Arq. Fac. Hig. S. Paulo

2002):129-137, dezembro, 1966

ESTUDOS SOBRE AS PROVAS DE TOLERANCIA A GLICOSE

POTENCIALIZADAS EM RECLUSOS DA

PENITENCIARIA DO

ESTADO DE SAO PAULO

| — Prevaléncia do diabetes melito

Donald WILSON (1)
Carlos D. de Avila PIRES (v)
Fabio Osiris Pires MOREIRA (3)

RESUMO

O presente trabalho representa a primeira etapa de um estudo sObre

provas de toleridncia a glicose potencializadas.

Estuda-se a prevaléncia

de diabetes melito em reclusos da Penitencidria do Estado de Sdo Paulo,
usando a glicemia pos-prandial de uma hora como método de triagem
e a prova de tolerincia a glicose para confirmacdo dos positivos e escla-

recimento dos duvidosos.

INTRODUCAO

Ha muito tempo que o diabetes melito
vem preocupando os homens da satide
publica ¢ os médicos em geral. Em ou-
tros paises pode-se demonstrar que exis-
te grande namero de diabéticos na
populacdo e nés, em trabalhos anterio-
res & 1 =2t pudemos vislumbrar o mes-
mo fato em nosso Estado.

As medidas preventivas merecem maior
destaque, mas, para que possamos de-
senvolvé-las e aplica-las, necessario se
torna que sejam preenchidas algumas
lacunas na sua histéria natural, sendo o
significado real das provas potencializa-
das uma das mais importantes.

Muitos autores estudaram essas pro-
vas, mas empregaram metodologia tao
diversa a ponto de prejudicarem a com-
parabilidade dos resultados (FAJANS &

Recebido para publicacdo em 17-10-1966.

ConN*). Os motivos da variabilidade
sdo as inuneras maneiras que se podem
usar para o diagnostico e o grande ni-
mero de corticoides diferentes.

Planejamos, entdo, um trabalho que
nada mais é do que uma tentativa de
esclarecer algo soObre estas provas, em
que se pretende seguir exatamente a
metodologia empregada por FAJANS &
ConNN? em seu trabalho inicial. Dividi-
mos em trés etapas:

1) Exclusio de todos os diabéticos
sintomaticos e assintomaticos diagnosti-
caveis do grupo de estudo.

2) Estudo da prova de FAJANS &
CoNN 2,

3) Seguimento dos individuos que
apresentam prova positiva e negativa
por um periodo de, pelo menos, 5 anos.
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O presente trabalho representa a pri-
meira etapa do plano.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada em indivi-
duos condenados a pena de reclusdo a
ser cumprida na Penitencidria do Esta-
do de S3o Paulo. Todos os reclusos
foram examinados, exce¢do feita aos que
eram transferidos a outro presidio.

Para diagnosticarmos diabetes melito,
submetemos os individuos a uma tria-
gem. Para os resultados duvidosos da
mesma, bem como para os positivos,
elaboramos uma prova para esclareci-
mento dos primeiros e confirmagdo dos
segundos.

Triagem

Usamos como método de triagem a
glicemia pos-prandial, realizada com
sangue colhido entre uma e duas horas
ap6s uma refei¢io que contivesse pelo
menos 100 g de hidratos de carbono.
Utilizamos venopungdo, pois, o sangue
da veia apresenta teor mais estivel de
glicose do que o capilar. O material
para colheita foi seringa e agulha, pré-
viamente esterilizadas a séco, a 160°C,
durante uma hora e transportadas em
bandeja fechada. A quantidade de san-
gue colhida era de 2 ml por individuo,
acondicionado em frasco de vidro con-
tendo fluoreto de so6dio, que serve de
anticoagulante e preservativo, podendo
o sangue ser guardado em temperatura
ambiente por 96 horas e, em geladeira
por varias semanas, sem prejuizo do teor
de glicose. A proporg¢do de fluoreto foi
de 10 mg por ml de sangue, pelo menos.
Colhiamos 80 amostras por semana, cor-
respondente a capacidade funcional de
nosso laboratorio.

O critério diagnéstico seguido foi:

1) Menos de 120 mg de glicose por

100 ml de sangue: Negativo.
2) 120 mg de glicose por 100 ml
de sangue ou mais: Positivo.
a) 120 a 159 mg de glicose por
100 ml de sangue: Possivel-
mente diabético.
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b) 160 mg de glicose por 100
ml de sangue ou mais: Dia-
bético.

