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RESUMO

A problemdtica do Dighetes Mellitus se insere nag dificuldades ge-
rais relacionadas com o satide do Pais, Sey controle ¢ prevencio em vdrios nj-
veis, a partir de dados Tegionais precisos, elativos & prevaléncia ¢ mcidéncia
desta Patologia, permitirgo a andlise do problemq ¢ Sugestio de medidas eficazes
de tratamento ¢ controle desta enfermidade na regido.

O diabetes tornou-se um dos mais importantes problemas de satde publica dos
tempos atuajs, alcancando e€Xpressiva significacio, uma V€Z que atinge a populacio como
um todo, podendo sy rgir em qualquer idade, independente de Taga, sexo, cor e nivel sécio-
econdmico.,

Eum problema de saiide universal, afetando Populagées de paises em todos os
estagios de desenvolvimento, Nas tltimas décadas, a sua importincia Para as politicas
publicas na drea da satide vem crescendo em decorréncia de diversos fatores, tajs como,
taxa de urbanizacio, aumento da esperanca de vida pelo advento da insulina e outras
formas de tratamento, mdusu"ializau;éo, sedentarismo, obesidade, dietas hipercaléricas ¢
“stress”, (M.S. 1993).

Os dados apresentados pelo Ministério da Sagde revelam a necessidade de uma

E notério que a problemética do Diabetes Mellitus se insere nas dificuldades ge-
rais relacionadas com a satide do Pafs. F importante, entretanto, estabelecer que esta cons-
fatacdo nio deve constitnir-se em elemento imobilizador, mas de estimulo para uma acio
concreta no sentido de busca de solugiio para o problema,

Como medida a ser tomada nessa direcio, daponta-se, de fundamenral Impor-
tdncia, a atuacio de uma equipe multiprofissional onde se inclua de forma direta o
farmacéutico ¢ odontélogo, hoje profissionais ausentes na maioria das equipes atuan-
tes no Pais.

Sendo o farmacéutico um profissional da drea de satide, seu envolvimento como
tratamento do Diabetes Mellitys € obvio. Por outro lado, o Papel do farmacéutico na {4 rmé-
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cia de dispensagio, atuando como fonte de informagées sobre medicamento, incluinde 0
diabetes, tem sido enfatizado em uma série de estudos (Campbell, 1989; Santos, 1994.
Selya, 1988; Soares, 1993; cit.: BAZOTTE. 1995) , considerando que:

* ap6s o diagndstico médico, o farmacéutico é o profissional que tem o maior tem.
po € a maior freqiiéncia de contato com o paciente diabético;

* com excegio da presericio médica da insulina ou hipoglicemiantes orais, a esco-
tha dos demais componentes que complementam a terapia pode ser orientady
diretamente pelo farmacéutico.

Como parte da equipe atuante no laboratério de andlises clinicas da UNIC, bus-
cou-se a realizacio de um estudo sobre os pacientes atendidos neste laboratério, visando
prover a equipe de subsidios cientificos para a implantacao de um programa de atendi-
mento ambulatorial para o paciente diabético. Para tanto, detectou-se o niumero de porta-
dores de Diabetes Mellitus, atendidos no periodo de setembro de 1994 a fevereiro de 1996,
através do levantamento das fichas destes pacientes usudrios do Laboratério de Anslises
Clinicas da Universidade de Cuiab4

Estes pacientes realizaram exames de glicemia de Jejum através de solicitacio médica,
Ressalte-se que os pacientes, em sua maioria, sio clientes do SUS e fazem controle periddico de
sua glicemia no laboratério da Universidade.

As amostras foram obtidas por puncio venosa e apos a coleta, o material foi
submetido aos procedimentos necessirios para obtengio do plasma, através de centrifuga-
¢ao. Na dosagem da glicose utilizou-se reagente glicose GOD-ANA enzimitico da marca
Labtest. A opgio do laboratério pelo sistema enzimético é devido a sua simplicidade ope-
racional, manuseio de reagentes nio-causticos e especificidade analitica. Este método tem
como principio a enzima glicose oxidase (GOD) que cataliza a oxidagio da glicose de acor-
do com a seguinte reacio:

(GLICOSE + O, + H,0 . ACIDO GLUCONICO + H,0,)

O peroxido de hidrogénio formado reage com a 4 - aminoantipirina e fenol, sob
agdo catalizadora da enzima peroxidase (POD) formando uma antipirilquinonimina ver-
melha cuja intensidade de cor é proporcional & concentragio da glicose na amostra.

