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RESUMO

A prevaléncia do diabetes mellitus tipo2 aumentou no mundo atual como resultado da
interacdo genética e outros fatores de risco que sdo determinantes da doenca. Uma vez que, a
prevencdo do diabetes implica na pratica de um conjunto de acBes para evitar 0 seu
aparecimento e/ou sua progressdo e que inimeros dos fatores de risco para diabetes mellitus
tipo2 podem ser potencialmente modificaveis pelos habitos de vida. Assim, 0 objetivo desse
estudo é identificar a prevaléncia dos fatores de risco para diabetes mellitus tipo dois em
alunos de uma instituicdo de ensino superior, no municipio de Ceres - GO. Trata-se de um
estudo epidemioldgico descritivo de corte transversal e cardter quantiqualitativo, com
amostragem por conglomerados estratificados pelos fatores de risco para diabetes mellitus
tipo2, com aplicacdo de um questionario adaptado, semi-estruturado. A amostra foi
constituida de 283 académicos, na maioria estudantes com idade inferior a 45anos. Os
resultados apontaram que 63,30% (179) dos estudantes ndo realizavam atividade fisica,
61,80% (175) dos universitarios apresentavam antecedentes familiares para diabetes mellitus,
3,90% (11) foram considerados hipertensos, 28,60% (81) encontra-se com a circunferéncia
abdominal acima do considerado ideal, 74,20% (210) possuem baixo risco, ligeiramente
elevado 19,10% (54), risco moderado 4,60% (13) e risco elevado 2,10% (6). A partir dos
resultados obtidos fica caracterizada a necessidade de programas educativos na instituicdo em

estudo visando a educacao em saude e prevencao de doencas cronicas.

PALAVRAS CHAVE: Diabetes mellitus tipo dois; fatores de risco; Satde Publica; Doencas

Cronicas.



ABSTRACT

The prevalence of type two diabetes mellitus increased in the world today as a result
of interacting genetic and other risk factors that are determinants of disease. Since diabetes
prevention in practice implies a set of actions to prevent its onset and / or progression and that
many risk factors for type 2 diabetes mellitus may be potentially modifiable by lifestyle
habits. The objective of this study is to identify the prevalence of risk factors for diabetes
mellitus type two students in a higher education institution in the city of Ceres - GO. This is
an epidemiological cross-sectional descriptive and quantitative and qualitative character, with
cluster sampling stratified by risk factors for diabetes mellitus type two, with a questionnaire
adapted, semi-structured. The sample consisted of 283 students, mostly students aged under
45ano0s. The results showed that 63.30% (179) of the students did not engage in physical
activity, 61.80% (175) of the students had family history for diabetes mellitus, 3.90% (11)
were hypertensive, 28.60% ( 81) meets with waist circumference above the considered ideal,
74.20% (210) have low risk, slightly higher 19.10% (54), moderate risk 4.60% (13) 2.10% (6)
and high risk. From the results obtained is characterized the need for educational programs at

the institution under consideration for health education and prevention of chronic diseases.

KEYWORDS: Diabetes mellitus type two; risk factors; Public Health, Chronic Diseases.
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1.0 INTRODUCAO

1.1 DESVELANDO O DIABETES MELLITUS

H& quase um século, o respeitado médico Willian Osler definiu o diabetes mellitus
como uma sindrome provocada por um distdrbio no metabolismo dos carboidratos, oriundo
de varias causas em que ocorre 0 aparecimento de acUcar na urina associado a sede, politria
(miccdo aumentada), emagrecimento e oxidacdo imperfeita das gorduras. Embora tenha
descrito os aspectos clinicos proeminentes da doenca, Osler também enfatizou as diversas
etiologias da doenca. Alguns anos depois foram descobertas predisposi¢des hereditarias ao
diabetes. Na década de 70, uma comissdo do congresso concluiu que o diabetes € uma
perturbacdo metabolica complexa, caracterizada por relativa ou absoluta deficiéncia da
insulina. Varias descricGes de diabetes estiveram em voga durante algum periodo de tempo e
depois foram descartadas. Atualmente sdo reconhecidas as formas mais comuns, entre elas
estdo: o diabetes Mellitus tipol, diabetes mellitus tipo2 e o diabetes gestacional (RUBIN &
FARBER, 2002).

O Diabetes Mellitus é considerado uma das principais doengas crénicas que afetam o
homem contemporaneo, acometendo sem distingdo pessoas de qualquer faixa etaria, de ambos
0s sexos e de qualquer classe social. Além disso, 0 DM ndo tem cura, sendo esta uma das
principais patologias que afetam os individuos atualmente (ORTIZ & ZANETTI, 2001).

De acordo com a sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2002), o diabetes mellitus é
uma sindrome de etiologia multipla, decorrente de falta de insulina e/ou da incapacidade deste
horménio em exercer adequadamente seus efeitos, caracterizando-se por hiperglicemia
crbnica, frequentemente acompanhada de dislipidemia, hipertensdo arterial e disfuncao
endotelial, as consequéncias do DM em longo prazo decorrem de alteracbes micro e macro
vasculares que levam a disfuncédo, dano ou faléncia de varios 6rgaos.

