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EPIGRAFE

Aprendi o siléncio com os faladores, a tolerdncia com os intolerantes, a
bondade com os maldosos e, por estranho que parega, sou grato a esses

professores.

Khalil Gibran



RESUMO

O diabetes mellitus causa complicacdes cronicas graves comprometendo a qualidade
de vida e a sobrevida. E possivel que que acdes educativas, reverta em melhor
controle metabdlico e qualidade de vida por meio do incentivo a mudancas de habitos
de vida. Objetivo do trabalho: Elaborar e executar um plano de intervencdo, com
enfoque na qualidade de vida dos diabéticos cadastrados na ESF CUT CANAA, zona
rural de Ponta Pora - MS, por uma equipe multiprofissional, visando uma melhora na
qualidade de vida e a diminuicdo dos niveis glicémicos e lipidicos as pessoas
portadoras de diabetes Mellitus. Método utilizado: foram selecionados 11 pacientes
voluntarios, 4 mulheres e 7 homens, com idade média de 58 anos portadores de
Diabetes mellitus e dislipidémicos, foram coletados exames de sangue para controle
dos niveis de glicemia, hemoglobina glicosilada e colesterol, para posterior
comparacao, foi elaborado um plano de exercicios fisicos para execucao domiciliar, por
um profissional educador fisico, sua execucdo foi monitorada pela equipe
multidisciplinar que envolveu Agentes Comunitarios de Saude, o educador fisico, o
médico e a enfermeira. Os participantes receberam orientacfes na Unidade de Saulde,
sobre dietas e héabitos saudaveis, fizeram glicémico controle glicémico através de
consulta médica trimestral para avaliar a evolugdo e reforcar a adesdo ao programa.
Resultados: um programa intensivo com esta caracteristica multiprofissional e
interdisciplinar para instituir mudangcas em héabitos de vida trouxe beneficios
metabdlicos e “extra-metabdlicos” aos individuos portadores de diabetes mellitus e
dislipidémicos, melhorou de forma acentuada a qualidade de vida, houve diminuicdo
significativa dos niveis glicémicos e niveis lipidicos como colesterol e triglicérides, com
resultado relevante e satisfatério do que apenas o acompanhamento tradicional feito
nas unidades de salude, além de contribuir para reduzir sintomas de depressao e
compulséo alimentar.

Palavas-chave: Diabetes Mellitus, acdo educativa



ABSTRACT

Diabetes mellitus causes severe chronic complications affecting the quality of life and
survival. It is possible that that educational activities, reverse the metabolic
abnormalities and quality of life by encouraging changes in lifestyle. Purpose of work:
Design and implement an action plan, focusing on the quality of life of diabetic patients
registered in the FHS CUT CANAA, Rural Ponta Pora - MS , by a multidisciplinary team,
and an improvement in quality of life and the reduction of glucose and lipid levels to
people with diabetes mellitus . Method: we selected 11 volunteer patients , 4 women
and 7 men with a mean age of 58 years Diabetes mellitus and dyslipidemia were
collected blood tests for control of blood glucose, glycosylated hemoglobin and
cholesterol , for comparison , was prepared a plan of exercise to be performed at home
by a professional physical educator, its implementation was monitored by the
multidisciplinary team involving Community Health Agents, the physical education
teacher , the doctor and the nurse. Participants were educated at the Health Unit , about
diets and healthy habits , did glycemic glycemic control through quarterly medical
consultation to assess progress and reinforce adherence to the program. Results: an
intensive program with this multidisciplinary and interdisciplinary feature to institute
changes in lifestyle brought metabolic benefits and " extra- metabolic " to individuals
with diabetes mellitus and dyslipidemia , improved dramatically the quality of life , there
was a significant decrease in levels glucose and lipid levels such as cholesterol and
triglycerides, with relevant result and satisfying than just the traditional accompaniment
done in health facilities, as well as help reduce symptoms of depression and binge
eating. Palavas Keywords: Diabetes Mellitus , educational action
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é um distirbio metabdlico causado por auséncia
absoluta (diabetes tipo 1 ou insulinodependente) ou relativa (diabetes tipo Il ou nao
insulinodependente) de insulina. Sua caracteristica fundamental é a hiperglicemia
(aumento de acucar no sangue). A hiperglicemia e outros desarranjos bioquimicos
advém da secregdo ou atividade reduzida da insulina, hormdénio importante na

regulacdo do metabolismo glicidico, lipidico e protéico®.