Confirmagdo e esclarecimento
do diagnostico

Os individuos cujos resultados foram
considerados possivelmente diabéticos ou
revelaram diabetes, foram submetidos a
prova de tolerdncia 4 glicose, os primei-
ros para esclarecimento e os segundos
para confirmagio. A prova utilizada
foi a simples oral obedecendo a técnica
e seguindo o critério diagnostico pre-
conizados pelo “United States Public
Health Service” 2.

Técnica

Colhe-se sangue em jejum e adminis-
tra-se a seguir 100 g de glicose dissol-
vidos em 300 ml de agua. Colhe-se
sangue 1, 2 e 3 horas apdés a ingestdo
da glicose.

Critério diagndstico

O critério adotado estd resumido na

Tabela L

TABELA I

Critério diagnéstico das provas de
tolerancia a glicose

Glicemia (mg por
Hora 100 ml de sangue) Pontos
Jejum Acima de 110 1
1 hora Acima de 170 1%
2 horas Acima de 120 3%
3 horas Acima de 110 1

Uma contagem de 2 ou mais pontos = diabético.

Método de Laboratério

O método que usamos foi o de So-
mogyi-Nelson, adaptado para o micro-
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método”. Usamos éste por oferecer
menos variabilidade e ja ser largamente
usado; a leitura foi feita no espectrofo-
tometro “Coleman Jr.”.

RESULTADOS
Apresentacio e Discussiéo

Abordaremos aqui os seguintes itens:

1. Distribuicdo etiria da populagdo
estudada.

2. Resultados da triagem.

3. Resultado dos exames de confir-
macao.

1. Distribuicdo etdria da populagdo
estudada

Abordamos éste aspecto por ser im-
portante com relacdo a prevaléncia da
doenca em estudo, pois sabe-se que
quanto maior a proporcdo de pessoas de
idade madura e mais velhas existentes
na populagdo, maior a prevaléncia do
diabetes melito.

Observamos que a populagio de re-
clusos ¢ bastante jovem, predominando
0 grupo de 21 a 29 anos (42,5 por
cento). Devemos lembrar que somente

21 a 29 anos

Fig. 1 — Distribuicio etaria dos reclusos da
Penitencidria do Estado de Sdao Paulo — 1966.

pessoas com 21 anos ou mais podem
ser condenadas a pena de reclusdo. Po-
de-se ver com detalhe a distribuicao
etaria dos reclusos estudados na Tabe-
la Il e Figura 1.

TABELA II

Distribuicdo etaria dos reclusos da Peniten-
ciaria do Estado de Sao Paulo — 1966

Pessoas
Grupos etarios
(anos)
Neo %
Todas as idades . 1.000 100,0
21 a 29 ......... 425 42,5
30 a3 ......... 388 388
40 a 49 ......... 126 12,6
50 e mais ....... 60 6,0
Ignorada ........ 1 0,1

A populacido estudada apresenta, por-
tanto, uma distribuicdo etdria tal que
leva a se esperar uma prevaléncia mais
baixa do que se poderia prever na po-
pulagio de uma cidade, onde iriamos
encontrar maior propor¢do de pessoas
maduras e idosas. Entretanto, presta-se
de maneira muito adequada ao tipo de
estudo a que nos propusemos, pois per-
mite que se faga o seguimento de pes-
soas que ndo apresentam a doeng¢a ou a
apresentam em fase muito precoce, que
poderiamos chamar pré-diabética. A
distribui¢io segundo idade, aliada ao
fato de que grande nimero déstes ho-
mens permanecerdo no presidio duran-
te varios anos, tornam &ste grupo ainda
mais adequado ao estudo proposto.

2. Triagem

Submetidos os 1.000 reclusos a tria-
gem pela glicemia pos-prandial, verifica-
mos que, da populacdo tdda, 928 pes-
soas (92,8% ) apresentaram glicemia pos-
prandial abaixo de 120 mg por 100 ml
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de sangue, sendo portanto consideradas
normais, pelo menos no momento. 72
pessoas (7,29 ) apresentaram resulta-
dos acima do valor mencionado, sendo
que 57 (5,7%) tiveram valdres abaixo
de 160 mg por 100 ml de sangue e 13
(1,5%) acima déste valor. Os primei-
ros foram considerados suspeitos, en-
quanto que os segundos, diabéticos, de-
pendendo porém de confirmagdo. Veri-
ficamos que houve variagdo segundo a

idade.