O diabetes mellitus configura-se nos dias de hoje como um importante problema de
Saude Publica, apresentando alta morbimortalidade, com perda importante na qualidade de
vida. Sendo uma das principais causas da mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de
membros inferiores, cegueira e doenga cardiovascular. Sendo que, o cuidado integral com o
Diabetes Mellitus e suas complicacGes traduzem-se em grandes desafios para os sistemas de
salde de todo o mundo, especialmente no sentido de ajudar o individuo a conviver com esta

doenca cronica, que requer mudancas no estilo de vida (BRASIL, 2006).
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1.2 EPIDEMIOLOGIA

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2007), o DM configura-se hoje
como uma epidemia mundial, ocorrendo tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento, sendo de incidéncia e prevaléncia crescente, devido ao envelhecimento
populacional, a maior taxa de urbanizacdo, habitos alimentares inadequados, crescente
prevaléncia de obesidade, sedentarismo e estilo de vida atual.

A prevaléncia do DM no mundo inteiro em populagéo adulta foi estimada em cerca de
4% no ano de 1995, e podera alcancar 5,4% em 2025 (BRASIL, 2006).

O numero de pessoas com DM nos d& uma ideia da magnitude do problema.
Estimativas tém sido divulgadas em termos mundiais que cerca de 30 milhGes de pessoas
apresentavam DM no ano de 1985, passando para 135 milhGes em 1995 e 240 milhdes em
2005, com projecdo para atingir 366 milhdes em 2030 (SBD, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), no Brasil no final da década de 1980,
estimava-se que o Diabetes ocorria em cerca de 8% da populacdo, de 30 a 69 anos de idade,
residente em &reas metropolitanas brasileiras. Essa prevaléncia varia de 3% a 17% entre as
faixas de 30-39 e 60-69 anos. A prevaléncia da tolerancia a glicose diminuida era igualmente
de 8%, variando de 6 a 11% entre as mesmas faixas etérias. Calcula-se que em 2025, possam
existir cerca de 11 milhdes de diabéticos no Pais (BRASIL, 2006).

Atualmente, principalmente nos paises em desenvolvimento, o DM tem ocupado um
percentual de 30 a 40% das causas de morbidades entre adultos. Além disso, o diabetes é
considerado um grave problema de salde publica, devido a suas complicacfes e a alta
incidéncia entre a populacdo e seu impacto social e econbmico, uma vez que, compromete a
qualidade de vida dos individuos (GUIMARAES & TAKAYANAGUI, 2002).

No mundo, o nimero de mortes atribuidas ao diabetes, estd em torno de 800 mil,
porém é fato estabelecido que essa quantidade de dbitos seja consideravelmente subestimada,
haja vista que, frequentemente o DM n&o é mencionado na declaracdo de 6bito como causa
morte e sim suas complicagdes, principalmente as cardiovasculares e cerebrovasculares. Cabe
ainda ressaltar que no Brasil, o DM n&o é a principal causa de mortalidade na populacédo de 60
anos ou mais, ficando entorno de 4% (SBD, 2007).

Mundialmente, os gastos nacionais em saide com o DM variam de 2,5 a 15%

dependendo da prevaléncia local de diabetes e da complexidade do tratamento disponivel.
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Além disso, o diabetes acarreta outros custos associados a ansiedade, dor, inconveniéncias e
menor qualidade de vida que afetam os diabéticos e suas familias (BRASIL, 2006).

1.3 FISIOPATOLOGIA

O péncreas humano é formado por dois tipos de tecidos, 0s acinos, que secretam suco
digestivo no duodeno, e as ilhotas de Langerhans que secretam a insulina e o glucagon. As
ilhotas contem trés tipos celulares principais, as células alfa, beta e delta. Sendo que as células
beta constituem cerca de 60% das ilhotas de Langerhans e secretam insulina (GUYTON &
HALL, 2006).

A insulina é caracterizada por ser um horménio anabolico ou de armazenamento. Ou
seja, quando uma pessoa ingere uma refeicdo, a liberacdo de insulina aumenta e movimenta a
glicose do sangue para o musculo, figado e células adiposas. Este hormonio também inibe a
clivagem da glicose, proteinas e lipidios. Entre os periodos de jejum, o pancreas secreta
continuamente uma pequena quantidade de insulina (insulina basal). Outro hormonio
pancreatico denominado glucagon (secretados pelas células alfa das ilhotas de Langherans) é
liberado quando os niveis glicémicos diminuem e estimula o figado a liberar a glicose
armazenada. Juntos, a insulina e o glucagon mantém um nivel constante de glicose no sangue
estimulando sua liberagdo a partir do figado (SMELTEZER et al., 2008).

Em uma pessoa normal, a concentracdo de glicose sanguinea é controlada entre os
limites de 80 e 90 mg/dl de sangue quando em jejum pela manha. Esta concentracdo tende a
aumentar para 120 a 140 mg/dl durante a primeira hora apds a refeicdo, mas os sistemas de
feedback, para o controle da glicose sanguinea retornam rapidamente a concentracdo de
glicose ao nivel normal, em geral dentro de 2 horas ap6s a Ultima absorcdo de carboidratos, (a
anatomia do mecanismo de regulacdo da glicose pode ser observada na FIGURA 1). Ao
contrario, na auséncia de alimentacdo, a funcdo de gliconeogénese do figado, produz a glicose
necessaria para manter o nivel de jejum da glicose no sangue. Portanto € importantissimo
manter uma concentra¢do constante de glicose no sangue, pois a glicose € o Unico nutriente
gue pode ser utilizado normalmente pelo cérebro, retina e epitélio germinativo das gdnadas,
em quantidade necessaria para supri-los com sua energia e nutricdo adequada. Além disso, as
células do organismo dependem da energia fornecida pela glicose, o desequilibrio entre a
guantidade de insulina produzida pelo pancreas e os niveis de glicose circulante no sangue
afetam diretamente o funcionamento de todos os érgdos (GUYTON & HALL, 2006).
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FIGURA 1: Representacéo esquematica do mecanismo de regulacdo da glicose.
FONTE: Barreto, 2011.

