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RESUMO

O aumento da expectativa de vida causou aumento no numero de
pacientes portadores de doengas sistémicas, como o diabetes mellitus. A
maioria dos diabéticos desconhece que sdo portadores desta patologia e as
suas possiveis complicagbes, assim sdo necessarios cuidados especiais
durante o tratamento odontolégico dos mesmos. O objetivo deste trabalho foi
avaliar o perfil glicémico de pacientes que procuraram o servigo odontologico
de plantdo da FOP/UNICAMP. Ap6s a aprovagéo do Comité de Etica em
pesquisa da instituicao, 300 pacientes (idade 37,98 + 12,92; (73,66% do sexo
feminino) foram submetidos & anamnese direcionada e ao teste de glicemia
casual. A avaliagdo da glicemia foi feita com o aparelho Accu-Chek
Advantage®, sendo considerados normais valores ate 200 mg/dL. Os
pacientes com valores acima deste foram encaminhados para tratamento
médico. A glicemia mostrou-se acima do normal em 3,66% dos pacientes, dos
quais 36,36% desconheciam esta condicdo e relataram né&o apresentar
sintomas associados ao diabetes melitus (polidria, polifagia, polidpsia e
astenia). Dentre os 300 pacientes 5,66% se declararam diabéticos, e destes,
41,17% nao estavam compensados metabolicamente, apesar de terem
relatado fazer uso de insulina ou de hipoglicemiantes. Além disso, 147
pacientes nunca haviam realizado o exame. Estes resultados destacam a
importancia da determinagdo do real estado de controle metabélico dos

pacientes odontolégicos através do exame de glicemia casual, e evidenciam o



papel de profissional da satide do cirurgido dentista, que pode contribuir para o

diagnéstico e controle da doenga.



INTRODUGAO

Atualmente, devido aos avangos no fratamento de doengas crbnicas, 0s
pacientes portadores destas condigdes tém maior € melhor sobrevida. Em
Odontologia, medidas preventivas para doenga periodontal e carie, técnicas
restauradoras mais conservadoras e apuradas tém propiciado a manutengao
dos dentes (CORREA, 2002).

A maior expectativa de vida destes pacientes e a manutengéo dos
dentes naturais causaram o aumento do numero de pacientes portadores de
doengas sistémicas que procuram tratamento odontologico de rotina, obrigando
o cirurgidao dentista a buscar novos conhecimentos para atender estes
pacientes com maior seguranga (ANDRADE et al., 2006).

Os portadores de diabetes mellitus, s&o considerados pacientes que
requerem cuidados adicionais. Estes pacientes s&o cerca de 170 milhGes no
mundo todo. No Brasil sdo cerca de 10 milhdes, sendo que metade destes
pacientes ndo sabe que esta doente. O diabetes melitus & considerado um
problema de salde publica (BACIC et al., 1989), pois esta condicéo afeta
grande numero de pessoas, esta associada a incapacitagoes e mortalidade
prematura e envolve altos custos no controle e tratamento das suas
complicacdes. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2000), a
prevaléncia da doenga tem aumentado em proporgdes epidémicas devido a um
aumento na expectativa de vida da populagéo, alimentacdo inadequada,

sedentarismo e obesidade.



O diabetes melitus é um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia resultante de defeitos na secregdo e/ou agdo da insulina
(relatério do The Expert Committee on Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus, 2003). A auséncia ou menor efetividade da insulina provoca escassez
de glicose disponivel para a atividade celular e conseqlente falta de energia
para o organismo. A fim de suprir essa falta de energia, ocorre glicogendlise e
utilizagdo de lipideos e proteinas como fonte de energia alternativa,
aumentando, desta forma, a glicemia (RYAN & BRONSTEIN, 1982; MUNROE,
1983).

O diabetes melitus atualmente & classificado de acordo com a sua
eticlogia e ndo com a forma de tratamento, existindo quatro tipos de doenca:
(relatério do The Expert Committee on Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus, 2003)

1. Diabetes melitus tipo 1: ocorre destruicdo, geralmente auto-imune, das
células B das ilhotas de Langerhans no pancreas, causando a deficiéncia total
de insulina. Apresenta alta incidéncia de complicagdes como cetoacidose.