E diagnosticado pelo encontro de glicemia de jejum igual ou maior que 110 mg/dl
no sangue, em duas ocasides, ou quando, durante o teste oral de tolerancia a glicose,
encontram-se duas ou mais amostras com valores superiores a 200 mg/dl, sendo uma
delas obtida duas horas apdés a ingestdo do aclUcar. O diabetes tipo 1 mais
frequentemente se manifesta na crianga ou no jovem, enquanto o tipo 2 se manifesta

mais frequentemente no idoso e no obeso’.

O diabetes mellitus € uma doenca metabdlica crénica com alta morbidade e
mortalidade que vem se tornando um problema de saldde publica. Em 1985, a
prevaléncia mundial de DM era de aproximadamente 30 milhdes de casos,
aumentando para 177 milh6es em 2000. Com base nas tendéncias atuais, mais de 360

milhdes de pessoas terdo a doenca por volta do ano de 20302,

No estado do Mato Grosso do Sul, segundo o SIAB de 2013 ,temos cadastrados
45.152 pessoas portadoras de diabetes, desses, 205 casos referem-se a criangas de O
a 14 anos®. No Municipio de Ponta Pora, temos 878 pessoas portadoras de diabetes
registrados, sendo 6 casos de 0 a 14 anos*. J&4 na unidade ESF CUT CANAA na zona
rural de Ponta Pord — MS, temos cadastrados 49 pessoas as quais estdo em
tratamento continuo®, dados que ainda podem aumentar, levando em conta um nimero
de pacientes que tornam-se rebeldes ao tratamento e que desconhecem sua condicao,
e outros que nao aceitam sua condicao.

Baseado nestes dados e a partir da experiéncia profissional com as pessoas
portadoras de diabetes, através da consulta médica e de enfermagem na ESF CUT

CANAA na zona rural de Ponta Poré, deu-se inicio a este trabalho, com o objetivo de



elaborar um plano de cuidados, a estas pessoas, a fim de sensibiliza-las na tomada de
decisdes referentes ao seu tratamento. Essas mudancas serdo possiveis através da
sensibilizacdo e implantacdo de um plano de cuidados, que € uma pratica

individualizada onde gera beneficios a vida do ser humano.

1.2 Objetivo Geral

Elaborar e executar um plano de intervencdo, com abordagem interdisciplinar
aos individuos portadores de Diabetes Mellitus e dislipidemia na ESF CUT CANAA
zona rural de Ponta Pora — MS

1.3 Objetivos Especificos:

Avaliar a qualidade de vida destes individuos antes e apds intervencéo no estilo
de vida.

Comparar os resultados obtidos apos a intervengcdo aos individuos submetidos

a intervencéao.

2. ANALISE ESTRATEGICA

Os pacientes receberdo orientacées habitualmente fornecidas na Unidade
Béasica de Saude, no caso a ESF CUT CANAA, ou seja, 0s mesmos passardo por
consulta médica, na qual serdo estimulados a uma dieta saudavel e prética de
atividade fisica, recebendo material educativo impresso. Estes pacientes serdo
convidados a retornar exclusivamente em consulta médica com frequéncia trimestral

para reavaliacdo das medidas implementadas e refor¢co a adesdo ao programa.

Na intervencao intensiva, os participantes além de passar por consulta médica
trimestral, receberdo orientacbes dietéticas por meio de uma consulta nutricional
individual, posteriormente, por intervencdo psicoeducativa, abordando temas

relacionados a habitos cotidianos (comportamento).



Sabemos que pratica de exercicios fisicos proporciona inumeros beneficios para
qualquer ser humano. Particularmente no diabetes, os exercicios possuem qualidades

marcantes tanto na prevencao quanto no tratamentol.

Estudos mostram que o exercicio aumenta a sensibilidade a insulina por 2 a 3
dias, principalmente Util em pessoas portadoras de diabetes tipo 2. Nas pessoas
portadoras de diabetes tipo 1, esta regularidade permite maior controle glicémico, nos
dias de atividade fisica ou ndo; tanto para diminuicdo da massa gorda quanto para o
aumento da massa muscular, 0 organismo necessita deste tempo minimo de

atividade®.