1.4 CLASSIFICACOES DO DIABETES MELLITUS

Apesar de todas as formas de diabetes mellitus terem em comum a hiperglicemia, 0s
processos patogénicos envolvidos no desenvolvimento da mesma variam muito. Os antigos
esquemas de classificacdo do DM eram baseados no tipo de tratamento. Atualmente a
classificacdo do diabetes mellitus é baseada na sua etiologia eliminando os termos diabetes
mellitus insulinodependente e diabetes mellitus ndo-insulinodependente (KUMAR et al.,
2005).

1.4.1 Diabetes Mellitus tipol

Nos dias atuais 0 numero de pessoas com doencas cronico-degenerativas vém
aumentando, constituindo um desafio para os servicos de salde e para a sociedade. Desta
maneira, o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) esta sendo considerada uma das mais importantes
doencas cronicas da infancia em esfera mundial. Nessa perspectiva 0 DM1 requer da pessoa
diabética, das familias e dos profissionais de saude, agdes conjuntas para que os portadores
possam atingir um bom controle metabdlico, a fim de minimizar as complicagdes a longo
prazo (ZANETTI & MENDES, 2001 ).
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Segundo Smeltezer et al. (2008), o DM1 resulta da destruicdo das células beta
pancredticas produtoras de insulina por um processo autoimune. A doenca caracteriza-se pela
presenca de poucas células beta funcionais, e/ou sua auséncia total nas ilhotas de Langerhans,
e reducdo ou inexisténcia da secrecdo de insulina. Como consequéncia, a gordura corporal,
em vez da glicose, é metabolizada preferencialmente como fonte de energia. Por sua vez, a
oxidacdo da gordura produz corpos cetbnicos, que sdo liberados no sangue a partir do figado e
acarretam a cetoacidose metabdlica (RUBIN et al., 2006).

Acredita-se que fatores genéticos, imunoldgicos e possivelmente ambientais
combinados contribuam para a destruicdo da célula beta. Embora, ndo sejam totalmente
compreendidos, os eventos que levam a destruicdo da célula beta, em geral, sdo aceitos a
suscetibilidade genética como um fator subjacente comum no desenvolvimento do DM1. Esta
tendéncia genética foi encontrada em pessoas com determinados tipos de antigeno
leucocitario humano (HLA). O mesmo se refere a um agrupamento de genes responsaveis
pelos antigenos de transplantes e outros processos imunes. Cerca de 95% dos brancos com
DM1 exibem tipos de HLA especificos (DR3 ou DR4). Nos individuos que apresentam um
dos dois tipos de HLA, o risco de desenvolver DML1 estd aumentando de trés a cinco vezes,
podendo aumentar 10 a 20 vezes nas pessoas que apresentam os dois tipos em relacdo a
populagéo geral (SMELTEZER et al, 2008).

O DM1 é frequentemente associado com outras doengas autoimune como a doenca
tireoidiana, doenca celiaca, doenca de addison entre outras doencas auto-imunes,
caracterizada por auto-anticorpos circulantes como anti-descarboxilase do acido glutamico
(anti-GAD), anti-ilhotas, e anti-insulina. Esses anticorpos sdo uteis na detec¢do da auto-
imunidade, orgdo-especifico antes do aparecimento da doenca clinica prevenindo
comorbidade (BRASIL, 2006).

De acordo com a SBD, (2007) o pico de incidéncia do diabetes mellitus tipo 1 ocorre
dos 10 aos 14 anos de idade, podendo se desenvolver até os 35 anos, compreendendo cerca

de 5 a 10% do total dos casos.

1.4.2 Diabetes Gestacional

O diabetes mellitus gestacional (DMG) caracteriza-se pela diminui¢do da tolerancia a
glicose com inicio da gravidez. A hiperglicemia desenvolve-se durante a gravidez devido a
secrecdo dos horménios placentarios, os quais provocam resisténcia & insulina; seu inicio

geralmente ocorre entre a 24° e a 28° semana de gestacdo, sendo que dentre os fatores de risco
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pode-se incluir a obesidade, idade acima de 30 anos, historia familiar de diabetes em parentes
de primeiro grau, baixa estatura (150 cm) e hipertensédo (SMELTEZER et al., 2008).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007), o DM gestacional acomete
1% - 14% de todas as gestacdes e esta associada a alta morbidade e mortalidade perinatal.
Pessoas com DMG devem ser reavaliadas de quatro a seis semanas apds o parto, pois na
maioria dos casos ha reversao para a tolerancia normal apos a gravidez, no entanto, existe um
risco de 17% - 63% de desenvolver o DM2 no periodo de 5-16 anos ap0s o parto.

A etiologia do DMG ¢ desconhecida. No entanto, recomendam-se o rastreamento do
diabetes gestacional para todas as gestantes, independente da presenca de fatores de risco. O
sucesso da deteccdo do DMG depende do diagnostico o mais precocemente possivel, com o
intuito de que a cliente e o feto possam se beneficiar no tratamento (VALLADARES &
KOMKA, 2008).