POD
(H,0, + 4 - aminoantipirina + feno) - antipirilquinonimina + 4 H,0).

Neste procedimento foram utilizados trés tubos de ensaio identificados como
branco, teste e padiio e procedeu-se da seguinte maneira: No tubo branco colocou-se 2,0
ml do reagente de cor; no tubo teste colocou-se 2.0 ml do R.C. adicionando-se 0,02 ml de
plasma do paciente; no tbo padrio colocou-se 2.0 ml do reagente de cor, adicionando-se
0,02 ml do padrio. Os trés mibos foram vigorosamente agitados ¢ colocados em banho
maria a 37" C por 15 min, Apos este periodo foram determinadas as absorbincias em
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espectrofotdémetro dos tubos teste e padrio em com Primento de onda de 505 Nm, acertan-
do o zero com o tubo branco, determinando-se assim, a concent racao de glicose ne plasma
do paciente. Parq interpretacio dos resultados, baseou-se nos valores de referéncia no plas-
ma de um individug normal que encontra-se em toncentracio entre 70-11¢ mg/dl.

Dos trés mil cento e noventa e seis exames realizados na faixa etaria de 10-90
4nos, verificou-se que 323 (trezentos e vinte ¢ trés) apresentaram valores de glicemia acima
dos valores de referéncia 10,11% (dez virgula onze Por cento) e 2.878 (dois mi] oitocentos
¢ setenta e trés) apresentaram glicemia dentro dos valores de referéncia 89,89% (oitenta e
nove virgula oitenta ¢ nove POr cento); verificando-se assim, um percentual de 10,11% de
glicémicos em relagio ao total de exames realizados. Desse toral 76,16% (setenta e sejs
virgula dezesseis POr cento) sao do sexo feminine € 23,84% (vinte e trés virgula oitenta ¢
quatro por cento) do sexo masculino. Avaliando-se 4 porcentagem de glicémicos de acordo
com a faixa etdria, Para ambos os sexos, pode-se observay:
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faixa etdria entre 20-29 anos;

* 18,18% (dezoito virgula dezoito POr cento) estio entre os individuos do sexo
masculino e 8,54% (oito virgula cingiienta e qUatro por cento) entre os individy-
0s do sexo feminino, ambos na faixa etdria entre 30-39 anos:

* 1948% (dezenove virgula quarenta e ojto POT cento) estdo entre os individuos do
SEX0 masculino e 22,76% (vinte e dois virgula setenta e seis POr cento), entre os

individuos do sexo feminino. Na faixa etiria entre 60-69 anos, observou-se um decréscimo,
sendo 24,69% (vinte ¢ quatro virgula sessenta e Nove por cento) entre os mdividuos do sexo
masculino e 25,619 (Vinte e cinco virgula sessenta e um POr cento) entre os individuos do
sexo feminino; dos 70.79 anos o decréscimo da taxa de glicémicos ¢ maior dainda, 1,50% (um
virgula trinta por cenro) entre os mdividuos do sexo masculino ¢ 10,57% (dez virguli cin-
qilenta e sete por cento) entre os individuos do sexo leminino e um valor minime nos indivi-
duos com idade superior ou 1gual a 80 anos: 1,30% (um virgula trinea por cento) entre os do
SEX0 masculino e 0,89, (zevo virgula oitenta ¢ dois por cento) entre os do sexo feminino,
Buscou-se também avaliar os valores de glicemia em relagio a porcentagem de indi-
viduos por sexo, detectando-se que a major parte dos exames pertencentes aos mdividuos do
SEX0 masculino, 36,25 (trinta e seis virgula vinte e cinco Por cento) e femining 35,599 (trinta e
cinco virgula cingiienta e nove POrcento) apresentam glicemia entre | 10¢ 140 mg/dl. Para os
valores posteriores quevanamde 141 a 500 ml/dl, observou-se ym decréscima g porcentagem
por individuos em ambos os sexos, como por exemplo podemos citar 12,505 (doze virgula
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cingiienta por cento) do sexo masculine e 9,05% (nove virgula cinco por cento) do SEX0
feminino com valores de glicemia entre 201 ¢ 230 mg/dl; 2,50% (dois virgula cinqiienta poy
cento) de individuos do sexo masculine e 2,88% (dois virgula oitenta ¢ oito por cento) e
individuos do sexo feminino com valores de glicemia entre 321 e 350 mg/dl; e finalmente,
observou-se que a porcentagem de individuos tende 2 diminuir até que nao seja mais ex.
pressiva para valores de glicemia acima de 440 mg/dl.