Desta forma este trabalho buscara intervir através de atividades educativas as
estratégias e barreiras para o controle glicémico, pois para controlar bem o diabetes, é
indispensavel equilibrar os hipoglicemiantes orais, a insulina, os exercicios fisicos e os
alimentos.

Mudancas bruscas na alimentacéo e nos exercicios fisicos dificultam estabilizar
as doses dos medicamentos, quer os hipoglicemiantes orais, quer a insulina. E claro
que existem outros fatores que também influenciam o bom controle como:

e O stress e o estilo de vida.
e Dieta

e Exercicios fisicos

e Hipoglicemiantes orais

e Insulina®

Os alimentos fornecem a energia de que necessitamos para viver. NOSSO
organismo converte a maior parte dos alimentos que comemos em um tipo de agucar
denominado Glicose, do qual as células necessitam para transformar em energia. Para
isso precisamos de uma dieta equilibrada que contem todos os nutrientes: Carboidratos
(agucares), Proteinas, Gorduras e Reguladores. A dieta deve ser muito bem planejada,
pois é um fator de maior importancia para o bom equilibrio e controle da glicemia®.

A atividade fisica € essencial no tratamento do Diabetes, particularmente no
Diabetes Tipo 2 (pode ser util como elemento complementar a dieta tradicional). O
objetivo dos exercicios € a otimizagdo da capacidade funcional, controle de peso
corporal, a modulacéo dos niveis glicémicos e a reducéo de outros fatores metabdlicos
de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares’.

Os diabéticos que conseguem obter reducao de aproximadamente 20% de seu
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peso corporal inicial demonstram ser capazes de suspender o uso de insulina exdgena
ou de agentes hiperglicémicos. Por isso, o autor considera que a prevencédo da
obesidade pode retardar ou prevenir o desenvolvimento do diabetes®.

A prética de exercicios fisicos provoca a elevacéo da sensibilidade dos tecidos a
insulina e, com isso, a tolerancia a glicose aumenta®. No entanto os exercicios s6 s&o
recomendados quando os niveis circulantes de glicose no sangue sdo mantidos sob
controle mediante o uso de insulina ou outro medicamento antihiperglicémico e de dieta
adequada’.

O primeiro passo para prescricdo de exercicio € solicitar um exame que relate a
condic&o dos niveis sanguineos de glicose. E também necessaria a realizacdo de uma
avaliacao fisica, antes de iniciar o programa de exercicios.

Segundo o American College of Sports Medicine (ACMS), o diabético deve
exercitar-se de 5 a 7 dias por semana, com a duracdo de 30 - 40 minutos, e a
intensidade de 60 & 75 da Fcmax ou 50 a 60% do VO2max™. A atividade de
predominéancia aerdbia: caminhadas, natacdo, hidroginastica, ciclismo etc..

Exercicios de intensidade elevada ou de longa duracdo devem ser evitados (acima de
60 minutos), e em temperaturas elevadas™.
Atendendo esta proposta este projeto constard de duas etapas distintas, a

intervencao tradicional e a intervencéo intensiva.

Serdo abordadas questdes relacionadas a alimentacdo saudavel, atividade
fisica, manejo do estresse e relacdo do paciente com sua saude (estratégias de

enfrentamento de problemas e identificacdo de sentimentos).

Em cada encontro os participantes serdao estimulados, por meio de acoes
educativas, como dinamicas de grupo para a discussdo de duvidas e crencas
relacionadas aos temas abordados. Apos a dinamica o profissional ministrara palestra
com as questdes de maior relevancia. Ao final de cada encontro serdo estabelecidas
metas curtas para incentivar a mudanca de habitos cotidianos. Tais metas serdo

revisadas e discutidas sempre no inicio do encontro seguinte.