2. Diabetes melitus tipo 2: apresenta deficiéncia relativa de secregdo da
insulina ou resisténcia a esta. A eticlogia ndo é conhecida, mas néo ocorre
destruicdo auto-imune das células B. O risco de desenvolver esta condigao
aumenta com a idade, obesidade e falta de atividade fisica. Episodios de
cetoacidose sdo incomuns e quando ocorrem estdo associados com estresse
ou outras doengas, como inflamagdo. Cerca de 50% dos portadores s&o

assintomaticos e os outros s&o oligossintomaticos, apresentando sintomas



como tontura, dificuldade visual, astenia e céibras o que dificulta o diagndstico
e o controle da glicemia (TEIXEIRA & MACHADO, 1999).

3. Outros tipos de diabetes melitus: S&o relativamente incomuns e resultam de
defeitos genéticos das células $ ou na agéo da insulina, doengas no pancreas
exocrino, endocrinopatias. Além disso, o uso de farmacos diabetogénicos,
como: agonistas B adrenérgicos, corticéides, tiazidas, dilantina e interferon-a,
podem causar diabetes melitus em individuos com resisténcia a insulina. Pode
gstar associado a viroses ou a sindromes genéticas como as de Down,
Klinefelter e de Turner.

4. Diabetes melitus gestacional: diminuigdo da toleréncia a glicose, que €
diagnosticada na gravidez. A regulagéo da glicemia pode voltar ao normal apos
o parto, porém mulheres com diabetes melitus gestacional tem maior tendéncia
a desenvolver diabetes melitus tipo 2 com o avango da idade.

Segundo TEIXEIRA & MACHADO (1999), o diagnostico do diabetes
melitus é feito a partir da presenca de uma das condigdes abaixo (DAVIDOFF,
1997):

e glicose plasmatica em jejum acima de 126 mg/dL em duas ou mais
ocasibes;

» glicose plasmatica casual com valor igual ou acima de 200 mg/dL
associadas a sintomas de diabetes melitus (polidpsia, politria, polifagia

e perda de peso e astenia).

» glicose plasmatica igual ou acima de 200 mg/dlL no TTG (teste de

toleréncia a glicose);



A glicose plasmética em jejum de um individuo normal € definida
atualmente como menor de 110 mg/dL. Valores acima destes e menores que
126 mg/dL se referem a estagios metabdlicos entre a homeostase normal da
glicose e o diabetes melitus (LALLA & D’AMBROSIO, 2001). Este exame pode
ser realizado por métodos baseados no poder redutor da glicose, enzimaticos
ou por reacéo direta entre a glicose e substéncias orgéanicas como a O-toluidina
(MILLER & GONGALVES, 1998).

A glicose plasmatica casual € a dosagem da glicemia plasmatica
realizada a qualguer hora sem considerar a ultima refeigdo. O aumento da
glicemia resulta no aumento da secregéo de insulina que transporta a glicose
para o figado, musculo esquelético e outras células causando diminui¢éo da
glicemia até valores normais, mesmo apos refeictes (GUYTON & HALL, 2002).
No diabético isto ndo ocorre de forma efetiva, dai os maiores valores de
glicemia pds-prandial (acima de 200mg/dL} nesses individuos.

O tratamento do diabetes melitus tem como base trés medidas
terapéuticas: a dieta alimentar, exercicios fisicos orientados e uso de
medicamentos de acordo com o tipo de diabetes.

A dieta e os exercicios sdo indicados como fratamento inicial para
redugdo de peso (MATTEUS & AHMED, 1999). A perda de peso & essencial
para o controle da doenga, pois a obesidade diminui a resposta tecidual a
insulina, assim o aumento da glicemia ndo aumenta a secregdo de insulina,
além disso, o nimero de receptores de insulina nos tecidos & menor (GUYTON

& HALL, 2002).



Se os niveis de glicose permanecem inadequados € necessario lancar
médo do uso de hipoglicemiantes orais e se 0s sintomas ainda nao forem
controlados, utiliza-se a insulinoterapia. A insulinoterapia é indicada para todos
os pacientes com diabetes melitus tipo 1 e como coadjuvante no tratamento
com hipoglicemiante oral para alguns pacientes tipo 2.