Dos 3.196 (trés mil cento e noventa e seis) pacientes analisados, 2.128 (dois mil cento
e vinte ¢ 0ito) que representam 66,58% (sessenta e seis virgula cingiienta ¢ oito por cento) eram
do sexo feminino e 1.068 (mil e sessenta e oito) representando 33,49% (trinta ¢ wés virguly
quarenta ¢ dois por cento) do sexo masculino, conforme estudos realizados por outros autores

FOSS et al, (1989), estudando dermatopatias de uma amostra populacional 4
diabéticos da regido de Ribeirdo Preto/SP encontraram 06% (sessenta e seis por cento) de
pacientes do sexo feminino e 35% (trinta e cinco por cento) do sexo masculino.

CRESPO eral, (1983), estudando causas de morte em 423 (quatrocentos e vinte ¢
trés) diabéticos, encontraram 61% (sessenta e um por cento) do sexo feminino e 39% (trinta
€ nove por cento) do sexo masculino.

ADURA er al, (1991), em trabalho realizado na escola Paulista de Medicina/sp
estudaram 94 (noventa e quatro) pacientes, sendo 65% (sessenta e cinco por cento) do sexo
feminino e 29% (vinte e nove por cento) do sexo masculino.

Em relagio i faixa etaria dos pacientes que apresentaram glicemia alterada, ficou
constatado que o maior niimero de casos de individuos potencialmente diabéticos encon-
tram-se em idades superiores a 40 (fquarenta) anos.

BACELO etal, (1993), estudando Diabetes Mellitus em Cuba, relacionaram idade e SeXO0
everificaram a prevaléncia ao sexo feminino, com provando que essa prevaléncia do Diabetes Melli-
tus aumentava com o avango da idade, concentrando o maior indice em torno dos 65 anos.

Como prevaléncia e a taxa de mortalidade do Diabetes Mellitus crescem com a
idade, é preocupante o aumento populacional de pessoas velhas em ambito mundial e
especificamente na populagio Brasileira (M.S, 1983). Estima-se que atualmente existam 10
(dez) milhdes de brasileiros diabéticos e infelizmente, cerca de 50% dos diabéticos ignoram
sua condigio (BOSCH, 1993). Nos EUA, existem de 4 a 6 milhées de diabéticos e ainda um
adicional de 2 millides de pessoas com diabetes nao-diagnosticados (FELING, 1990), Se-
gundo o mesmo autor, a significagio da moléstia ¢ aumentada pela sua cronicidade, neces-
sitando de tratamento perene, Por sua associagio freqilente com as importantes causas de
maorte na populagio: Cardiopatia isquémica, Hipertensio e Insuficiéncia renal.

CRESPO et al, (1993), estudaram protocolos de necrépsia de 423 (quatrocentos ¢
vinte e trés) pacientes diabéticos e as causas de mortes mais freqiientes foram: 14% (quator-
z¢ por cento) mfarto do miocirdio, 10,02% (dez virgula dois por cento) cardiopatia arteri-
osclerdtica, ¢ 9,4% (move virgula quatro por cento). trombolismo pulmonanr.

ALVAREZ et al, (1993), analisando os aspectos cardiovasculares de diabéticos hi-
pertensos em Caracas na Venezuela encontraram 85,03% (oitenta e cnco virgula wés por
cento) de casos de cardiopatia Isquémica ¢ hipertensiva; 25,03% (vinte e cinco virgula trés
por cento) de casos com insuficiéncia cardiaca congestiva; ¢16,06% (dezesseis virgula seis
por cento) dos pacientes ja haviam tido infarto do miocirdio e nio sabiam,

O Ministério da Satide (1993) observou que a composigio populacional do Bra-
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sil, embora predominantemente jovem, é enormemente afetada por Diabetes Mellitus que
ocasiona grande mimero de mortes pPrematuras, invalidesz precoce, com consegiiente dimi.
nuicio da expectativa de vida, da qualidade de vida e da forga de trabalho.