Assim, no grupo de 21 a 29 anos,
de 425 pessoas, 12 (2,8%) apresenta-
ram glicemias acima de 120 mg por
100 ml de sangue, sendo que em 8
(1,9%) ndo atingiram 160 mg por
100 ml de sangue e 4 (0,9%) atingi-
ram ou ultrapassaram &ste valor. No
grupo de 30 a 39 anos verificamos uma
propor¢ao maior de pessoas com glice-
mia pos-pradial acima de 120 mg por
100 ml de sangue, bem mais elevada do
que na anterior, 27 (7%), sendo 20
(5,2%) abaixo e¢ 7 (1,8%) igual ou
maior do que 160 mg por 100 ml

Nos demais grupos as proporg¢des
crescem com a idade. Estes valores
crescentes mostram-se de acordo com os
resultados de outros autores ® ® 10, 1t 1%
T 15,116,035, 18 e com 0 que se I¢ nos
livros de texto®. Tivemos aqui maior
proporcdo de pessoas em que foram ne-
cessarios exames de confirmagdo do que
a descrita no “Diabetes Program Gui-
de” 2 (7,2% contra 2,2%). Usamos em
nosso trabalho um nivel de triagem bem
mais sensivel do que recomenda aquela
publicacdo.

Os dados que acabamos de discutir
podem ser apreciados na Tabela Il e
Figura 2.

Se se considerar os antecedentes fa-
miliares de diabetes melito, verifica-se
que o0 grupo que 0s apresenta positivos
tem maior propor¢do de individuos cuja
glicemia ultrapassou 120 mg por 100 ml
de sangue do que qualquer dos outros
dois grupos. Cumpre considerar, entre-
tanto, que apenas 28 pessoas relataram
antecedentes positivos, o que correspon-
de a 2,8% e o restante os negaram
(681 — 68,19 ) ou ignoravam tais an-

TABELA III

Resultados da triagem realizada nos reclusos da Penitenciaria do Estado de Séao

Paulo, pela glicemia pés-prandial de 1 hora, segundo idade -- 1966
Resulta}gos (mg por 100 ml de sangue)
Idade Menos de 120 De 120 a 159 160 e mais
(em anos) .

N.° Yo E N.° e ‘ N.e %
— S R S 1 S e
Todas as idades . 928 92,8 57 57 15 1,5
212 20 ......... 413 97,2 s |19 4 0.9
3 a 39 ......... 361 93,0 20 5,2 7 1,8
40 a 49 ......... 106 84,1 17 13,5 3 2,4
50 e mais ....... 47 78,3 12 20,0 1 17
Ignorada ........ 1 100,0 o — — —
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LEGENDA

D Menos de 120 mg por 100 ml

100 auy 120 a 159 mg por 100 ml
N r m . 160 mg por 100 ml e mais
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Fig. 2 — Resultados da triagem pela glicemia poés-prandial de 1 hora, nos reclusos da
Penitenciaria do Estado de S&o Paulo, segundo idade — 1966.

tecedentes (291 — 29,1%) e que neste
grupo estdo incluidos 3 diabéticos pre-
viamente conhecidos. Tais resultados
ndo constituem surprésa, mas devemos
considerar os antecedentes familiares
positivos com alguma reserva.

Os dados discutidos acima podem ser
vistos com detalhe na Tabela 1V.

Notamos, também, nesta tabela, que
o grupo dos que ignoranm antecedentes
familiares de diabetes melito tem pro-
porcio mais clevada de positivos a tria-
gem do que o grupo daqueles que os
negam.

3. Provas de confirmac¢do do
diagndstico

Realizadas as provas de tolerdncia a
glicose, verificamos que das 72 pes-
soas cujas glicemias eram superiores &

120 mg por 100 ml de sangue, 27
(2,7%), apresentaram resultados positi-
vos & prova de confirmacio. Estes re-
sultados revelam alta prevaléncia de dia-
betes melito neste grupo humano, pois
seus resultados ultrapassam os valores
encontrados por PELL & D'ALonzo™
em funcionarios de uma industria, os de
WADE 7, também em empregados de
uma industria, inferiores, entretanto, aos
resultados encontrados por WILKER-
SON 61718 na populacdo masculina de
Oxford e aos nossos dados correspon-
dentes & populacdo masculina de Ja-
rinu . Mas, considerando que o coefi-
ciente ¢ em percentagem e que corres-
ponderia a 2.700 por 100.000 pessoas,
concluimos que ¢ elevadissimo. Os re-
sultados demonstram, ainda, a alta sen-
sibilidade do método empregado e sua
baixa cspecificidade, que corrigido com
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TABELA 1V