O diabetes melitus apresenta sinais e sintomas sist&micos
caracteristicos como polilria, polidpsia, polifagia e fraqueza. O agravamento da
doenga pode causar comprometimento da vis&o, hipertensdo, doenga renal,
insuficiéncia cardiaca congestiva e gangrena de extremidades entre outras
complicagdes (RASKIN, 1996; MAY, 1990).

Além dos sinais e sintomas sistdmicos, os diabéticos apresentam
manifestagdes bucais que apesar de ndo serem lesdes patognomdnicas, sao
encontradas com grande freqiiéncia nestes pacientes (CORREA, 2002). Os
problemas de saude oral mais associados a diabetes melitus s&o: perda dental,
doenga periodontal, disfungdo de glandulas salivares, infecches flngicas,
liqguen plano, alteragdo no paladar, além de maior incidéncia de infecgOes e
atraso na cicatrizagao.

Varios autores estabeleceram uma maior incidéncia de doenga
periodontal em pacientes com diabetes melitus (BELL et al., 2000; ALMAS et
al,,2001; BEIKLER et al., 2002; KATZ , 2001; WILLERSHAUSEN-ZONNCHEN
et al.,1989), sendo que a maior severidade ocorre em pacientes com diabetes
melitus tipo 1 e 2 que apresentam fraco controle metabdiico. Segundo RESS
(1994) o diabetes melitus esta associado ao aumento da frequéncia e da

severidade das infecgdes orais, incluindo doenc¢a periodontal e carie dentaria.



Além disso, a maior incidéncia de infecgbes orais pode contribuir para um
aumento nos niveis sanglineo de glicose, podendo causar complicagbes da
diabetes melitus (BELL et al., 2000).

Além da maior incidéncia e severidade de periodontite em pacientes com
diabetes melitus, que pode ser até duas vezes maior que em pacientes néo
diabéticos (BEIKLER et al, 2002), estes apresentam com frequencia
xerostomia, aumento do nivel de glicose na saliva produzida pela parétida e
edema desta glandula (LALLA & D'AMBROSIO, 2001). Também o nivel de
controle metabdlico, além dos tradicionais indicadores de risco de carie, &€ um
importante fator para o desenvolvimento de lesGes cariosas em criangas e
adolescentes com diabetes (TWETMAN ef al., 2002)

O aumento da prevaléncia de diabetes melitus tipo 2 na populagao
mostra que o cirurgido-dentista tratara de um numero cada vez maior de
pacientes com esta condi¢&o no consultorio odontoldgico (MILLER et al., 1992).
Assim & necessario que o cirurgido-dentista conhega o grau de controle da
doenca pelo paciente atraves de uma anamnese dirigida para estabelecer os
riscos do procedimento para este paciente (ANDRADE ef al., 2006). Segundo
PARNELL (1986), todos os diabéticos podem ser tratados com procedimentos
ndo invasivos assegurando a realizagdio de todas as refeigdes, controle de
estresse e da dor.

Para os pacientes com niveis de glicemia acima do ideal o tratamento &
indicado somente em situagdes de urgéncia e ainda para eliminar focos de

infeccdo (ANDRADE et al., 2006).
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Nos pacientes com a doenga nido compensada, apresentando
cetoacidose sangliinea e cetonuria, deve-se considerar o uso de profilaxia
antibidtica antes de procedimentos cirlirgicos, pois ¢ processo de reparo pode
apresentar-se alterado em fung&o da diminuic&o da atividade dos neutrofilos
nesta condigdo (PALLASH, 2003).

Diante do atendimento de um paciente diabético em tratamento ou ainda
de um paciente que, embora ndo diagnosticado, apresente fatores de risco
associados, um método rapido, facil e de alta confiabilidade (CORREA, 2002)
para a verificacdo imediata da glicemia é a utilizagdo de aparelhos monitores
para andlise da glicose capilar total, como o ACCU-CHEK® Advantage (Roche
Diagnostica Brasil Ltda. - registro ANVISA 10287410170). Este aparelho ¢
recomendado por muitos médicos como uma possibilidade de auto-analise
diaria para o paciente diabético e vem sendo largamente utilizado em hospitais

e servicos de saude.