Préximos do séc. XXI, percebe-se qQue a situaco sanitdria my ndial nio ¢ tio hem
determinada e nem simples. Muitos Paises em desenvolvimento estio adotando estilos de
vida modernos que afetam negativamente 4 satide, introduzindo dests forma, novos pro-
blemas sob a forma de doengas crénicas Ndo transmissiveis (NAKAJIMA, 1991}, Segundo o
Mesmo autor, os grupos que modificam seus estilos de vida original sio teoricamente mais
susceptiveis aos Diabietes M ellitus por influéncia de fatores ambientais de sey processo de
aculturagio, como 3 mudanca de dieta e do stress,

GOTLIEB (1988) observou em seys estudos sobre mortalidade €m migrantes japone-
S€5, que o coeficiente de mortalidade segundo algumas causas especificas, como por exemplo o
Diabetes Mellitus, estio paulatinamente afastando-se do padrio de moralidade do Japio; possi-
velmente devido 3 mudancas sécio-culturais ¢ tatores de riscos ambientais (incluindo dieta).

ilha de Tokelau, na Polinésia, e observaram que estes mostram uma prevaléncia aumentada
do Diabetes Mellitus Ap6s migracio para a sociedade industrial de Nova Zelandia

O Ministério da Satide (1993) declarou que o Diabetes Mellitus ¢ uma das principais
causas clinicas de hospitalizagio no Brasil, o que significa altos custos financeiros. Suas manifesta.
£oes cronicas oy complicagies tém sido causas de invalidez precoce. O contiole e 3 prevencio do
Diabetes Mellitus em virios niveis serd possivel quando forem obtidos dados reglonais precisos

relativos a prevaléncia e incidéncia desta patologia, pois permitirio a anilise do problema,

diagnéstico precoce do Diabetes Mellitus. de se detectarem as causas de mcidéncia e preva-
léncia da doenga, para linalmente influenciay na formulacio adequada de um programa de
satde. A anilise dos dados de mortalidade disponiveis reforca a hipétese de que esta pato-
logia constitui importante problema de satide priblica, onde a questio ¢ subestimaca, pois
as informagées colhidas a partir de atestados de ébitos de diabéticos considera apenas a
causa bisica de morte e nan a4 causa assaciada.

LLANOS & LIBMAN (1995) relatam em sey trabalho as subnotificacoes de casos
que levam a subestimacio da repercussao global do Diabetes como causa de mortalidade,
N0 entanto este foi causa dirers ou indireta na maior parte dos paises do continente.

LESSA (1986) em um estudo em Salvador/BA sobre a freqiéncia de 6bitos por
Diabetes Mellitys, COmo causa bisica ¢ come associada, observon ques metade dos obitos
Qeorreram em pacientes com mais de 65 anos de idade: ; mator parte dos pacientes falece
hospitalizado, indicando alto consumo de leitos hospitalares, seja por diabetes como causa
bdsica oy associada; a maioria dos dbitos decorre de uma complicacio cardiovaseular prin-
cipalmente infarto,
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De um mado geral, a prevaléncia do Diabetes Mellitus vem aumentando nas tlti-
mas décadas em todo o mundo.

Segundo LLANOS & LIBMAN (1995), a prevaléncia (%) de Diabetes Mellityg
notificados por diversas fontes no Brasil é de 7,5% e a incidéncia estima-se em 7,8 por 100
mil individuos. A maijor Preocupacio da Organizacao mundial de Saide (OMS), segundo

858 (oitocentos e cingiienta e oito) milhdes nos paises em desenvolvimento, declarande
assim que até o ano 2000 o Diaberes Mellitus vai atingir 100 milhoes de pessoas no mundo,
principalmente obesos, sedentirios e estressados,

Segundo o Ministério da Satide (1993), a mortalidade que tem por base o dighe.
tes jd figura entre as Principais causas de 6bitos no Brasil.

