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Resumo: Tem- se considerado com base em estudos populacionais, que a obesidade é o principal fator de
risco que tem contribuido para o enorme incremento de afec¢gdes como o Diabetes Mellitus tipo Il e a doenga
cardiovascular. Literaturas relatam que ambos os valores podem estar relacionados, pois 0 aumento da taxa
glicémica pode estar acompanhado de excesso de peso ou mesmo de obesidade. Participaram da pesquisa
104 caminhoneiros, com idades entre 20- 79 anos. Foram coletados dados referentes a glicemia pds-prandial e
IMC de cada motorista e foi avaliada uma possivel correlagcdo entre os dados.
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Introducéo

Ha uma crescente incidéncia do diabetes
mellitus (DM) na populacdo mundial, como a
prevaléncia dos EUA chegando a 10 milhGes de
pessoas com DM tipo Il, constituindo 5% da
populacdo americana. H&4 uma tendéncia ao
aumento de sua prevaléncia, estimando-se que o
DM na populagéo brasileira esteja em 7%, sendo
que somente em Sao Paulo esse nimero chega a
9% na faixa etaria dos 30 aos 59 anos e, na faixa
etaria dos 60 aos 69 anos chega a 13,4%.
(FONSECA, 2002).

Nas Ultimas décadas tem havido rapido e
crescente aumento no numero de pessoas
obesas, 0 que tornou a obesidade um problema de
saude publica. Essa doenca tem sido classificada
como uma desordem primariamente de alta
ingestdo energética. No entanto, evidéncias
sugerem que grande parte da obesidade é mais
devida ao baixo gasto energético que ao alto
consumo de comida, enquanto a inatividade fisica
da vida moderna parece ser o maior fator
etiologico do crescimento dessa doenga nas
sociedades industrializadas. (BATISTA; SILVA,
2005).

Mc Ardle et.al. (2002) esclarecem que o
indice de massa corpdrea (IMC) € um férmula que
indica se o adulto esta acima do peso, se esta
obeso ou abaixo do peso ideal considerado
saudavel. A férmula para calcular o indice de
massa corporal é: IMC = peso / (altura)? (férmula
de Quetelet).Trata-se de uma  férmula
extremamente simples, facil de ser empregada e

com uma seguranca em termos de padrdes
cientificos. Esse indicador € considerado normal
entre: 18,5 e 25,0 kg/mz, sobrepeso: 25 a 29,9,
obesidade: 30 a 39,9, obesidade moérbida: > 40.

Esta pesquisa tem como objetivo
identificar os valores de indice de massa corporea
(IMC), glicemia e faixa etaria, bem como
correlacionar a taxa glicémica com IMC, assim
como analisar a idade como fator de risco para o
aumento da glicemia sanguinea, na populagdo
maior de 18 anos, formada por caminhoneiros que
trafegavam na fronteira a altura da ponte
rodoferroviaria.

Materiais e Métodos

O presente estudo trata-se de uma
pesquisa epidemioldgica. Segundo Bellusci (1995)
a epidemiologia investiga a doencga através de
variaveis ou fatores populacionais. Essas variaveis
ou fatores sdo caracteristicas da populagdo que
podem ser quantificadas, isto €&, ter sua
quantidade medida.

Foram coletados dados referentes a peso
e estatura, para andlise do IMC (féormula de
Quetelet), assim como a taxa glicémica em
periodo pés- prandial e idade de 104
caminhoneiros que trafegavam pela ponte
rodoferroviaria entre os estados de Mato Grosso
do Sul e Sdo Paulo, durante Semana do Coragdo
no ano de 2007 realizada na Cidade de Santa Fé
do Sul- SP.
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Os motoristas  eram  selecionados
aleatoriamente  pelos Policiais Rodoviarios,
informados sobre o0 objetivo do trabalho
desenvolvido e estes, voluntariamente, optaram
em participar dos atendimentos oferecidos pela
equipe multidisciplinar presente no local.

Utilizou- se um termo de consentimento
livre e esclarecido, o qual foi avaliado e assinado
por todos os participantes. O instrumento para a
andlise e interpretagdo dos dados foi um
questionario estruturado com perguntas,
pertinentes a uma anamnese dos habitos
alimentares e do estilo de vida dos mesmos.
Constava do instrumento as seguintes questdes:
Nome, sexo, local de residéncia (cidade - estado),
idade e estado civil.

Os dados foram avaliados através de
estatistica simples descritiva, utilizando-se a
ferramenta Excel do Software da Microsoft, pacote
Office 2008. Foram gerados gréficos, de modo que
os dados fossem mais bem visualizados para se
processar as devidas inferéncias. Foi aplicada a
correlacdo de Pearson, a fim de analisar os dados.