Assim, torna-se possivel determinar o real estado de controle metabdlico
dos pacientes odontologicos. O exame rapido da glicemia casual pode
proporcionar maior seguranga para o paciente e o profissional, além de
contribuir para o diagnéstico da doenga, evidenciando o papel de profissional
da saude do cirurgi&o dentista, sugerindo encaminhamento para © servigo

médico previamente ao tratamento odontologico.
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi observar perfil da glicemia casual de
pacientes que procuraram o servigo odontolégico plantdo na clinica da

Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Unicamp.



MATERIAL E METODO

Foram utilizadas 300 tiras para analise de glicemia ACCU-CHEK
Advantage Il (Lote 448409).

Para o teste de glicemia casual foram utilizadas lancetas estéreis e
descartaveis, tipo ACCU-CHEK em lancetador proprio ACCU-CHEK
Advantage, além de algodao e alcool 70% para anti-sepsia do local. O teste de
glicemia capilar para analise imediata da Qlicemia foi realizado com uso do
aparelho ACCU CHEK Advantage® com tiras para dosagem de glicose (Roche®

Diagnostica Brasil Ltda.) (Figura 1).

Figura 1. Lancetador ACCU-CHEK Advantage, aparelhno ACCU CHEK

Advantage® com tiras para dosagem de glicose.
g

Apos a aprovagdo do trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp (Anexo 1), os voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme resolugao

n2196/96 do CONEP/MS. Os voluntarios foram informados e orientados quanto

UHIVESSIDADS ESTRBUAL BE CAMPINAS
FACULBERE BE CBANTOLOGIA BT PIRACICABA
BIBLIOTECA
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aos procedimentos realizados, ressaltando a ndo obrigatoriedade da
permanéncia no experimento e que ndo seriam executados procedimentos de
rsco.

Foram selecionados 300 pacientes, de ambos 0s sexos, com idade entre
21 e 64 anos, que procuraram atendimento no servigo odontologico de plantao
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp.

Os voluntarios foram submetidos a uma anamnese direcionada, na
forma de questionario (Anexo 2), para verificar. idade, raga, sexo, uso de
medicamentos, condigdo geral de salde, possiveis hdbitos nocivos,
antecedentes familiares e resultados de glicemias anteriores. N&o foram

admitidos no estudo voluntarios que apresentassem:

—

idade inferior a 21 anos ou superior a 64 anos;

2. peso inferior a 50kg;

3. histéria de abuso de alcool ou drogas ilicitas;

4. uso de drogas que interferem na dosagem de glicemia;

Apés a aplicagdo do questionéario, os voluntarios foram submetidos a um
exame fisico para avaliagdo dos sinais vitais: pressdo arterial, temperatura,
freqUiéncia cardiaca e respiratdria. Em seguida foram realizados os exames de
glicemia casual, encaminhando o paciente para cuidados gerais no servigo
médico (Anexo 3), quando necessario.

O teste de glicemia capilar para andlise imediata da glicemia fo
realizado com uso do aparelho ACCU CHEK Advantage® e tiras para dosagem

de glicose (Roche® Diagnostica Brasil Ltda.). Os voluntarios com valores de
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glicemia acima de 200mg/dL  foram encaminhados ao servico medico
competente (Anexo 3).

Para colheita do sangue, primeiramente realizou-se a anti-sepsia do
local - polpa digital, com algodéo e alcool 70%.

A sequir, fez-se a perfuragédo com o lancetador e lanceta descartavel
adaptados. Apds esse procedimento, a tira para dosagem foi adaptada ao
aparelho ACCU CHEK Advantage® e uma gota de sangue foi colocada sobre a

tira para dosagem imediata da glicemia no aparelho ACCU CHEK Advantage®.

(Figura 2)

Figura 2. Perfuragéo da polpa digital e medida imediata da glicemia
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RESULTADOS

A idade dos 300 pacientes observados situou-se entre 21 e 64 anos
(37,98 + 12,92). O Grafico 1 mostra a distribuicdo da amostra de acordo com o
sexo, faixa etaria e raca. A maioria dos pacientes entrevistados foi do sexo

feminino (73,7%) e da raga caucasoide (88,3%).