LAURENTI et al, (1982) avaliam taxa de mortalidade por Diabetes Mellitus, des.
de o inicio do século em S3o Paulo, e verificou-se que de 1900 a 1960 ela ay mentou 3 vezes,

No Brasil a Retinopatia Diabética (RD) € responsavel por 4,58% (quatro virgula
cingilenta e oito por cento) das deficiéncias visuais, Porém sua incidéncia vem aumen tando

glicostiria, sio fatores im portantes para o desenvolvimento da retinopatia. Os exames peri-
odicos vio Proporcionar a chance de detecgio precoce, possibilitando a estas pessoas me-
lhora na qualidade de vida (SCHELLIN] et al, 1994).

SHIOKAVA et al (1991 ), em estudo realizado no ambulatério de oftalmologia e en-
docrinologia do Hospital de Clinicas da UFPR, encontrou entre 165 (cento ¢ sessenta e cinco)
pacientes diabéticos, 34 (trinta e quatro) com retinopatia nos primeiros anos de doenca.

SAINT et al (1986), em estudos preliminares sobre manilestagoes oculares em 46
(quarenta e seis) mdividuos com Diabetes Mellitus, observoy alta incidéncia de RD onde
78% (setenta € 0ito por cento) apresentavam alteragdes no cristalino,

No inicio da década de 70, a automonitorizagio comegou a despontar como uma
Postura de grande valia e controle global do diabetes. A partir dai comecou a ganhar corpo
4 hipétese metabglica, segundo a qual o controle metabélico do diabetes, principalmente a
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normalizagio dos niyeis glicémicos, teria um Papel fundamenta] a Prevenciio e na velocida-
de de progressio das complicagdes cronicas do diabetes (Ministério da Saticle, 1993,

Em 1985, 2 OMS concluiu que a many tencio de uma glicemia préxima a valores
normais através da Automonitorizagio, diminui 5 freqiiéncia das complicacoes diabéticas e
constitui-se o objetivo da terapéutica.

Para se ter uma idgia da grandeza do custo envolvido no controle de Diabetes
Mellitus ou de Suas complicacées, em 1992 foram BASLos em internacées com esta doenga,
29.431.108,80 Uss. Este alto custo poderia ser reduzidg 4 mais de 50% se as medidas de
prevengio e controle, atalmente disponiveis, lossen aplicadas de forma adequada, (SIN-
TESE - Manual Diabetes, Brasilia 1993). Segundo BAZ( JTTE, 1995, atualmente estes gas-
tos ultrapassam a casy de | (um) bilhio de délares

HOETT (1991) comenta em seu artigo que a Federagio Internacional de Luta
Contra o Diabetes, atraveés de seus associados em todo 0 mundo, incitaria 0s governos, as
Universidades e o setoy Privado a trabalhar com mteligéncia, devogio e humanidade para
melhorar a vida das Pessaas que, em tado o mundo, sofrem de diabetes,

Sabe-se que, em sua maioria, os servicos de satide especializados encontram-se
totalmente con gestionados, provocando diminuicio da sua efi ciéncia e falta de atendimen.
to a grande maioria dos doentes.

Neste estudo, procuroy.se mostrar que o indice de diabetes encontrado € realmente
alarmante e merece um planejamento nos moldes do Ministério da Satde (1993) que pretende
instruir e educar Pacientes diabéticos entendendo que, qualquer tratamento oy programa para
enfrentar doencas cronicas requer; além de ratamento em sj, 4 educagio desses Pacientes e das
PEss0as com as quais vivem, com 3 finalidade de Propagar conhecimentos cientificos para a
vida didria tendo por base o desenvolvimento fisico e mental do paciente. Desta forma, consi-
dera-se a educagio parte ihtegrante do tratamento, sendo necessario esclarecer que o melhor
controle reduz nitidamente 5 incidéncia e a gravidade das complicaces secundarias. O objeti-
Vo mais importante da educagio do diabético ¢ fazer o paciente mudar de atividade interna-

tem contribuido para a melhoria da qualidade de vida do paciente diabético,

Como parte do processo de investigaciio sobre 4 doenga nos pacientes atendidos
pela UNAC, foram realizados eventos ¢ entrevistas com o objetiva de informar, educar ¢
sensibilizay 4 Populagio de forma geral, proporcionando trocy de experiéncias entre pro-
fissionais da drea e satdde e pacientes, eriando nestes, a expectativa quanto g criagio de
ima organizagio que os represente,