Resultados da triagem pela glicemia pés-pradial nos reclusos da Penitenciaria do

Estado de Sao Paulo, segundo antecedentes familiares de diabetes melito — 1966
Antecedentes P Resultados (mg por 100 ml de sangue)
A essoas
famglxares Menos de 120 ’ 120 a 159 l 160 e mais
de diabetes
melito N.° % N.o % ] N % | No ( %
Total ......... 1.000 100,0 928 92,8 57 5,7 15 l{ 15
Positivos ..... 28 2,8 25 89,3 — — 3 ‘! 10,7
Negativos 681 68,1 638 93,7 39 5,7 4 } 0,6
Ignorados .... 291 29,1 265 91,1 18 6.2 8 l 27

a prova de tolerancia
de grande eficiéncia.

a glicose o torna

Considerando a distribuicio etéaria,
pudemos verificar que a maior propor-
¢do de diabéticos corresponde ao grupo
de 50 anos e mais, enquanto que a me-
nor ¢ a do grupo de 21 a 29 anos,
apresentando-se os resultados em pro-
porg¢les crescentes a medida que a ida-
de aumenta, o que estd de acdrdo com a
literatura * 5 2 9, 10, 11, 12, 13,14, 13, 16, 17, 18, 20
Os dados que acabamos de discutir es-
tdo condensados na Tabela V e repre-

sentados, apenas os positivos para dia-
betes melito, na Figura 3.

Se se considerarem os antecedentes
familiares de diabetes melito, verifica-se
que aquéles com antecedentes positivos
revelaram a maior propor¢do de diabé-
ticos, devemos ter em conta, porém, que
seu niimero é muito pequeno, compara-
do aos demais. Fato interessante ¢ que
todos os individuos déste grupo que se
revelaram positivos a triagem apresen-
taram glicemias de 160 mg por 100 ml
ou mais e, como todos 0s que apresen-
taram @&ste resultado, qualquer que seja

TABELA V

Resultados das provas de tolerdncia a glicose e da triagem realizadas nos reclusos da
Penitenciaria do Estado de Sao Paulo, em térmos de diabéticos e

nio-diabéticos, segundo idade — 1966

Resultados
Grupos etarios Diabéticos | Nao-diabéticos
- Ne | e | owNe | @
- Todas as idades ................ 27 2,7 973 97,3
21a 29 ... 3 0,7 422 99,3
30@a39 ... : 9 23 3719 97
40 a 49 ... 10 7,9 116 92,1
50 e mais ............. ... ... 5 83 55 91,7
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COEFICIENTES - %
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e 21 a 29
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g
b
B De 30 a 39
2]
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B3
=]
&
Je 40 8 49

50 e sais

Fig. 3 -— Distribuicio dos diabéticos

encontrados entre reclusos da Peniten-

ciaria do Estado de Sdo Paulo, segun-
do idade -— 1966,

o grupo considerado, mosfraram-se dia-
béticos a prova de tolerdncia a glicose.

O grupo de individuos que ignoravam
antecedentes familiares de diabetes me-
lito apresentou, também, alta proporgio
de diabéticos, o que sugere que, embora
ignorados, tais antecedentes eram posi-
tivos em grande parte déles.

Na Tabela VI encontram-se os resul-
tados que acabamos de discutir e na
Figura 4 apenas os resultados positivos
da tabela mencionada.

Para finalizarmos, apresentamos o que
habitualmente se chama de incidéncia e

prevaléncia de diabetes melito. Verifica-
mos que, dos 27 diabéticos encontrados,
3 eram diabéticos sintomaticos, ja com
diagndstico e em tratamento, represen-
tando 0,3 da populacdo de reclusos
(prevaléncia) e 24 desconhecidos, por
nao serem sintomaticos.