70

60 =
50

40

30

20 1

Niumero de Individuos

10 4

07 Caucasdide —r

Faminino Masculino |
38
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58 8 F
|m maior que 30 até 40 anos 54 9 2
o 4 1 ' 1
g :
0 1

|@malor que 40 até 50 anos
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|m malor que 50 até 60 anos kil

9
2

m maior que 60 anos 12

Grafico 1: Distribuicdo da amostra de acordo com o sexo, faixa etaria e raga.

Dos 300 pacientes, 11 apresentaram valores de glicemia casual
considerados alterados -acima do normal (253, 268, 363, 288, 209, 255, 334,
245, 210, 212 e 309 mg/dL), sendo que 4 deles desconheciam a condi¢édo
(glicemia 268, 363, 245 e 212 mg/dL) e outros 7 relataram estar em tratamento
médico. Do total, 10 pacientes eram diabéticos compensados e apresentavam
valores de glicemia variando entre 84 e 126 mg/dL. O Grafico 2 apresenta a
distribuicdo da amostra segundo niveis criticos de glicemia. Dos pacientes que

apresentaram diabetes descompensado, 10 eram do sexo feminino, dentre as
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quais 7 eram brancas; e 1 do sexo masculino também da raga branca. Dois dos
pacientes compensados eram do sexo masculino e da raca negra e oito do

sexo feminino, sendo 6 deles da raca branca e apenas dois da raga negra.

300 - 300
| @ n.o de individuos B Glicemia
250 + - — 250
8
3 200 200 2
= 5
5 3
£ =
o 150 - 150 —~
o 3
o Q
& a
£ 100 - 100 £
L=}
=
50 - — 50
0 —+0

menor ou iguala 110 mg/dL  enire 110 e 126 mgldL entre 126 e 200 mg/dL.  maior ou igual a 200 ma/dL

Grafico 2: Distribuigdo da amostra de acordo com os niveis de glicemia.

Todos os pacientes que apresentaram a taxa de glicemia casual alterada
(acima de 200mg/dL) foram encaminhados para tratamento médico. Um dos
pacientes que apresentava diabetes descompensado (glicemia de 268mg/dL)
relatou estar sob tratamento médico, porém ndo utilizava nenhum tipo de
medicamento para esta condigdo. Tanto os diabéticos descompensados como
os compensados faziam uso de hipoglicemiantes orais e/ou insulina.

O Gréafico 3 mostra a distribuicdo dos sintomas comuns a doenga
segundo a glicemia. Trés pacientes que apresentaram glicemia alterada (268,
212 e 363 mgl/dL) e desconheciam esta condigcdo ndo relataram nenhum

sintoma associado ao diabetes (politria, polifagia, polidpsia, astenia e perda de
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peso), o outro paciente que desconhecia relatou apresentar polifagia. Dos
outros sete pacientes que apresentaram glicemia alterada, mas que estavam
em tratamento, 3 (glicemia de 209, 334 e 210 mg/dL) ndo relataram nenhum
dos sintomas de diabetes. Os outros 4 pacientes relataram sintomas diversos:
um relatou politria, polidpsia, e polifagia, um relatou sentir além dos sintomas
anteriores, astenia (paciente com glicemia de 288 mg/dL), um relatou sentir
poliuria, polifagia e astenia, e outro apenas poliuria (glicemia de 255 mg/dL);
nenhum deles relatou perda de peso. Apenas dois dos sete pacientes
diabéticos compensados apresentaram sintomas de diabetes; um (glicemia de
126 mg/dL) relatou sentir poliuria e polidpsia e o outro (glicemia de 84 mg/dL)

relatou sentir polidpsia.

40

30 1

20 -

Namero de individuos

10

0- polidria polifagia H polidipsia astenia perda de peso

® menor ou igual a 110 mg/dL 32 35 20 35 | 8
Bentre 110 e 126 mg/dL 5! 4 2 3
Oentre 126 e 200 mg/dL 5 3 5 7
B maior ou igual a 200 mg/dL 4 4 2 2

Grafico 3: Sintomas comuns a doenga de acordo com a glicemia.