Os participantes receberdo material educativo sobre os temas, contendo dicas
para mudanca de habitos. A coordenacdo dos grupos ficara na responsabilidade de
um profissional de Psicologia que, como mediador das relacfes intergrupais, atuara
promovendo integragdo entre os pacientes, e deles com a equipe multiprofissional,
facilitando o processo de aprendizagem e compreensédo das informacgdes transmitidas
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para mudancas nos habitos. Sua presenca visara a auxiliar no enfrentamento dos
problemas do cotidiano, no alivio de sofrimentos e na busca pela qualidade de vida,

gue, em ultima analise devera reverter em maior adesao a intervencao.
Os temas centrais a serem discutidos nos encontros serao:

e “Importancia de manter um peso corporal saudavel”

e “Importancia dos diferentes grupos de alimentos”

e “Fracionamento, consumo de alimentos ricos em fibras e agua: qual a
importancia?”

e “Atividade fisica”

e “Gorduras’

e “Feedback do aprendizado e confraternizacéo para encerramento da fase
semanal da intervencio”

e “convivendo com o estresse”

e “Hipertensdo arterial: conceito, tratamento medicamentoso, dietético e
atividade fisica aerdbica”

e ‘“temperos naturais” e “atividade fisica voltada para flexibilidade e for¢a”

e ‘“barreiras para pratica de atividade fisica”

e ‘“aprendendo a ler rotulos”

e “Avaliacao do dia alimentar”

o “finalizacdo, duvidas pendentes, avaliagao de metas e expectativas”

Serao realizadas visitas domiciliares de modo regular por Agentes comunitarios
de Saude ou outros integrantes da equipe aos participantes, visando a motivagcao e
fortalecimento de vinculo, aspectos considerados fundamentais para a adesdo ao

programa.

Ambas as intervencbes buscardo como desfecho a melhora do quadro
metabdlico dos participantes, particularmente no que se refere ao perfil glicEmico. Para
que tal melhora seja alcancada, serdo estabelecidas metas, previamente usadas na

literatura®':

e Redugao = 5% do peso (para individuos com excesso de peso);
e Ingestao de fibras = 20 g por dia;

e Ingestao de gorduras saturadas < 10 % das calorias totais;
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e Pratica de pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por

semana.

Serdo considerados individuos aderentes ao programa aqueles que tiverem o

minimo de 70% de participacéo na totalidade nos grupos psicoeducativos.

3. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO.

A primeira fase deste trabalho consistiu no recrutamento de possiveis adeptos ao
programa, diabéticos da area da Unidade CUT CANAA. No dia (07/04/2014) da
semana destinado ao HIPERDIA, na prépria unidade de saude, feita uma conversa
com os diabéticos pelo enfermeiro, o técnico de enfermagem e o médico, explicando
sobre o projeto de intervencdo, o objetivo a ser alcancado e os possiveis beneficios

que traria aos participantes em relacéo a salude e o bem-estar.

Desta forma foram inseridos ao projeto 0s pacientes que atenderam o0s seguintes

critérios de adesao:

e diabéticos com menos de 80 anos de idade,
e ambos 0S sexos,

e portadores de diabetes melitus tipo | e .

Sendo que o objetivo principal foi manter as taxas de glicemia, colesterol e
triglicérides nos niveis considerados normais. Desta forma na primeira etapa, foi
realizado os preenchimentos das fichas com os dados pessoais dos pacientes, e
marcada uma data (14/04/2014) posterior para coleta de dados fisicos como: medidas
de cintura, peso, altura e exames como: glicemia, hemoglobina glicosilada,

triglicerideos, colesterol total mais suas fracdes.

Na segunda etapa como previsto no dia (05/05/2014) compareceram 11
pacientes voluntarios, e que atenderam os critérios de incluséo, dos quais 4 mulheres e
7 homens, com idade média de 58 anos (Gréfico 1), e foi realizado a coleta dos dados

fisicos.

Gréafico 1- Relacdo de pacientes participantes do projeto de intervencdo -

homens/mulheres
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PACIENTES

MULHERES
DE 63 A 73 ANOS

HOMENS
DE 43 A 63 ANOS

Nesta data foram analisados os resultados dos exames de glicemia em jejum,
hemoglobina glicosilada, colesterol totais e triglicerideos, explicado sobre Diabetes e
seus possiveis problemas, colesterol e problemas cardiovasculares, sobre alimentacao

saudavel e costumes alimentares locais.

Analisado os resultados individuais e explicado pelo médico a cada um sobre
seus exames alterados, prescricdo de medicamentos e agendamento de atividade

fisica.