Observou-se, ainda, grande desinformacio por parte dos diabéticos e familiares
a respeito da verdadeira dimensio da doenca ¢ da falta de Programas de educacio conting.-
ada e compromisso com o atendimento global destes pacientes,

Desta forma, Propoe-se a criacio de uma Associagio de Diabéticos, lazendo com que
hajaum comprometimento do papel social da Universidade de Cuiaba para com os individuos
portadores dess; enfermidade. Parg tanto, a Universidade devers contar com uma equipe
multiprofissiona devidamente tremada ¢ comprometida em sustentar a parte subjetiva e psico-
social do paciente diabético, acarretando melhor adequacio na vida tamiliar, escolar e social,

Pretende-se, no primeiro momento, atingir os pacientes atendidos no Laborais-
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rio de Andlises Clinicas da UNIC e, posteriormente, criar polos {micmassnciagécs} nos
bairros de Cuiabé, com os quais estariam comprometidos, a UNIC, a Secretaria de Satde
do Estado e da Prefeitura, as Associagoes de Bairro, a iniciativa privada, o Ministérig da
Saude e OMS. (Vide grifico abaixo),

Finalmente, a equipe dever4 real izar atividades de orientacio e palestras nas es-
colas dos bairros e do municipio, visando atingir os objetivos Propostos para a reducio ds
morbidade e mortalidade dessa patologia que nas dltimas décadas vem tornando-se ypy,
dos mais sérios problemas de satde piblica em todo 0 mundo,

ABSTRACT

The problem of the Mellitus diabetes is i the general difficulties
related with the country's health, fis control and prevention in many levels will
only be possible when regional data are obtained related to prevailance and inci-
dence of this pathology, thou i unll allow the analysis of the problem. So, the
purpose of this job is based on the raising of these datas in Mato Grosso that
should happen with the purpose of suggesting efficient measures of treatment
and eontrol of this sickness in this region,

156




i

UNICiéncias w1l = n1

Jjanfjun, 1997

BIBLIOGRAFIA

ADURA,F.E,; CONSTANTINO, J J.F. y KIRCHENCHTEN,
C. principais patologias do paciente obeso ambulato-
rial. Rev. Paulista Medicina., v. 109, n. 4, jul fago. 1991,
p. 1746,

ALVAREZ, C. Luis F. et al, Aspectos cardiovasculares del
diabético hipertenso: estudjo retrospectivo de 150
Casos; "Hospital José Gregério Hernandez", Caracas.
Arch. Hosp.Vargas, v. 27, p. 3/4, jul.fdez. 1985, p- 35-55.

BARCELO, A. et al. Diabetes Mellitus em Cuba (1979-1989)
Variaciones Relacionadas com edad y sexo. Rev. Cubana
Endocrinologia, v. 4, n. L, jan./jun. 1983, p. 59-66,

BAZOTTE, B. Roberto. O Diabetes Mellitus (DM) na farmécia
de dispensagio. Infarma, v. 4, n. 1/6, 1995, p. 8-10.

BOSCH, R. Seri o diabetes uma doenga deste século? Rev,
Farmacéutica Kairos, n. 55, jun. 1993, p. 22,

Satide. Coordenacio de Doencas Crénico Degenerativas,
Manual de Diabetes. 2. ed. Brasilia: 1993,

BRASIL, Ministério da Saiide. Secretaria de Assisténcia 3
Satide. Coordenagiio de Doengas Cronico Degenerativas,
Orientacio Bésica para o Diabético. 2. ed. Brasilia: 1995

CRESPO, VN. et al. Causas de Muerte ¥y Hallaggos necrépticos
em 423 pacientes diabéticos (anos 1976-1990). Rev. Cuba-
na Med., v. 32, n. 3, 1993, p-150-9,

FELICE SCARINCI et al. Atuagio da Psicologia no Aten-
dimento Interdisciplinar a0 Diabético, Semindrio - Rev. Cult,
e Cientif. da Univ. Est. de Londrina, v. 9, n. 3, dez. 1988,

10- FELIG, Philip. Introdugio (IN) Postgraduat Medicine. J. of

Applied for Physicians Providing Primary. p- 3-13.