1.4.3 Diabetes Mellitus tipo 2

Segundo a SBD (2007), o diabetes mellitus tipo2 (DM2) € a forma presente em 90%-
95% dos casos, sendo este um disturbio heterogéneo caracterizado por defeito na acdo e na
secrecdo da insulina, causando resisténcia a esse hormonio. Geralmente, ambos os defeitos
estdo presentes quando a hiperglicemia se manifesta, contudo, pode haver predominio de um
deles. A maioria dos pacientes com essa forma de DM apresentam sobrepeso e obesidade, e
esta por si s6 pode causar certo grau de resisténcia a insulina. O DM2 pode ocorrer em
qualquer idade, mas em geral, é diagnosticado apds os 40 anos. Os individuos portadores ndo
sdo dependentes de insulina exdgena para sobrevivéncia, no entanto, podem necessitar de
tratamento com insulina para a obtencdo de um controle metabdlico adequado.

Essa forma de diabetes pode evoluir de maneira insidiosa durante muitos anos, devido
ao desenvolvimento gradual da hiperglicemia e pelos sintomas iniciais do diabetes mellitus
tipo2, que na grande maioria, ndo sdo graves o suficiente para que o paciente possa apresentar
alguns dos sintomas classicos do diabetes. Porém, esses individuos estdo em maior risco para
desenvolver complicagdes micro e macrovasculares (SMELTEZER et al., 2008).

Considerada a elevada carga de morbimortalidade, frequentemente associada a
prevencdo do diabetes e de suas complicacOes é atualmente prioridade da saude publica. Na
atencdo bésica, ela pode ser efetuada por meio de prevencdo de fatores de risco para 0 DM2,
como o sedentarismo, obesidade, idade superior a 45 anos, antecedentes familiares de diabetes

mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemias e habitos alimentares ndo saudaveis. Esta bem
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demonstrado hoje que individuos em alto risco, com tolerancia a glicose diminuida, podem
prevenir, ou a0 menos retardar o aparecimento do DM2 (BRASIL, 2006).

E de suma importancia explicar para os pacientes que o DM2 n&o tem cura, porém, as
pessoas em alto risco para a doenga podem retardar ou evitar o0 aparecimento da mesma, por
meio de mudancas adequadas no estilo de vida como: reducdo de peso, atividade fisica
moderada e/ou tratamento farmacologico (FAEDA & LEON, 2006).

1.5 SINTOMATOLOGIA

As manifestaces clinicas depende do nivel de hiperglicemia do individuo. Os sinais e
os sintomas de todas as formas de diabetes incluem os trés Ps: Polilria ( micgdo aumentada),
Polidipsia (sede aumentada) e Polifagia (fome excessiva). Outros sintomas basicos incluem:
fadiga, astenia (fraqueza), alteracfes subitas da visdo, formigamento ou dorméncia nas maos
ou pés, pele seca, desidratacdo, acidose, glicosuria, perda de peso, lesdes cutaneas e/ou feridas
com cicatrizagdo lenta além de infecgdes recorrentes (SMELTEZER et al., 2008).

As manifestacbes a longo prazo, complicacdes tardias que podem atingir érgaos vitais
sdo: retinopatia diabética, problemas cardiovasculares, alteracGes circulatorias e problemas
neuroldgicos (FAEDA& LEON, 2006).

A cetoacidose diabética € uma complicacdo grave do diabetes tipol, no entanto pode
ocorrer em pacientes com DM2, embora isso ndo seja frequente geralmente estd associada

com processos infecciosos e estresse (KUMAR et al., 2005).

1.6 COMPLICACOES

1.6.1Complicagdes Agudas

Existem trés complica¢bes agudas principais do diabetes, sendo elas: Hipoglicemia,
Cetoacidose Diabética (DKA) e Sindrome N&o Cetdtica Hiperesmolar Hiperglicemia

(SNCHH), também denominada estado ou Sindrome Hiperesmolar Hiperglicémica (SHH).

1.6.1.1 Hipoglicemia
A hipoglicemia (nivel glicémico anormal baixo) caracteriza-se pela queda glicémica
abaixo de 50 a 60 mg/dl. Podendo ser causada por uso excessivo de insulina e agentes
hipoglicemiantes orais, diminuicdo na alimentacdo e/ou atividade fisica em excesso. A
hipoglicemia pode ocorrer em qualquer horario do dia ou da noite, no entanto, geralmente ela
ocorre, antes das refeicdes, principalmente quando estas sdo retardadas ou omitidas
(SMELTEZER et al., 2008).
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1.6.1.2Cetoacidose Diabética
Ja a Cetoacidose Diabética (DKA), ocorre quando os niveis de insulina estdo
diminuidos, e o corpo utiliza gordura como fonte de energia, ocorrendo o aumento do acido
acetoacético, como consequéncia o figado libera em quantidade aumentada estes acidos, até
que ele passe a ndo ser metabolizado pelos tecidos, surgindo reacdes de acidose metabdlica
como respiracdo rapida e profunda, podendo causar acidose grave e coma, 0 que geralmente
leva a morte do paciente (BRASILEIRO FILHO, 2006).

1.6.1.3Sindrome Nao Cetoética Hiperesmolar Hiperglicemia
Na Sindrome N&o Cetoética Hiperosmolar Hiperglicemia (SNCHH), ocorre uma
condicdo grave em que a hiperosmolaridade e a hiperglicemia predomina como alteragdes
sensoriais. O aumento de glicose no sangue (hiperglicemia) persistente causa diurese
osmotica, o que resulta em perdas de agua e eletrélitos. Frequentemente a SNCHH ocorre em
pessoas idosas de (50 a 70 anos) sem historia conhecida de diabetes ou que possuem diabetes
do tipo 2 (ROBERTO, 2006).