O Grafico 4 mostra a distribuicdo dos antecedentes familiares (pais,

avos, tios e irmaos que apresentavam diabetes) segundo o nivel de glicemia.
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Apesar destes antecedentes, 54 pacientes nunca haviam feito o teste de
glicemia em outras ocasides. Sete pacientes com glicemia alterada
apresentavam antecedentes familiares, apenas 4 n&o tinham parentes
portadores de diabetes. Quatro dos 10 pacientes diabéticos compensados

também apresentavam antecedentes familiares.

80
70 T B

60 - - —

i | |
NI ||

Nimero de individuos

diabetes doenca cardiovascular m;bfdt:fv:ﬁf outros/ndo relatou
B menor ou igual a 110 mg/dL 3 2 10 10
Bentre 110 e 126 mg/dL 9 15 6 12
Oentre 126 & 200 mg/dL | E 7 ) 51 63
|® maior ou igual a 200 mg/dL | 2 3 4 1

Grafico 4: Distribuicdo dos antecedentes familiares (pais, avos, tios e irmaos

que apresentavam diabetes) de acordo com o nivel de glicemia.

A histéria médica dos pacientes também foi avaliada. Sete pacientes
diabéticos compensados também apresentam hipertenséo, assim como cinco
dos pacientes descompensados que ja sabiam do diagnéstico de diabetes. Dos

pacientes que desconheciam o diagndstico de diabetes um relatou reumatismo.
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DISCUSSAO

Alguns aspectos devem ser ressaltados mediante os resultados obtidos
no presente trabalho: a caracteristica casual do teste (realizados em pacientes
que estavam ou ndo em jejum) e os proprios valores de glicemia obtidos.

Os resultados obtidos pelo presente estudo devem ser interpretados
com cautela, pois, trata-se da medida casual da glicemia, sendo que nao foi
possivel estabelecer o nivel de jejum dos voluntarios. De acorde com a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o jejum é definido como falta de
ingestao caldrica por no minimo oito horas. Assim, podem ser considerados
como preocupantes os niveis de glicemia casual acima de 200 mg/dL
associados a sintomas comuns & doenc¢a, como recomenda a Sociedade
Brasileira de Diabetes.

Outro aspecto que deve ser ressaltado é a confiabilidade do método
utilizado para a dosagem de glicemia casual. Um estudo comparativo mostrou
que os valores de glicemia plasmatica obtidos pelo aparelho Advantage®
(método de andlise imediata da glicemia) € equivalente aos obtidos através de
andlises laboratoriais pelo método enzimatico (CORREA, 2002). Outro estudo
(CRUZ-FILHO, 2002), utilizou o mesmo metodo para avaliagdo de glicemia
casual € mostrou que esta avaliagdo foi um instrumento valioso no diagnéstico
precoce do diabetes melitus. Assim, os resultados do presente estudo podem
ser considerados fidedignos, pois este estudo utilizou um método de dosagem

glicémica de alta confiabilidade.
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De acordo com dados fornecidos por um estudo multicéntrico (MALERBI
& FRANCO,1992), obtidos durante inquérito realizado em nove capitais
brasileiras entre 1986-1988, numa amostra da populagédo de 21.847 adultos
entre 30 e 69 anos de idade, a média geral da prevaléncia do diabetes melitus
para essas areas foi de 7,6%. Segundo o mesmo ievantamento, a prevaléncia
de diabetes melitus foi maior nas regides mais industrializadas, como Sudeste
e Sul. O presente estudo encontrou menor incidéncia de diabéticos, 3,7% dos
voluntarios apresentaram niveis de glicemia alterados. Esta diferenca de
porcentagem pode estar relacionada com medidas governamentais que foram
implementadas nos Ultimos anos, através de campanhas publicas para
diagnastico de diabetes melitus. Além disso, a amostra do presente estudo era
menor & composta somente por pacientes gue procuraram odontolégico de
plantdo da FOP-Unicamp.