UNICiéncias w1 . g 1 Jjanjun. 1997

I2-GANDA, O.p Morbidity and Mortality from Diabets Mel];-

tus: a look of preventable aspects. American J. of Public
Health, v. 73, n. 10, oct, 1993, p. 156-8

13- GOTLIEB, Sabina 1.4 Davidson. Mortalidade em
Japoneses residentes no municipio de Sio Paulo: Fa.

culdade de Sande, Departamento de Epidemiologia,
USP: Tese de Livre-Docente. 154 p.

mi grantes

14- HOETT, Joseph J. Uma €Speranca para diabéticos. A Satide

no mundo - Rev, OMS; maiofjun. 1991, - Intersaiide e
Diabetes, p. 4.

15- KHALTAEV, Nikoiai. Intersaude iuta contra doencas cau-

sadas por estilos de vida,. A Satide no mundo - Rev. OMS,
maiofjun. 1991. Intersatide Diabetes, p. 18.

16- LAU RENTT, R: FONSECA, L.
Mortalidade por Diabete
Paulo (Brasil). Rev. Sadd

AM.y COSTA Jr, M.L. Da
s Mellitus no Municipio de Sio
e Pablica, n. 16, 1982, p.77-01.

18- LLANOS, Guilhermo & LIBMAN, Ingrid. La Diabetes en

las Américas, Bol. Oficina Sanit, Panamericana, v, | 18,
n. 1, jan. 1995, p. 1-17.

19- NAKAJIMA, Hiroshi. A satide das nacoes est4 a

alterar-se,
A Satide no Mund - Rev, OMS,

itin,fjl:l!l. 19071, p- 03,

20- OLIVEIRA, José Egidio Paulo de. Diabetes Mellitus: Epi-

tlumiﬂlugia e l)iﬂgrlfmtiu}. Arquivo Curandi: v 20, n, 8/9,
set./out. 1987, p. 17-20.




e T

UNICiéncias w1l - ni

janfjun. 1997

21- PERNEGER, TV et al. Doenca Renal em estdgio terminal atri
buivel a0 Diabetes “Mellitus”. J. Bras. Med., v. 69, n. 70, dez.
1995,

22-SAINT BLANCARD, G,
la Diabetes Mellitus:
Med., v. 25, 5. 4, abr,

et al, Manifestacses Oculares em

estudio preliminar, Rey, Cubana
1986, p. 400-5.

23- SCARINCI. Isabel C. et al. Atua
mento interdisciplinar ao d

e Cientif. da Univ, Est, de
p. 151-5,

(a0 da psicologia no atendi.
iabético. Semina - Rev. Cult.
Londrina, v, 9, n. 3, dez. 1988,

24- SCHELLIN, A S, et al. Diabetes,

Retinopatia Diabética e Ce.
gueira. |.B.M., v. 67,

n. 2, ago. 1994, p. 171-205.

25- SHIOKAWA, Naoye et ai.An.Mv. 10,n. 1, 1991, p. 95-8,

26- STANHDPE,_I.M.
grant Study:
tus. New Zeal

y PRIOR, LAM. The Tokelau Island Mj.-
Prevalence indicence of Diabets Melli-
and Medicaj., v. 9, n. 673, 1980, p-417-21.

27- TSCHIEDEL, B, Apectos Epidemiol6gicos do Diabetes Melli-
tus, Porto Alegre, Rev, Momentos e Perspectivas em Sag-
de, v.1, n. 1, jan fjun, 1987,

28- TSCHIEDEL, Balduino, Aspectos Epidemiolégicos do Diabetes
Mellitus. Rev,

e Perspectivas em Saiide, Porto
Alegre, v.|, n. I, jan/jun. 1987, p. 22-6.

29-VILOLO, Marcos Antonio: FERREIRA, Sandra Roberta
SUTOVICH, Celso, Experiéncia com Coldnia de Féri-
as para jovens diabéticos. Proposta de Educacio aper-

feicoamento profissional. Arquivo Bras, de Endocrin. Me-
tabélica, v. 37, 2, Jun. 1993, p. 4.8,




	page 1
	page 2
	page 3
	page 4
	page 5
	page 6
	page 7
	page 8
	page 9
	page 10
	page 11