1.6.2 Complicag6es Cronicas

As complicacbes do diabetes mellitus em longo prazo estdo se tornando mais comuns
a medida que mais individuos vivem com o diabetes, podendo afetar quase todos os sistemas
organicos do corpo, constituindo uma causa importante de incapacidade, sendo elas a doenca
macrovascular, microvascular e a neuropatia (SMELTEZER et al.; 2008).

1.6.2.1Complicacdes Macrovasculares

De acordo com SMELTEZER et al. (2008), as complicaches diabéticas
macrovasculares resultam de alteracdes em vasos sanguineos de médio a grosso calibre. A
placa adere as paredes vasculares e elas sofrem espessamento e esclerose, logo, o fluxo
sanguineo é blogueado. Nesse sentido, existem trés tipos de complicacbes macrovasculares
que ocorrem frequentemente na populacdo diabética: a doenca da artéria coronaria, a doenca
vascular cerebral e a doenca vascular periférica, o tratamento dessas complica¢des envolve a
prevencao e a estabilizacdo dos fatores de risco comumente aceitos para aterosclerose. A dieta
e o0s exercicios fisicos sdo importantes no tratamento da obesidade, hipertensdo e

hiperlipidemia. No entanto, pode ser indicado o uso de medicamentos para controlar a
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hipertensdo e a hiperlipidemia. E de extrema importancia que o cliente ndo fume, use
hipoglicemiantes orais no controle da glicemia e em casos necessarios, deve ser feito o uso de

insulina.

1.6.2.2Complicagbes Microvasculares
Os efeitos das doengas microvasculares sdo mais profundos na retina, nos rins e nos
nervos periféricos, causando retinopatia, nefropatia e neuropatias diabéticas. O diabetes é a
principal causa de cegueira e insuficiéncia renal crénica. Nao podendo deixar de salientar que
pode ocorrer uma deficiéncia na irrigacdo sanguinea dos membros inferiores e uma perda de
sensibilidade nos pés, causando deformidades, ulceracdes e infeccBes nos pés podendo até

levar a amputacdo, conhecida como pé diabético (KUMAR et al., 2005).

1.6.2.2.1Retinopatia Diabética

Para Duncan et al. (2004), a Retinopatia Diabética (RD) é a principal causa de
cegueira desenvolvida durante a puberdade. Na fase inicial ela é assintomatica, dificultando o
diagnostico. A maioria das pessoas com diabetes do tipo 1 ap6s 20 anos do diagnoéstico e
cerca de 60% dos pacientes com diabetes tipo 2 apresentam a retinopatia.

A gravidade da retinopatia diabética pode ocorrer devido a vérios fatores, dentre eles
encontram-se: o tipo de diabetes, a duracdo, o grau de controle metabolico, hiperlipemia,
gravidez, hipertensdo arterial sisttmica e doenca renal (LISBOA et al., 2008) .

Segundo SMELTEZER et al. (2008), a retinopatia diabética ocorre devido a alteracbes
nos pequenos vasos sanguineos na retina, area do olho que recebe as imagens e envia as
informacdes sobre essas imagens para o cérebro. A retinopatia é dividida em trés estagios
principais: retinopatia ndo-proliferativa, pre-proliferativa e proliferativa. Embora exista essa
classificacdo o risco de perda da visao pode ocorrer igualmente em todos os estagios, devendo
ser manejada da mesma forma. As manifestacdes clinicas da retinopatia iniciam-se com um
processo indolor, podendo desenvolver turvacdo visual secundaria ao edema macular, no caso
mais grave da doenca podem surgir sintomas indicativos de hemorragia tais como: nuvens ou
teia no campo visual, alteragdes visuais subitas, incluindo a visdo salpicada ou enevoada e/ou
perda completa da vis&o.

Na maioria das vezes a cegueira esta associada a fase avancada da RD representada
pela retinopatia diabética proliferativa e seus sinais e sintomas, sdo eles: hemorragia pré-
retiniana ou vitrea, proliferacdo fibrovascular e descolamento tracional de retina, neovasos de

iris e glaucoma neovascular. Quanto mais avancado estiver o estagio da RD, maior € o risco
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de surgimento de reducdo grave de visdo. Desta maneira, ndo existe cura para a RD, sendo
que os esforgos terapéuticos estdo concentrados nos fatores de risco para o aparecimento e
agravamento da doenca retiniana, assim como no tratamento cirdrgico das lesdes com alto
risco de evolucdo para perda visual (BOELTER et al., 2003).

Para diagnosticar, rastrear, e monitorar a retinopatia diabética, (FIGURA 1), deve ser
solicitado 0o exame de mapeamento de retina, que € realizado por um oftalmologista. Este

exame permite analise de todas as estruturas da retina, nervo éptico e vitreo (BRAZIL, 2006).

FIGURA 2: Retinopatia diabética
FONTE: Lishoa et al.; 2008.

1.6.2.2.2Nefropatia Diabética

A nefropatia diabética (ND) é uma das complica¢cbes mais comuns e devastadoras em
pessoas com diabetes. Inicia-se por um processo de nefropatia incipiente, com excesso da
excrecdo urinaria de albumina, chamada de microalbuminuria (BRAZIL, 2006).

Para Duncan et al. (2004), apds 15 anos de diabetes, uma em cada trés pessoas com
diabetes mellitus tipo 1 e uma em cada cinco com diabetes mellitus tipo2 desenvolvem
nefropatia diabética.

