 2014).

Um estudo realizado em Vigosa, Minas Gerais, com o0 objetivo de verificar a prevaléncia de sindrome metabélica
e seus fatores de risco em adolescentes constatou prevaléncia de 5,5% em relacdo a glicemia de jejum alterada em uma
amostra com 199 adolescentes de 10 a 19 anos de idade atendidos no programa de Atencdo a Salde do Adolescente
(GONTHNO etal.,, 2010)

Outro estudo que buscou avaliar a ocorréncia de sindrome metabolica e fatores de risco associados em
adolescentes foi realizado entre os anos de 2003 e 2005 em Vitoria, Espirito Santo. A amostra foi composta por 380
adolescentes de 10 a 14 anos de idade. A glicemia de jejum foi alta em 0,6% dos meninos e em 0,5% das meninas, sendo
a média igual a 0,55%. Nesse estudo considerou-se alta a glicemia de jejum maior ou igual a 110mg/dl.
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Conclusdes
Com base no estudo podemos concluir que a hiperglicemia é um estado glicEmico que caracteriza a diabetes (um

grupo de distarbios metabdlicos) que é causado por alguns fatores como a alimentacdo inadequada, a obesidade e o
sedentarismo. Atualmente o indice de diabetes tem aumentado cada vez mais e ela tem afetado nao s6 a populagao adulta
mais também tem afetado a populacdo jovem como as criangas e adolescentes.

Portanto este estudo vem identificar a prevaléncia de hiperglicemia em criancgas e adolescentes para alertar que

para alcancar a diminui¢do da diabetes nesta populacdo jovem € preciso a conscientizacdo e intervencdo de pais e
profissionais da saude, que devem estimular as criangas e adolescentes a adotarem habitos saudaveis como a pratica de
exercicios fisicos e a preferencia por uma alimenta¢do mais saudavel, pois estas medidas irdo auxiliar na prevengdo e no
controle deste grupo de distirbios metabdlicos.
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Tabela 1. Perfil glicémico de adolescentes provenientes de escolas publicas de Montes Claros — MG, conforme sexo.

Hipoglicemia Normoglicemia Hiperglicemia Total
% (n) % (n) % (n) % (n)
Sexo
Feminino 9,5% (36) 88,4% (334) 2,1% (8) 100,0% (378)
Masculino 5,2% (13) 94,0% (235) 0,8% (2) 100,0% (250)
Total 7,8% (49) 90,6% (569) 1,6% (10) 100,0% (628)
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