Vale lembrar que a maioria dos adeptos ao programa n&o podiam ou néo tinham
condicdes de se deslocar até a unidade para realizagdo de atividade fisica agendada,
entdo ficou sendo como parte do programa a atividade fisica programada na unidade,
com o objetivo de ser feita em domicilio pelo paciente e monitorada semanalmente

pelas agentes comunitarias de saude.

As atividades agendadas foram caminhadas e exercicios adaptados para serem
feitos em casa pelo menos 3 vezes por semana, prescrito por profissional de educacéo

fisica, exercicios como:

e agachamento com vassoura, 4 séries de 15 repeti¢oes.

e Elevacao de joelhos com apoio, 4 séries de 15 repeti¢cdes de cada lado.

e Elevacao de ombros lateral com resisténcia em maos, como saquinhos de areia,
4 séries de 15 repeticdes.

e Elevacao frontal de ombros, com resisténcia, 4 séries de 15 repeticoes.
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Levando em conta que a maioria dos adeptos possuem idade entre 43 e 73 anos e
todos ja fazem atividade fisica, pois trabalham diariamente em suas residéncias com
atividades bracais, como ordenha de gado e carpinagem, 0 monitoramento das
atividades bem como as orientacdes de execucdo dos mesmos foi feito pelo agente

comunitério de saude e pelo médico no dia da consulta.

Na terceira fase, foram realizados analise dos resultados obtidos com o programa

de cuidados elaborado para atingir a meta de controle glicémico e lipidico (Gréfico 2).

Gréfico 2- Média do resultado glicémico pré e pos intervencao

GLICEMIA

) ) 374 mg/dl
PRE INTERVENCAO 155 mg/dl
) 5 241 mg/dl
POS INTERVENCAO 120 mg/dl

u BEsuLTAD89 DE HORMENS E M3PERES 40% MEDIA GLICEMICA

Entre os 11 pacientes recrutados (Grafico 2), a glicemia pré intervencdo, variou
de 155 mg/dL até 374 mg/dL, obtendo uma média glicEmica de 279 mg/dL, apds a
intervencdo, houve uma reducdo media de até 32%, onde a glicemia passou a medir

entre 120 mg/dL até 241 mg/dL, incidindo a média glicémica para 189 mg/dL

Gréfico 3- Resultado Hemoglobina Glicosilada

HEMOGLOBINA GLICOSADA

12,4 %

PRE INTERVENCAO 5%

10 %
POS INTERVENCAO

u RESUPTADOS DE HOMENS E MULHERES & MEDIA HEMOGLOBINA GLICOSADA
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De acordo com o Grafico 3, entre os 11 pacientes, a hemoglobina glicosada pré
intervencao, variou de 9,5% a 12,4%, com média de 10,86%, apés intervencdo, obteve
uma reducdo média de 25,5%, onde os pacientes passaram a medir a hemoglobina

glicosada entre 6% até 10%, incidindo uma média de 8,07%.

Gréafico 4- Resultado colesterol total

COLESTEROL TOTAL

4 mg/dl
PRE INTERVENCAO

POS INTERVENCAO
¢ 225 mg/dL

u RESULTADOS B HOMENS 2% uLHERES 00 u MI491A COLESTEROL TOTAL

De acordo com os exames dos 11 pacientes recrutados (Grafico 4), o colesterol
total pré intervencao, variou de 257 mg/dL até 394 mg/dL, obtendo um resultado médio
de 308 mg/dL. Apds intervencdo, alcangcou uma reducdo média de 27%, passando a
medir o colesterol total entre 187 mg/dL e 289 mg/dL, incidindo uma média de 225
mg/dL

Gréfico 5- Resultado Triglicerideos

TRIGLICERIDES

PRE INTERVENCAO

POS INTERVENCAO

0 100 2 400 p
& RESULTADO DE HOMENS E MULHERES & MEDIA TRIGLICERIDES
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Através dos exames dos 11 pacientes que compareceram, observou-se que 0
triglicérides pré intervencdo, variou de 337 mg/dL até 205 mg/dL, alcangando um
resultado médio de 279 mg/dL, onde, apos intervencado, obteve uma reducdo média de
26%, passando a medir o triglicérides entre 285 mg/dL a 159 mg/dL, incidindo uma
média de 206 mg/dL.