Neste sentido, a nefropatia diabética é considerada a principal causa de insuficiéncia
renal crénica em individuos que iniciam em programas de tratamentos para transplante renal,
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podendo atingir até 40% das pessoas com diabetes mellitus. Além disso, o0 aumento dos niveis
de pressao arterial e a hiperglicemia associada a predisposicao genética sdo considerados 0s
principais fatores de risco para o desenvolvimento da ND (ALMEIDA et al., 2009).

De acordo com SMELTEZER et al. (2008), nos pacientes diabéticos quando os niveis
glicémicos ficam alterados, o mecanismo de filtracdo do rim é sobrecarregado, permitindo
que as proteinas sanguineas extravasem para dentro da urina, aumentando a pressao nos vasos
sanguineos renais. Nas manifestacdes clinicas podem ocorrer desde episodios de
hipoglicemia, estresse e uma evolucdo da doenca que pode causar faléncia multipla dos
sistemas do corpo.

A nefropatia diabética ndo pode ser curada, assim, uma medida efetiva para reduzir o
risco e/ou retardar a progressdo da nefropatia, é a otimizacdo do controle da glicose e da
pressdo arterial (MAHAN & STUMP, 2005).

1.6.2.2.3 Neuropatias Diabéticas

Segundo o Ministério da saude (2006), a neuropatia diabética (NF) é caracterizada por
um grupo de doencas que afeta todos os tipos de nervos, principalmente o sistema nervoso
periférico sensitivo, motor e autbnomo.

Embora metades dos pacientes com neuropatia diabética sejam assintomaticos, as
manifestagdes clinicas iniciais podem incluir alfinetadas, formigamentos e sensacdo de
gueimacdo noturna. Desta forma, a medida que a neuropatia progride os pés ficam dormentes
colocando os pacientes com neuropatia em risco aumentado para lesbes e infeccdes
despercebidas nos pés (SMELTEZER et al., 2008).

1.6.2.2.4Problemas nos Pés e nas Pernas

Segundo estudos cerca de 50% das amputacdes de extremidades inferiores sdo
realizadas em pacientes diabéticos. A longa durabilidade da doenca, a hiperglicemia
prolongada, a dislipidemia, os habitos de fumar e ingerir bebidas alcodlicas, a presenca de
neuropatias, doencga vascular periférica e lesdes ulcerativas, encontra-se entre os fatores de
risco para amputacdes de extremidades inferiores (GAMBA et al., 2004).

De acordo com SMELTEZER et al. (2008), o tratamento deve ser realizado de
maneira preventiva, por meio de inspe¢éo visual e manual diaria dos pés. A enfermagem deve
ensinar ao paciente o cuidado adequado com os pés. Alem disso, € necessario controlar os
niveis de glicose, a fim de evitar resisténcia diminuida as infec¢des, e a neuropatia diabética.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) relata ainda que o aumento da pressdo plantar
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ocorre devido a limitagdo da mobilidade articular e as deformidades (proeminéncias, dedos

em martelo, etc.) como mostra a FIGURA 3.
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FIGURA 3: Deformidades e areas de maior pressao plantar.
FONTE: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2007.

1.7 DIAGNOSTICO

O diagndstico precoce e correto do DM e de alteracdes de tolerancia a glicose é
importantissimo, permitindo que sejam adotadas medidas terapéuticas que possam evitar o
aparecimento do diabetes em pessoas com tolerancia a glicose diminuida e ainda, podendo
retardar o surgimento das complicacBes cronicas nos pacientes diagnosticados com diabetes.
Nos dias atuais, os critérios aceitos para diagnostico de DM de acordo com a SBD (2007)
Séo:

Critérios Clinicos:

v Sintomas classicos do diabetes como polidria, Polidipsia, e perda ponderal,
mais concentracdo glicémica casual superior & 200mg/dl. Uma vez que,
glicemia casual é aquela realizada a qualquer hora do dia independente do
horario das refeicoes;

Critérios Laboratoriais:

v glicemia de jejum > 126mg/dl (7 milimois). Caso ocorra, pequenas elevagdes
na glicemia, o diagnostico deve ser confirmado pela realizacdo do teste em
outro dia;

v’ glicemia de 2 horas p6s-sobrecarga de 75g de glicose superior & 200mg/dl.

Os testes laboratoriais frequentemente utilizados para suspeita de diabetes ou
regulacao glicémica alterada sdo: glicemia de jejum: nivel de glicose sanguinea ap6s jejum de
8 a 12 horas; teste oral de tolerancia a glicose (TTG-75Q): 0 paciente recebe uma carga de 75¢
de glicose, em jejum, e a glicemia é medida antes de 120 minutos apds a ingestdo, para o
diagndstico em criancas, utiliza-se 1,75 g/kg de glicose (Mé&ximo 75g) e a glicemia casual é

tomada sem padronizacdo de tempo desde a Gltima refeicdo. Pessoas cuja glicemia de jejum
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situa-se entre 110 e 125 mg/dl ( glicemia de jejum alterada), apresentam grande probabilidade
de ter diabetes, podendo requerer avaliacdo por TTG-75g em 2hs. Mesmo quando a glicemia
de jejum for normal (< 110 mg/dl), pacientes com alto risco para diabetes ou doenca

cardiovascular podem merecer avalia¢do por TTG (BRASIL, 2006).

