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RESUMO

Introducao: Diabetes mellitus constitui um grupo he-
terogéneo de doengas metabdlicas croénicas caracteri-
zadas por hiperglicemia, cuja causa é a deficiéncia ou
resisténcia a insulina. Este distiirbio acomete cerca de
7% da populagdo brasileira, sendo atualmente consi-
derada como um dos principais problemas de satde
publica no Brasil. E importante destacar que existem
dois tipos geneticamente distintos de diabetes melli-
tus o tipo 1 insulino dependente e o tipo 2 nao insu-
lino dependente. Assim sendo as familias costumam
apresentar o mesmo tipo de diabetes. A familia em
estudo apresenta vérios irmaos diabéticos sendo um
deles insulino dependente.

Objetivo: Investigar o caso de uma familia portado-
ra de diabetes mellitus em Jangada - MT, Brasil, suas
complicagoes, farmacoterapia.

Métodos: Realizou-se estudo de caso prospectivo,
sendo os dados coletados nos domicilios através de
entrevista com anotagdoes em formulario apropriado.
Verificou-se também a concentragao de glicose san-
guinea, temperatura, pressao arterial, peso, altura e
calculou-se o indice de massa corporal (IMC).
Resultados: trés pacientes (75%) eram mulheres; a
doenga iniciou-se entre 45 e 51 anos; os pacientes
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utilizavam hipoglicémicos orais, € uma associando-o
a insulina. A concentragio de glicose apresentou-se
elevada. Foi constatada obesidade em um paciente
(IMC = 31,8). A temperatura corporal permaneceu
normal; a pressao arterial estava elevada em 75% dos
pacientes. A mae é diabética tipo II, 4 descendentes
apresentavam manifestagoes clinicas de diabete com
inicio entre 32 a 35 anos.

Conclusoes: Com estes dados pdde ser concluido
que os pacientes apresentam diabetes mellitus tipo
II, provavelmente por heranca genética; que a Gni-
ca paciente insulino dependente foi em consequéncia
ao agravamento da doenca original; que os proble-
mas cardiovasculares foram as formas mais frequen-
tes de agravamentos da diabete nesta familia, que os
medicamentos cardiovasculares foram associados aos
hiperglicémicos na maioria dos pacientes; que a gera-
¢do descendente apresentou precocidade para inicio
da doenga em relagio a geragdo paterna/materna.

PALAVRAS CHAVE
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IN THE CITY OF JANGADA - MT, 2006

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a heterogeneous
group of chronic metabolic diseases characterized by
hyperglycemia, whose cause is a deficiency or resistan-
ce to insulin. This disorder affects approximately 7%
of the Brazilian population, and it is now considered
one of the major public health problems in Brazil. It
is important to highlight that there are two genetically
distinct types of diabetes mellitus, the insulin depen-
dent type 1 and type 2 insulin not-dependent. The fa-
mily that served as a study case often presented the
same type of diabetes, the Diabetes mellitus. It also
was found several members with diabetes, which one
of them is insulin dependent.

Objective: Investigate, as a study case, a family in whi-
ch various members have Diabetes mellitus in Janga-
da-MT, Brazil, their complications, pharmacotherapy.
Methods: We conducted a prospective study case. The
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Data was collected at the family’s home by interviews,
researcher notes and a proper form filling. There was
also a measurement of the glucose concentration on
the blood, temperature, arterial pressure, weight, hei-
ght and it was calculated the body mass index (BMI).

Results: Three patients (75%) were women, the dise-
ase started from the ages of 45 to 51. The patients
were medicated with oral hypoglycemic, and one of
them took it in association with insulin. The glucose
concentration presented in the investigation was ele-
vated. It was observed obesity in one patient (BMI =
31.8). The body temperature remained normal; the
blood pressure was elevated in 75% of patients. The
mother is Type II diabetic, her descendant the four
children have had clinical manifestations of diabetes
were from the ages of 32 to 35.