Em conclusdo, uma intervencdo intensiva com esta caracteristica
multiprofissional e interdisciplinar para instituir mudancas em hébitos de vida traz
beneficios metabdlicos e “extra-metabdlicos” a individuos de risco para diabetes
mellitus. Melhora de forma mais acentuada a qualidade de vida que o
acompanhamento tradicional em unidades de saude, além de contribuir para reduzir

sintomas de depressao e compulsao alimentar.



17

CONSIDERACOES FINAIS

Intervencdo no estilo de vida com abordagem interdisciplinar em individuos de
risco para diabetes mellitus, comparada a intervencao tradicional, pode apresentar
maior impacto na qualidade de vida. Nossos resultados tem a pretensao que programa
de intervencdo em habitos de vida, desenvolvido no sistema de saude publica do nosso
meio, com encontros de grupos psicoeducativos, pode ser um importante instrumento
para prevencdo de diabetes mellitus tipo 2, assim como par outros componentes da

sindrome metabdlica.

Com a instalacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs), as
equipes de saude tém contado com a presenca de médico, nutricionista, psicologo,
enfermeiro e educador fisico. Nossos achados pretendem mostrar que um trabalho
multiprofissional e interdisciplinar com grupos de usuarios de risco para importante
morbidade, além de resultar em perfil de risco cardiometabdlico mais favoravel,
também colabora para diminuicdo de frequéncia de disturbios psicolégicos como a

depressao e a compulséo alimentar.

Este ultimo beneficio decorre da atitude da equipe voltada para integralidade do
individuo, considerando aspectos fisicos, sociais e emocionais. Este olhar diferenciado
dos profissionais tem como objetivo proporcionar um incentivo para buscar qualidade

de vida e bem estar, com consequente melhora do autocuidado.

Além disso, os encontros em grupos possibilitardo trocas de experiéncias entre
0s participantes, facilitando a autocritica e certas atitudes deletérias a saude mental e
fisica. E a funcdo do “espelho” executada por aquele que compartilha de angustias e
dificuldades, assim como de afetos positivos e vivéncias semelhantes, presentes no

cotidiano de cada um.

Mudar habitos de vida representa um dos maiores desafios na assisténcia a
salude da atualidade. A experiéncia foi de grande valia tanto por auxiliar aos pacientes

susceptiveis a mudancas cotidianas, quanto para agregar conhecimento a equipe.

Assegura-se que acesso a informacdo é insuficiente para mudancas, por
exemplo, alimentares. Selecionar um alimento depende das preferencias de cada

individuo, do prazer que esta associado aquele sabor, e muitas vezes relacionado a
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lembrancas de momentos vivenciados, a sentimentos e anseios. Cuidar do individuo de
maneira interdisciplinar é ndo delimitar o conhecimento as técnicas, mas considerar
todas as possibilidades implicadas no desejado processo de mudanca, transformando

entdo habitos de vida em habitos mais saudaveis.

Este trabalho aléem de trazer beneficios a nossa populagéo trouxe a integracao
dos profissionais da saude, o que levou a instituir estratégias simples, porém
integradas, de intervencdo educativa e comportamental, 0 que constatamos ter sido

de grande relevancia para nossa unidade de saude.

Através do resultados, constatamos que a adesdo a estes programas pode
diferir entre os sexos. Apesar da experiéncia clinica revelar que mulheres buscam mais
comumente servicos de saude que os homens, este trabalho mostrou que o sexo
masculino teve uma boa adesao a intervencado. Este encontro levantara a necessidade

de se repensar estratégias voltadas para as mulheres.

Quanto a execucdao do trabalho, 0 mesmo mostrou que com disciplina e controle
podemos baixar a glicemia, colesterol e triglicerideos a niveis considerados
satisfatorios para pessoas na faixa etaria dos analisados. Todos os pacientes tomavam
remeédios, alguns, orais, outros insulina, e alguns outros uma combinagcédo de ambos, a
medicacdo aliada aos exercicios foi de extrema importancia para o éxito dessa

pesquisa.
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ANEXOS

ANEXO 1: GRAFICOS DE RESULTADOS
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Agostinha Caetano de Lima
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ANEXO 2:

Niveis de Triglicerideos:

Normal IMenor que 150 mg/dL
[Um pouco elevado 1502 199 mg/dL

Alto 200 a 499 mg/dL
Muito alto 500 mg/dL ou mator
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