A prevaléncia do diabetes melitus na populagéo adulta mundiatl é de
cerca de 4% (1), porém esta incidéncia pode mudar de acordo com a etnia e 08
habitos de vida da populacdo estudada, como alimentagéo, atividade fisica e
prevaléncia de obesidade. Devido a diferengas no estilo e qualidade de vida
das populagdes do mundo, existe uma diferenca na prevaléncia do diabetes
melitus entre os paises desenvolvidos (6%) e os em desenvolvimento (3%)
(KING et al, 1998). O presente estudo encontrou incidéncia (3,7%) semelhante
a citada na literatura para os paises em desenvolvimento.

O levantamento realizado em 1986-1988 revelou prevaléncia
aproximadamente igual em homens (7,5%) e mulheres (7,7%). No presente

estudo, a populagdo com niveis de glicemia alterados era composta de 9,1%
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de homens e 90,9% de mulheres (10 muiheres e 1 homem) apresentavam. No
entanto, esta proporgao nao indica que o diabetes melitus seja mais prevalente
em mulheres gque em homens, pois na amostra do presente estudo 76,3% dos
voluntarios analisados eram mulheres. Assim, a incidéncia de niveis de
glicemia alterados foram encontrados em 4,3% das mulheres e 1,3% dos
homens.

Cerca de 35% a 50% dos individuos com diabetes melitus tipo 2 nao
sabem que séo portadores desta condigdo (ENGELGAU et al., 2000; HARRIS
& EASTMAN, 2000). O levantamento do IBGE 1986-em 1988 também revelou
que 46,5% das pessoas desconhecem serem portadoras de diabetes melitus.
O presente estudo achou indices semelhantes & estes, cerca de 36,37% dos
voluntarios com glicemia alterada desconheciam esta situagao.

Devido ao carater casual do teste de glicemia, apenas glicose
plasmatica com valor igual ou acima de 200 mg/dL associada aos sintomas de
diabetes melitus (polidpsia, politria, polifagia, astenia e perda de peso) séo
indicadores desta condigdo (TEIXEIRA & MACHADO, 1999). Dos 11
voluntarios que apresentaram niveis glicémicos iguais ou maiores que
200mg/dL, nenhum destes relatou perda de peso e somente S relataram
sintomas diversos (politria, polidpsia, polifagia e astenia). De acordo com o
consenso atual da Sociedade Brasileira de Diabete somente os sintomas
politria, polifagia e perda de peso nao sao indicadores de diabetes. Assim, dos
11 pacientes alterados somente 5 poderiam ser considerado diabéticos. Apesar

disto estes 11 pacientes foram encaminhados ao servigo médico.
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Foram identificados varios fatores de risco para a diabetes melitus tipo 2,
incluindo individuos com histéria familiar desta condigéo (Caballero, 2005). No
presente estudo, 7 dos 11 voluntarios que apresentaram glicemia alterada,
relataram ter antecedentes familiares para diabetes melitus. Outros fatores
também foram relacionados como de risco para o desenvolvimento do diabetes
melitus tipo 2, como: obesidade, diabetes gestacional, hipertens&o entre outros.
Dentre os 11 pacientes com glicemia alterada, 3 relataram historia familiar
positiva para doenga cardiovascular (hipertensdo) e outros 4 para doenga
cardiovascular e para diabetes melitus.

A dosagem de glicemia casual é um método recomendado por muitos
médicos como uma possibilidade de auto-andlise diaria para o paciente
diabético e vem sendo largamente utilizado em hospitais e servigos de salude.
Em Odontologia este método nao & muito utilizado, apesar da facilidade que
este oferece para a determinagéo da glicemia casual. O exame rapido da
glicemia casual, além de contribuir para o diagnostico da doencga, pode
proporcionar maior seguranga para o paciente e o profissional, pois possibilita
ao profissional oferecer o tratamento diferenciado que os pacientes com

diabetes melitus necessitam.
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CONCLUSAO

O presente estudo confirmou a importéncia da determinagéo do real
estado metabdlico dos pacientes odontoldgicos, detectando alteragbes de
glicemia em pacientes que desconheciam esta condigdo e detectando
alteragées em pacientes que se julgavam compensados metabolicamente. O
trabalho realizado & de grande importancia, pois estabeleceu diagnostico
precoce em alguns pacientes que desconheciam a condigdo, podendo assim

iniciar o tratamento e diminuir a morbidade e a mortalidade associadas ao

diabetes melitus.
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ANEXO 2

FICHA DE ANAMNESE

Nome RG
Endereco Bairro

Cidade Tel Cep
Data de nascimento Naturalidade

Sexo M() F() Cor Peso Altura Estado civil
Profisséo Grau de instrugao

Habitos

Fuma? ( )sim, quantos cigarros por dia?_____ ( )n&o.