Conclusions: From these data it can be concluded
that the patients have Diabetes mellitus type II, pro-
bably due to genetic inheritance. The only patient that
is insulin dependent was due to the worsening of the
original disease. Cardiovascular problems were the
most frequent forms of aggravation of the disease
in this family; in which the cardiovascular drugs were
associated with hyperglycemic medicine in most pa-
tients. The descendent generation presented ear-
liness in the insurgence of the disease in relation to
paternal/maternal generation

KEYWORDS

diabetes mellitus, family, hypoglycemic agents

INTRODUCAO

Diabetes mellitus constitui um grupo heterogéneo de doen-
¢as metabolicas cronicas caracterizadas por elevada concentragao
de glicose no sangue (hiperglicemia), cuja causa ¢ a deficiéncia
ou resisténcia a insulina (1). Este distirbio acomete cerca de 7%
da populagdo brasileira (2), sendo atualmente considerada como
um dos principais problemas de satide publica no Brasil (3), e
uma das doencas de maior prevaléncia no mundo ocidental, cons-
tituindo-se em verdadeira epidemia nas sociedades urbanizadas.
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Sua importancia relaciona-se nio apenas a incidéncia cres-
cente, mas também ao vinculo intrinseco com a doenca ateroscle-
rética, acarretando grande impacto na morbidade e mortalidade
mundiais (4). As principais formas sio diabete tipo 1, quando
existe deficiéncia absoluta de insulina (Diabetes Mellitus insulino
dependente — DMID), e a diabete tipo 2, caracterizado por re-
sisténcia a insulina com insuficiente elevagio compensatéria da
secrecao desse hormoénio (Diabetes Mellitus nao insulino depen-
dente — DMNID). Mulheres que desenvolvem diabetes na gravi-
dez sao classificadas como tendo diabete gestacional. O distirbio
pode ser ligado a heranga genética ou ser secundario a endo-
crinopatias, como sindrome de Cushing e acromegalia, drogas,
pancreatites e infeccoes (2,5).

A importancia da hereditariedade no DMNID se apéia
em vdrios fatos, entre o quais: a) a concordancia entre gémeos
monozig6ticos para o DMNID ¢ de 50 a 80%, sendo muito su-
perior a observada entre gémeos dizigéticos (menos de 20 %);
b) estudos epidemiolégicos demonstram haver uma grande
variacdo na prevaléncia do DMNID em diferentes grupos ét-
nicos, desde valores baixos como 1% em algumas populacoes
orientais até cerca de 50% em grupos isolados como os indios
Pima do Arizona (6).

A diabete causa alteragoes irreversiveis e acarreta pro-
blemas para varios 6rgaos. Os efeitos metabdlicos do Diabetes
Mellitus sao profundos e insidiosos. A doeng¢a comega de uma
forma assintomatica passando para sintomatica, causando, com
isso, envelhecimento de todas as partes do corpo, incluindo o
sistema vascular periférico, o sistema nervoso central e periféri-
co, problemas visuais, cardiacos, circulatdrios, renais, digestivos,
urindrios, dermatolégicos, ortopédicos, isquemias, neuropatias,
necrose dos membros (7,8) e depressio mental (2,9).

O presente trabalho objetivou investigar o caso de uma fa-
milia portadora de diabetes mellitus, no municipio de Jangada -
MT, Brasil, suas complicacoes, farmacoterapia e relato de reagoes
adversas aos medicamentos.
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Material e método

Tipo de Desenho

Trata-se de um estudo de caso prospectivo, em uma familia
de irmaos diabéticos, no municipio de Jangada, estado de Mato
Grosso, 2006.

Escolha da familia

A escolha da familia deu-se em fun¢io da mesma ser exten-
sa (oito irmaos), cinco do sexo feminino e trés do sexo masculino,
apresentar varios irmaos diabéticos, sendo um deles insulino de-
pendente, e todos concordarem em fazer parte do estudo.