1.8 TRATAMENTO

Como o diabetes € uma doenca evolutiva, com o passar dos anos quase todos 0s
pacientes requerem tratamento farmacoldgico, muitos as vezes com insulina, uma vez que as
células beta do pancreas tendem a progredir para um estado de faléncia parcial ou total ao
longo dos anos. No entanto, mudancas no estilo de vida como: reducéo de peso, alimentacéao e
atividade fisica, sdo fundamentais no objetivo do tratamento quais seja o alivio dos sintomas
e/ou a prevencdo de complicacdes agudas e crbnicas, considerando que a principal meta no
tratamento do diabetes € normalizar a atividade da insulina e os niveis de glicose sanguineos
(SMELTEZER et al., 2008).

Os diabéticos tipol necessitam de tratamento com insulina pelo resto da vida. Os
agentes orais que atuam ao estimular as células betas ndo sédo eficazes nesses pacientes, em
razdo da deplecdo dessas células. Ja os diabéticos tipo2 podem ser tratados com medidas que
visem & diminui¢do da resisténcia a insulina através de mudancas no estilo de vida e
antidiabéticos orais, e as vezes, o uso de insulina é necessario para obter um bom controle
(ROBERTO, 2006).

A pratica regular de atividade fisica pode ser recomendado a todos os pacientes com
diabetes mellitus, pois melhora o controle metabolico, minimiza a necessidade de
antidiabéticos orais, ajuda a promover o emagrecimento nos clientes obesos, reduz os riscos
de doencas cardiovasculares, e melhora a qualidade de vida do individuo portador de diabetes
(COELHO et al., 2008).

No que concernem as modificacbes do estilo de vida, a educacdo alimentar é um dos
pontos principais no tratamento do DM. Sem uma alimentacdo adequada nao é possivel um
bom controle metabolico. Nos ultimos anos, houve considerdveis modificacBes nas
recomendacdes nutricionais para os individuos com diabetes. Uma boa orientacdo nutricional
é fundamental para auxiliar o individuo a realizar mudangas de hé&bitos alimentares,
favorecendo desta forma, o melhor controle metabdlico (SBD, 2007).

Para se obter melhor eficicia no tratamento é necessario que individuos diabéticos

tenham o acompanhamento das equipes multidisciplinares regularmente, visando um
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acompanhamento constante, devido ao aumento dos agravos em pacientes portadores de
doencgas cardiovasculares (BRITO & VOLP, 2008).

A educacdo no tratamento para os portadores de diabetes € sem duvida a chave
essencial para se conseguir reducdes importantes nas complicacdes e consequentemente
melhorias na qualidade de vida do paciente, sendo importante para a equipe multidisciplinar
acompanhar o tratamento e a forma de convivéncia do individuo com sua doenca, haja vista
que as mudancas no estilo de vida ndo sdo faceis, tornando-se muitas vezes uma meta de
dificil alcance para a pessoa doente (CAZARINI et al., 2002)

2.0 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar a prevaléncia dos fatores de risco para Diabetes Mellitus tipo 2, em alunos de
uma instituicdo de ensino superior Facer unidade de Ceres em Ceres - GO no ano letivo de
2012,
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v"Identificar os fatores de risco associados ao diabetes mellitus tipo 2.
v Analisar a prevaléncia de fatores de risco para diabetes mellitus tipo2, relacionando
com a faixa etéria, indicadores antropométricos no ano letivo de 2012.
v" Identificar o escore de risco para diabetes mellitus tipo 2 entre os académicos no ano
letivo de 2012.
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3.0 METODOLOGIA

3.1 TIPOS DE ESTUDO
Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo de corte transversal e carater
quantiqualitativo, de base populacional, cuja amostragem sera por conglomerados,
estratificados pelos fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2.
3.2 INTRUMENTO DA PESQUISA
A pesquisa elaborada teve como fundamento metodolégico um referencial
bibliografico pré — estabelecido. Foi feito leituras diversificadas, como fichamentos,
sinteses e parafrases. Somado a isso, foi buscado coletas e informagdes especificas por

meio de aplicacdo de questionario.
3.3 PERIODOS DE REALIZACAO DA PESQUISA
A pesquisa foi desenvolvida no periodo de fevereiro a outubro de 2012.

3.4 LOCAIS DE REALIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado na Facer - Faculdade de Ceres, em Ceres-Goias.

3.5 SUJEITOS DE PESQUISA
Foram incluidos no estudo todos os académicos regularmente matriculados no
periodo matutino e noturno da Facer- Faculdade de Ceres, ano letivo de 2012,
perfazendo um total de 283 académicos que aceitaram participar da pesquisa. Jovens e
adultos de ambos os sexos, onde, a participacdo foi voluntaria e podendo o sujeito
desistir a qualquer momento, e o sigilo dos dados serdo garantidos pela equipe de
pesquisadores.
3.6 ASPECTOS ETICOS
Aceitar participar da pesquisa e proceder a concordancia por escrito no termo
de consentimento livre e esclarecido, informado nas diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa em seres humanos através da resolucdo (NS N° 196/96).
A pesquisa ndo representa nenhum fator risco e/ou constrangedor para 0S
participantes, uma vez que os dados séo sigilosos, além da liberdade de desistir de

participar do estudo em qualquer momento, sem que isto lhe cause prejuizo.
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3.7 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram incluidos todos os estudantes do periodo matutino e noturno da Facer-
Faculdade de Ceres e que aceitaram participar da pesquisa assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos da anlise todos os que recusaram

a participar do estudo, respostas com rasuras, borroes.