Ex-fumante { )sim { )nao

Se sim, h& quanto tempo parou? Por quanto tempo fumou?
Bebe? ( cerveja ( Jvinho ( ) pinga( ) Outros
Freqléncia

Se nao, é ex-etilista? ( )sim ( )ndo, Parou ha quanto tempo?

Qutros habitos

Antecedentes familiares
Pais Avos

Filhos Irm&os

Histéria Médica:

Vocé tem ou ja teve alguma dessas doengas ou condigfes abaixo?

( )Hipotensdo ( )Hipertensdo ( )Arteriosclerose ( )infarto ( JAngina pectoris
( JAVC ( )Prolapso da vélvula mitral ( Jusa marcapasso ( Jusa prétese cardiaca
( Joutras doengas cardiacas ( )tuberculose ()asma {( )sinusite ( ) hepatite ()
distirbios de coagulagdo ( )artrite ( )reumatismo ( )ebre reumatica (
)problemas renais ( )gastrite ( )bronquite ( Julcera gastrica ( )diabetes ( )
hipoglicemia ( )anemia ( )neoplasias { )epilepsia ( )depresséo ( )sindrome do

panico ()outros problemas

E alégico ou tem reacdo adversa a:

{_Janestésico local ( ) iodo { ) penicilina ( ) sulfa ( ) aspirina

Qutros
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Esta gravida? ( )sim { )ndo Toma anticoncepcional? Qual

Esta amamentando? Faz uso de tranquilizantes Qual

Faz uso rotineiro de algum outro medicamento Qual

Vocé tem alguma outra doenga, problema ou condigdo néo relatada acima,

mas que ache importante relatar?

Ultima visita médica Motivo

Esta sob tratamento médico?

Dieta:
Pratica exercicios fisicos: ( ) Sim ( ) Nao. Qual?

Sintomas de diabetes: ( ) politria () polidpsia { ) polifagia () astenia ()
perda de peso

Ja mediu a glicemia alguma vez? ( ) Sim ( }Nao

O valor foi : ( Y Normal () Alto () Baixo ()} N&o lembra

Para mulheres: Durante a gravidez, apresentou valor alto de glicemia?

() Sim ( )N&o () Nao sabe

Avaliagéo dos sinais vitais

PA{mmH g) FreqUéncia cardiaca(bpm)
Freq respiratéria (movimentos/ min) Temperatura
Teste de glicemia: mg/dL

( ) Normal, saudével () Normal, diabético compensado
( ) Alterado e desconhecido, encaminhado para avaliagdo medica

( ) Alterado em tratamento, encaminhado para avaliagdo medica
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Anexo 3 - Modelo de carta para encaminhamento médico

\\")‘ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
- g. FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
=) _ Departamento de Ciéncias Fisiologicas
LNICAMP Area de Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica

Prezado Doutor (a),

Estamos encaminhando ofa
senhor(a) para  avaliagéo
médica, pois no dia / / , 5ua medida de glicemia casual

detectada pelo método de analise imediata através do aparelho Advantage®,
Roché, foi: mg/dL.
Colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos futuros.

Atenciosamente,

Profs. Drs. José Ranali, Maria Cristina Volpato, Francisco Carlos Groppo
Area de Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica Medicamentosa
FOP/UNICAMP

Faculdade de Odontologia de Piracicaba Depto. Ciéncias Fisiologicas
Ay, Limeira, 501 - Caixa Postal 32 Area de Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica
CEP 13414-903 - Piracicaba - SP — Brasil Telefone : (019} 3412 5308

Fax : (019} 3412-5218 - Fone: (019) 3412 5200
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