Critérios de inclusao e parecer do
Comité de Etica em Pesquisa

Os critérios de inclusdo foram: ser diabético e membro (ir-
mao) na familia em estudo, estar em tratamento com hipoglicé-
micos oral ou insulina, aceitar participar da pesquisa e proceder
a concordancia por escrito no termo de consentimento livre, es-
clarecido, informado e anexado ao protocolo de solicitagao ao
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Satde do Estado de
Mato Grosso, o qual foi aprovado sob o n°® 253/06/CEP/SES-MT.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados na residéncia dos participantes,
nos meses de outubro e novembro de 2006, através de entrevista
com anotagdes em formulario apropriado, modificado de Toledo
(10) e Rodrigues (11). Perguntou-se a respeito de: a) nimero total
de irmaos na familia; b) nimero de irmaos diabéticos; ¢) nimero
de diabéticos por sexo; d) idade para inicio da manifestagao cli-
nica da sindrome e idade no momento da pesquisa; €) existéncia
de diabetes em parentes de geragoes anteriores e descendentes;
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f) medicagao utilizada para controle da hiperglicemia; g) outros
tipos de medicagbes utilizadas pelos pacientes. Os participantes
também foram pesados e medidos em altura, e o indice de massa
corporal (IMC) foi calculado. Amostras de sangue foram coleta-
das para quantificacio da concentracao de glicose, e a pressao
arterial e a temperatura corporal foram aferidas.

Para a analise dos dados antropométricos foram utilizados
os valores de referéncia preconizados pela Associagido Brasileira
para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabélica (ABESO)
(12) e calculados pela férmula abaixo:

Massa
ICM —
Altura’

Para a verificagdo da concentracao de glicose de jejum, fo-
ram coletadas quatro amostras de sangue por pungao digital, com
intervalo de cinco dias, sempre as 8:30 horas. As amostras foram
analisadas logo apés a coleta, através de kits comerciais ACCU-
CHEK® Advantage, Refil ACCU-CHEK® Advantage (Roche").

A pressao arterial foi aferida sempre uma hora antes da
coleta de sangue, com esfigmomanometro mecanico Gamma
GST (HEINE ). Dez minutos antes da aferi¢io da pressao arte-
rial, quantificava-se também a temperatura corporaé, através de
termometro clinico digital Termo-Med (Incotherme ).

Para facilitar a organizacao e visualizagio dos dados indi-
viduais, os pacientes foram divididos em masculino e feminino
sendo que as mulheres por serem em nimero de trés, criou-se a
subclassificagdo em: feminino (a) para a mais nova, feminino (b)
para a do meio e feminino (c) para a mais velha.

Resultados

Distribuicao dos irmaos segundo
sexo e presenca de diabetes

A familia estudada apresenta um total de oito irmaos, sen-
do que quatro (50%) apresentam manifestagoes clinicas de diabe-
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tes mellitus. Dos quatro irmaos diabéticos, trés (75%) sao do sexo
feminino e um (25%) é do sexo masculino.

Todos os pacientes (100%) consomem hipoglicémicos orais
sendo que uma paciente (25%) utiliza a medicag¢do oral associada
com Insulina (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequiéncia de pacientes diabéticos de acordo
com sexo e tipo de hipoglicémico utilizado. (Jangada — M'T; 2006)

Medicagao
H. Oral + Insulina H. Oral Total
Sexo n’ 9o n’ % n’ %
Feminino 1 33,3 2 66,6 3 75
Masculino 0 0 1 100 1 25
Total 1 33,3 3 75 4 100

H. Oral (hipoglicémico oral); n® (ntimero de pacientes)

Idade para inicio da diabete

Pode ser observado na Tabela 2 que a idade para inicio da
manifestagio clinica do diabetes mellitus nos pacientes estuda-
dos varia de 45 a 51 anos.

Tabela 2 — Idade dos pacientes no inicio da diabete e idade
no momento da pesquisa. (Jangada — ML, 2006)

Idade dos Pacientes

Sexo No inicio da diabete |Idade em 2006
Masculino 46 49
Feminino (a) 45 47
Feminino (b) 46 51
Feminino (c) 51 55
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Perfil individual de glicemia e
medidas antropométricas dos pacientes

Observa-se na Tabela 3 que a concentragio individual de
glicose permaneceu aumentada em todos os pacientes e em todas
as amostras analisadas, e oscilou ora para mais ora para menos.

