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Introdução 

           O Diabetes Mellitus (DM) pode resultar de uma série de condições genéticas, metabólicas e 

adquiridas que geram hiperglicemia. Distúrbios do metabolismo da glicose e profundas 

anormalidades no metabolismo da gordura, da proteína e de outras substâncias caracterizam essa 

doença (SHILS et al.,2009). 

Em 2011, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) reviu suas diretrizes sobre o tratamento do 

Diabetes Mellitus em adultos, adotando novas metas de tratamento, a saber: glicemia de jejum < 

100 mg/dL, glicemias pré-prandiais < 110 mg/dL (sendo “toleráveis” valores até 130 mg/dL), 

glicemias pós-prandiais < 140 mg/dL (sendo “toleráveis” valores até 160 mg/dL) e A1c < 7% para 

adultos. Com a recomendação de individualizar as metas de A1c conforme as características do 

paciente, sendo a glicemia de jejum uma importante ferramenta de triagem para o diagnostico do 

diabetes (SBD, 2011; DIEHL, 2013). 

No mundo, o número de mortes atribuídas ao DM está em torno de 800 mil. Sua natureza crônica, a 

gravidade de suas complicações e os meios necessários para controlá-las torna o DM uma doença 

muito onerosa, não apenas para os indivíduos afetados e suas famílias, mas também para o sistema 

de saúde (SBD, 2007). Segundo Schmidt (2009) estima-se que existam no Brasil 6.317.621 de 

casos diagnosticados de diabetes, 2.573.413 homens e 3.744.208 mulheres. 

 O DM pode se desencadear em pessoas que trabalham a exposição de agrotóxico, causando 

intoxicações agudas leves e moderadas, podendo simular outras doenças comuns, assim como dor 

de cabeça, mal-estar, fraqueza, tonturas, náuseas e azia, por exemplo, podem ser confundidos com 

outros problemas de saúde e não se estabelecer anexo com os venenos (LIMA, 2001). 
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Neste contexto o objetivo deste estudo foi verificar o perfil glicêmico dos funcionários de um setor 

agrário de uma instituição de ensino superior do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul que 

trabalham diretamente com agrotóxico. 

 

Metodologia 

 Foi realizada uma coleta de dados secundários no banco de dados do Laboratório de Analises 

Clínicas da UNIJUÍ – UNILAB, do qual foram avaliados os resultados dos testes de glicemia de 

jejum realizados por funcionários da instituição que trabalham diretamente com agrotóxico no 

referido laboratório durante o ano 2013, sem restrições para sexo e com idade superior a 18 anos de 

idade. Para a determinação do perfil utilizou-se como valores de referência o preconizado pelas 

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2011). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Regional do Noroeste do Estado do 

Rio Grande do Sul CEP/UNIJUÍ através do Parecer Consubstanciado nº 93544. 

 

Resultados e Discussão 

Foram avaliados os resultados de 14 funcionários voluntários, sendo que destes nove usuários 

(65%) eram homens com média de idade de 47 anos (±10,4).  

Em um estudo realizado no mesmo local de ensino, segundo a autora Oliveira e colaboradores 

(2013), foi avaliado o perfil glicêmico de outro setor, sendo observados que dos 78 voluntários, 

51,7% eram homens. Assim como o nosso estudo também prevaleceu o sexo masculino na 

pesquisa. 

Considerando que esses funcionários não apresentavam diagnóstico prévio sobre a doença, os 

exames bioquímicos demonstraram uma média da glicemia de jejum foi de 85,5mg/dL (±16,2), 

sendo que 11 (78%) dos funcionários apresentou valores de glicemia de jejum menor que 100mg/dL 

e três (22%) apresentaram valores limítrofes entre 100mg/dL e 126mg/dL. Segundo as Diretrizes da 

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2011), os valores de glicemia normal e de até 100mg/dL, 

limítrofe de 100mg/dL até 126mg/dL e de hiperglicemia valores acima de 126mg/dL. Sendo 

verificado que nenhum dos indivíduos apresentou hiperglicemia de jejum, sendo um dado positivo 

para a população de estudo, assim mostra que todos estão dentro dos limites aceitáveis, não 

apresentando nenhum risco a sua saúde, já que nenhum funcionário foi diagnosticado em seu exame 

um valor de glicemia igual ou superior a 126mg/dL, ficando caracterizada a ausência da doença.  

Segundo Oliveira e colaboradores (2013), no período que foi realizado o seu estudo a média de 

glicemia dos pacientes com resultado superior a 99mg/dL foi de 109 (±24,5) mg/dL. Apenas um 

deles apresentou resultado superior a 120 mg/dL. Neste grupo de funcionários do setor agrário, 

também não foi identificado nenhum com a doença de Diabetes Mellitus previamente, apresentado 

todos os voluntários dentro dos padrões de valores de referência aceitáveis. 

Em um estudo realizado com 102 agricultores de ambos os sexos de Nova Friburgo no Rio de 

Janeiro, foi analisado o estado de saúde dos mesmos, sendo diagnosticados quatro usuários com 

neuropatias tardias e diabetes por sobre exposição dos agrotóxicos (ARAÚJO, 2007). Esta 
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comprovada que alguns agrotóxicos de uso agrário podem provocar efeitos tóxicos nos usuários, 

sendo absorvidos por ingestão, inalação e por via dérmica, determinando alteração da glicemia, 

provocando um caso grave de Diabetes Mellitus (LIMA, 2001). Como podemos perceber os 

funcionários do setor de estudo não desencadearam um quadro de Diabetes Mellitus, mesmo assim 

sendo necessário o acompanhamento periódico para esses funcionários. Desta forma percebemos a 

importância de realização de exames laboratoriais para a investigação da doença diabete.  

 

Conclusão 

Neste estudo foi observada a importância de realizações de exames periódicos em funcionários que 

trabalham diretamente com agrotóxico em pesquisa da doença Diabete Melittus, pois o 

agravamento e o não tratamento da mesma pode causar a morte. 

 

Através deste estudo, contatamos que os funcionários não apresenta risco de saúde referente à 

Diabete Mellitus sendo que os resultados dos exames laboratoriais estão dentro dos valores de 

referência. 
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