Pode-se ver que a incidéncia ultpassa
de muito a prevaléncia, o que parece
paradoxal, pois esta representa dados
acumulados. O paradoxo é apenas apa-
rente, pois, na realidade, houve uma al-
teracdo nos conceitos diagnodsticos e
aquéles individuos que compdem a pro-
porgao que chamamos prevaléncia foram
diagnosticados, segundo o critério anti-
go, que se baseia em quadro clinico, en-
quanto que a incidéncia nos ¢é dada
pelos individuos cujo diagnéstico foi ex-
clusivamente laboratorial e se encontram
na chamada fase latente ou oculta da
doenca, fase esta que esta incluida no
diabetes pré-clinico. Os térmos, portan-
to, estdo mal empregados, de forma que
propomos as expressdes “diabéticos pre-
viamente conhecidos e diabéticos recém-
descobertos” para substituirmos incidén-
cia e prevaléncia, reservando éste ulti-
mo térmo para a soma dos préviamente
conhecidos e recém-descobertos, pois
esta soma representa realmente o nime-

TABELA VI

Resultados da prova de tolerancia a glicose e da triagem realizadas nos reclusos da
Penitenciaria do Estado de Sdo Paulo, em térmos de diabéticos e nao-diabéticos,
segundo antecedentes familiares de diabetes melito — 1966

Resultados
Antecedentes familiares Diabéticos Nao-diabeticos
de diabetes melito

Ne | @ N.° %
Total ... ... ... .. ... .. 27 2,7 973 97,3
Positivos .......... ... ... .. ..... 3 10,7 25 893
Negativos ...................... 1,3 672 98,7
Ignorados ...................... 15 5.2 276 94,8

135



WILSON, D.; PIRES, C. D. de A.; MOREIRA, F. O. P.
a glicose potencializadas em reclusos da Penitencidria do Estado de Siao Paulo...

Hig. 8. Paulo, 20:129-137, 1966.

Estudos sobre as provas de tolerancia
Arq. Fac.

TABELA VII

Prevaléncia do diabetes melito em reclusos da Penitencidria do Estado de Sao Paulo,
diabéticos préviamente conhecidos e diabéticos recém-descobertos -— 1966

Diabéticos

Total Préviamente conhecidos Recém-descobertos
N.° % N.° % N.° %
27 2,7 3 0,3 24 2,4
COEFICIENTES ~ % -~ . y . I3
o 5 10 a prevengao primaria, quer no seu nivel

i L

TOTAL

ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES MELITO

POSITIVOS
NEGATIVOS

IGNORADOS

Fig. 4 -— Distribuicdo dos diabéticos

encontrados entre os reclusos da Peni-

tenciaria do Estado de Sao Paulo, se-

gundo antecedentes familiares de dia-
betes melito — 1966.

ro de casos existentes. Na Tabela VII,
encontram-se os resultados mencionados.

Com o critério diagnostico empregado
neste trabalho, verificamos que o nime-
ro de diabéticos ¢ 8 vézes maior do que
quando se emprega o critério baseado
em sintomatologia com confirmacdo la-
boratorial. A triagem em pessoas apa-
rentenente normais ¢ de maior eficiéncia
para se evidenciar o problema da satde
e para a instituigdo de teraputica pre-
coce, um dos niveis da Medicina Preven-
tiva.

Mostra-se, também, de maior valor
para o conhecimento da histéria natu-

ral da doenga, conhecimento ésse de fun-
damental importancia quando a meta ¢
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especifico, quer no inespecifico.

CONCLUSOES

1) A distribuicdo etaria da popula-
cdo de reclusos da Penitenciaria do
Estado de Sdo Paulo apresenta grande
propor¢ao de elementos jovens, pois
42,5% da mesma tem menos de 30 anos.

2) Apesar da predominincia de jo-
vens, a prevaléncia de diabetes melito
revelou ser elevada.

3) A maior proporcido de diabéticos
foi encontrada nos grupos mais velhos,
40 a 49 anos e 50 anos e mais, o que
estd de acérdo com a literatura.

4) A triagem revelou grande propor-
¢do de positivos, dos quais cérca de um
térco era realmente diabético, o que de-
monstra a alta sensibilidade do método.

5) Aquéles individuos cuja glicemia
foi de 160 mg de glicose por 100 m] de
sangue ou mais na triagem mostraram-
se todos diabéticos a prova de toleran-
cia a glicose.

SUMMARY

The present paper is a preliminary phase
of a study on the cortisone-glucose tolerance

test. Diabetes prevalence in prisoners of the
Sdo Paulo State Penitenciary (Brazil) is
studied using post prandial glycemia as a



WILSON, D.; PIRES, C. D. de A.; MOREIRA, F. O. P.
a glicose potencializadas em reclusos da Penitencidria do Estado de Sido Paulo...

Hig. 8. Paulo, 20:129-137, 1966.

Estudos sbbre as provas de tolerancia
Arq. Fac.

screening test and glucose tolerance test to
confirm results on those who screened po-
sitive.
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