Tabela 3 — Concentracao individual de glicose nos diabéti-
cos estudados em Jangada — ML, 2006. As coletas ocorreram com
intervalos de 5 dias

Concentracao de glicose em mg/dL
Pacientes 1* coleta 9" coleta 3" coleta 4* coleta
Masculino 204 198 199 200
Feminino (a) 174 200 187 201
Feminino (b) 167 194 204 190
Feminino (c) 168 164 169 167

Dados antropométricos dos pacientes

A Tabela 4 mostra que apenas um paciente (mazculino)
apresenta caracteristica de obesidade IMC = 31,8 kg/m ). Ja as
mulheres (a, b e ¢) encontram-se na faixa da normalidade (IMC

= 923,7; 23,0; 22,1 kg/m ).

Tabela 4 — Peso, altura e IMC dos diabéticos de uma fami-
lia de Jangada - M1, 2006

Dados antropométricos
Pacientes Peso (kg) Altura (m) IMC kg/m(Z
Masculino 92 1,70 31,8
Feminino (a) 67 1,68 23,7
Feminino (b) 65 1,68 23,0
Feminino (c) 63 1,69 22,1

IMC = indice de massa corporal.
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Perfil individual da temperatura corporal

A temperatura corporal dos pacientes nao sofreu alteracao
durante o periodo correspondente a coletas de dados, permane-
cendo em 37 °C.

Perfil individual da pressao arterial

Pode ser visto na Tabela 5 que a pressdo arterial sistélica
esta aumentada em trés dos pacientes, durante todas as coletas

de dados.

Tabela 5 — Perfil individual de pressao arterial dos diabéti-
cos estudados em Jangada - MT, 2006. As aferi¢bes ocorreram a
intervalos de 5 dias

Pressao Arterial (mmHg)
Pacientes 1" afericao 9" afericao 3* afericao 4 afericao
Masculino 13x8 14x9 15x8 13x8
Feminino (a) 15x9 14x9 13x8 14x8
Feminino (b) 11x8 11x8 11x8 14x8
Feminino (c) 14x8 13x8 14x8 13x8

Presenca de diabetes mellitus em outros parentes

O Quadro 1 mostra que a mae desta familia é diabética
do tipo II e existem quatro descendentes (dois masculinos e dois
femininos) também em uso de hipoglicémico oral. Sobre estes
quatro ultimos foi relatado inicio da manifesta¢do clinica varian-
do de 32 a 35 anos. Geragbes anteriores a da mae nao foi possivel
obter informacdes a respeito de diabetes.
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Quadro 1 - Presenga de diabetes em parentes diretos dos
participantes da pesquisa em de Jangada — MT, 2006

Parentesco Presenca de diabetes N° de descendentes
Pai Nao -
Mae Sim -
Filhos Sim 2
Filhas Sim 2

Medicamentos consumidos pelos
pacientes e reacoes adversas

Observa-se, no Quadro 2, que 100% dos pacientes fazem
uso de hipoglicémicos orais, sendo que um paciente utiliza gli-
mepirida 2mg, dois pacientes fazem uso de glibenclamida 5mg
e uma paciente faz utilizacdo de metformina 850mg associada a
insulina. Observa-se também nesta tabela que os outros irmaos
utilizam hipoglicémicos orais associados a medicamentos anti —
hipertensivos.

Quadro 2 — Utilizagdo de hipoglicémicos, outros medica-
mentos de Jangada — M'T, 2006

. . s Outros medicamen-
Pacientes Hipoglicémicos tos
Feminino (a) Glimepirida 2mg ?Iljl(ljigycll(()llf:g;tzli( dea
.. Insulina, Metformina

Feminino (b) 850mg _

Feminino (c) Glibenclamida 5mg Captopril 26mg
Hidroclortiazida

Masculino Glibenclamida 5mg 25mg, Captopril
25mg, AAS
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Discussao

Na Tabela 1, observa-se maior freqiiéncia de diabetes no sexo
feminino. Estes dados estao de acordo com alguns estudos que mos-
tram maior prevaléncia e taxa de mortalidade por diabetes mellitus
em mulheres (14, 17). Observa-se também nesta tabela que uma
paciente ja faz utilizacao de insulina associada com hipoglicémicos
orais. Isto sugere agravamento do tipo II, pois a mesma informou
que anteriormente fazia uso exclusivo de hipoglicémico oral.