Resultados

Da amostra de 104 caminhoneiros, 15
individuos (14%) apresentaram hiperglicemia (taxa
maior que 140 mg/dl em periodo pos - prandial).
Os outros 89 participantes (86%) apresentaram
seus niveis de glicemia inalterados. (Gréfico 1).

Com relacdo a faixa etaria os dados
apresentaram-se da seguinte maneira: 20-29
anos, 12 motoristas (12%), 30-39 anos, 32
motoristas (30%), 40-49 anos, 29 motoristas
(28%), 50-59 anos, 20 motoristas, (19%), 60-69
anos, 10 motoristas (10%), 70-79 anos, 1
motorista (1%). (Grafico 2).

Segundo a classificagdo do indice de
massa corporea observou-se 28 participantes
(27%) com IMC normal, 42 participantes (40%) em
sobrepeso, 27 participantes (26%) em obesidade
leve, 6 participantes (6%) em obesidade moderada
e 1 participante (1%) em obesidade grave.
(Grafico 3).

O grupo de diabéticos apresentou uma
média de idade de 47,6 anos. O indice de massa
corpérea médio do grupo foi de 27,6 , cuja
classificagdo é considerada como sobrepeso.

Com relagdo ao grupo de nédo diabético,
houve uma média de idade de 42,4 anos. J4 a
média do IMC foi de 28,2 , sendo também
classificado como sobrepeso.

Algumas consideragbes devem ser feitas,
deixando de lado a média estatistica: A) a menor
idade era de 20 anos e a maior de 71 anos. B) o
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IMC é outro dado que chama aten¢cdo o menor
indice foi de 20,93 e o maior foi de 41,87.

Gréfico 1: Porcentagem da populacdo diabética e
ndo diabética.
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Gréfico 2: Faixa etaria da populacao.
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Gréfico 3: Indice de Massa Corpérea
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Discusséao

A obesidade influencia o desenvolvimento
de diabetes ou intolerancia a glicose, e algumas
drogas utilizadas para o tratamento do diabetes
podem levar ao ganho de peso. (COLBERG,
2003).

Segundo Pollock & Wilmor (1993), a
obesidade representa um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de diabetes.

Silveira (2002) constatou que mulheres
obesas com excessiva quantidade de gordura na
regido abdominal, apresentam risco relativo de
diabetes 10 vezes maior que as ndo obesas com
acumulo de gordura periférica.

No Brasil alguns pesquisadores mostram-
se preocupados com a presenca do diabetes
mellitus e seus fatores de risco e vém publicando
estudos de base populacional. Em pesquisa
realizada em Campos dos  Goytacazes
determinou-se a prevaléncia de diabetes e seus
fatores de risco em 1039 individuos. Os resultados
evidenciaram maiores prevaléncias da doenga em
hipertensos, dislipidémicos e obesos.
(RODRIGUES, et al., 2007).

Conforme literaturas  citadas, esta
pesquisa revelou que tanto o grupo de motoristas
com uma taxa glicémica acima de 140 mg/dl,
guanto o grupo de baixa taxa de glicemia, ou seja,
0 grupo portador de diabetes e o0 ndo portador
obtiveram um indice de massa corpérea (IMC)
aumentado, cuja classificagdo encontra-se em
sobrepeso. Contudo ao analisar os dados de IMC
com glicemia sanguinea através da correlagdo de
Pearson, ndo foi possivel obter dados estatisticos
que relacionem ambos.

Conclusao

Com o presente estudo, pode-se observar
que a glicemia capilar e o indice de massa
corpérea (IMC) na populagdo estudada estédo
dentro da meédia nacional de acordo com o0s
trabalhos ja realizados. Contudo em virtude do “n”
ter sido reduzido em comparagdo com outras
pesquisas epidemiolégicas em que o “n” é maior,
nao foi possivel correlacionar os valores da
glicemia sanguinea com o IMC, ou seja, nhéo
houve significancia estatistica entre ambos.

Esses aspectos justificam um investimento
clinico e laboratorial para que se possa
compreender melhor esses dados e assim propor
medidas mais amplas no sentido de combaté-los
ou mesmo evita-los.

A mudanca de estilo de vida ¢é
fundamental no manejo destes pacientes.
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Orientacdo nutricional, inclusive com observagéo
de qualidade e quantidade de carboidratos,
valorizando também o indice glicémico dos
alimentos, e exercicio fisico compbe a base do
tratamento do paciente diabético obeso.

Sugere-se que outras pesquisas sejam
realizadas em locais distintos, com 0 mesmo
objetivo, porém utilizando um “n” maior para
obtencdo de mais dados referentes a glicemia e
IMC.
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