Percebe-se, na Tabela 2, o inicio tardio da manifestacio
clinica da diabete na faixa de 45 a 51 anos em todos os pacien-
tes. Este inicio tardio é caracteristico da diabete tipo II e esta de
acordo com os dados contidos no Manual de Diabetes 2% edi¢cao
- Ministério da Saade (17), o qual descreve que a diabete do tipo
II tem inicio mais freqiientemente apds os 40 anos. Ja o Manual
do Centro de Diabetes do Hospital Alemao Oswaldo Cruz de Sao
Paulo se refere ao inicio do Tipo II apds os 30 anos (18).

Uma caracteristica comum a todos os pacientes foi o ele-
vado nivel de glicemia (Tabela 3), embora todos estivessem em
tratamento farmacolégico (Quadro 2). Estes dados podem ter
sido influenciados pela obesidade (19, 21) no paciente mascu-
lino, pois é o tnico que apresenta esta caracteristica (Tabela 4).
As mulheres apresentam-se na faixa da normalidade conforme
critérios da ABESO (12), portanto outros fatores tais como dieta,
sedentarismo ou estresse poderiam estar influenciando as con-
centragoes de glicose sangiiinea nestes pacientes.

A temperatura corporal permaneceu em normal (37° C)
durante todas as coletas em todos os pacientes, sendo indicativo
de que este parametro nao ¢ influenciado pela diabete. Por outro
lado, a pressao arterial sistélica permaneceu aumentada em trés
dos pacientes, apesar dos mesmos fazerem uso de anti-hiperten-
sivos (Tabela 5). Estes dados estao de acordo com outros estudos
que mostram a hipertensao arterial como uma das complicagoes
causadas pelo diabete mellitus (22, 23).

Em relagdo a pergunta sobre a existéncia de diabete em
outros membros da familia, verificou-se que: a mae também é
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diabética do tipo II e existem 04 descendentes diabéticos (Qua-
dro 1) e em uso de hiperglicémico oral, e o inicio da manifesta-
¢ao clinica variou entre 32 a 35 anos nestes Gltimos. Isto mostra
que fatores genéticos estao envolvidos neste caso de diabetes,
estando de acordo com os dados da literatura que se referem a
diabete com diferentes tipos de origens tais como: ligada a he-
ranca genética, secundaria a endocrinopatias e a uso de drogas
e infecgoes (2, 24, 25); porém, fatores ambientais podem estar
determinando o inicio precoce nas geragdes mais jovens. Outros
trabalhos serdo necessarios para esclarecimento desses dados.

Todos os pacientes fazem uso de hipoglicémicos orais, ha-
vendo uma tnica paciente que utilizava metformina associada a
insulina (Quadro 2). Esta paciente parece ter tido um aumen-
to da resisténcia a insulina com o passar dos anos, tornando-a
dependente de insulina. J4 os outros irmaos utilizam hipoglicé-
micos orais associados a medicamentos anti-hipertensivos, tais
como amaril, hidroclorotiazida e captopril, além de AAS para
prevencao da formagao de coagulos. As utilizagoes destes me-
dicamentos devem estar relacionadas com o comprometimento
cardiovascular em conseqiiéncia da diabete, estando de acordo
com dados da literatura que apontam para este tipo de compro-
metimento (22, 23, 26).

Com estes dados pode ser concluido que os pacientes
apresentam diabetes mellitus tipo II, provavelmente por heranca
genética; que a Unica paciente insulino dependente foi conse-
quéncia do agravamento da doenga original; que os problemas
cardiovasculares foram as formas mais frequentes de agravamen-
tos da diabete nesta familia, que os medicamentos cardiovascu-
lares foram associados aos hiperglicémicos na maioria dos pa-
cientes; que a geragiao descendente apresentou precocidade para
inicio da doenca em relagio a geragao paterna/materna.
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