3.8 COLETAS DE DADOS

A coleta de dados foi realizada com aplicacdo de um questionério adaptado de
auto-preenchimento, constituido de 8 questdes, abertas. Dentre as variaveis
pesquisadas estdo idade, peso, altura, circunferéncia abdominal, se realiza atividade
fisica, se come verdura frequentemente, se toma ou ja tomou medicamento para
hipertensdo, parente em primeiro grau diabético e considera-se estressado. Para
avaliacdo dos resultados da Pressdo Arterial (PA) referidas pelos estudantes, foram
utilizados os critérios de classificacdo de acordo com o Ministério da Saude de 2002.
Onde, foram classificados como hipertensos os individuos que referiram a PA alterada
(> 140 x 90mmHg) , seguida de PA limitrofe (> 139 x 89mmHg) e pressdo normal (<
130 x 85mmHg). Com a coleta das medidas de peso e estatura foi possivel calcular o
indice de Massa Corporal (IMC) dos participantes. Este foi calculado dividindo-se o
peso (Kg) pela altura ao quadrado (m), sendo considerado normal um IMC entre 18,5
e < 25; baixo peso IMC < 18,5; Sobrepeso > 25 e < 30; obesidade gral 1 IMC entre 30
e 34,9 e Obesidade Grau 2 IMC entre 35 e 39,9, conforme os critérios do SISVAN
(2004).

3.9 PROCESSOS DE EXTRAC}AO DA AMOSTRA

Em relacdo aos procedimentos para extragdo da amostra, primeiramente, foi
solicitado ao coordenador do curso de farmacia da Facer-Faculdades de Ceres para
realizacdo da pesquisa no campus, hum segundo momento foi solicitado ao professor,
presente em sala de aula, que permitisse a aplicacdo dos questionarios. Posteriormente,
caso o professor permitisse, os alunos eram informados sobre os objetivos da pesquisa
e convidados a participar. O Termo Consentimento Livre Esclarecido foi entregue em
duas vias, sendo uma delas devolvida assinada aos pesquisadores e aplicado o

questionario.
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3.10 CRITERIOS DE ESTUDO
Para o questionario foi utilizado o The Finnih Diabetes Risc Escor
(FINDRISC), adaptado para a nossa realidade brasileira. O escore de risco € um
instrumento Finlandés usado para identificar individuos com risco de desenvolver

diabetes mellitus tipo 2.

3.11 ANALISES DOS DADOS
O calculo amostral utilizou como populacdo todos os alunos matriculados nas
Facer-Faculdade de Ceres. Foi considerado um erro amostral de 5% e o nivel de
confianca de 95%. Apos a realizacdo do calculo o valor amostral obtido seria de 283
participantes, porém, foram aplicados os questionarios para 300 participantes. Os
dados obtidos através do estudo foram tabulados utilizando o programa epi-info 3.5.2
e analisados pelo mesmo programa. A apresentacdo dos resultados foi mostrada por

meio de tabelas e graficos, construidos com o auxilio do programa Excel® 2007.
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1.0 RESUMO: A prevaléncia do diabetes mellitus tipo2 aumentou no mundo atual como
resultado da interacdo genética e outros fatores de risco que sdo determinantes da doenca.
Uma vez que, a prevencao do diabetes implica na pratica de um conjunto de a¢des para evitar
0 seu aparecimento e/ou sua progressao e que inumeros dos fatores de risco para diabetes
mellitus tipo2 podem ser potencialmente modificaveis pelos habitos de vida. Assim, 0
objetivo desse estudo é identificar a prevaléncia dos fatores de risco para diabetes mellitus
tipo dois em alunos de uma instituicdo de ensino superior, no municipio de Ceres - GO. Trata-
se de um estudo epidemioldgico descritivo de corte transversal e carater quantiqualitativo,
com amostragem por conglomerados estratificados pelos fatores de risco para diabetes
mellitus tipo2, com aplicacdo de um questionario adaptado, semi-estruturado. A amostra foi
constituida de 283 académicos, na maioria estudantes com idade menor de 45anos. Os
resultados apontaram que 63,30% (179) dos estudantes ndo realizavam atividade fisica,
61,80% (175) dos universitarios apresentavam antecedentes familiares para diabetes mellitus,
3,90% (11) foram considerados hipertensos, 28,60% (81) encontra-se com a circunferéncia
abdominal acima do considerado ideal, 74,20% (210) possuem baixo risco, ligeiramente
elevado 19,10% (54), risco moderado 4,60% (13) e risco elevado 2,10% (6). A partir dos
resultados obtidos fica caracterizada a necessidade de programas educativos na instituicédo em

estudo visando a educacao em saude e prevencao de doencas cronicas.

PALAVRAS CHAVE: Diabetes mellitus tipo dois; fatores de risco; Sadde Publica; Doencas

Cronicas.
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2.0 INTRODUCAO

O diabetes Mellitus (DM) é uma das principais sindromes de evolucdo cronica que
acomete a populagdo nos dias atuais. A sua prevaléncia vem crescendo significativamente
com o processo de industrializacdo e urbanizagdo populacional dos ultimos anos. Esta doenca
representa um importante problema de salde publica com alta morbidade, mortalidade e
repercussoes econdmicas significativas (SOUZA et al., 2003).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o numero de
portadores da doenca em todo o mundo era de 177 milhdes em 2000, com expectativa de
alcancar 350 milhdes em 2025. No Brasil, sdo cerca de seis milhGes de portadores, podendo
ter alcancado 10 milhdes de pessoas em 2010. Um fator a ser considerado é que o diabetes
cresce mais rapidamente em paises pobres e em desenvolvimento e isso repercute de forma
muito negativa, devido a morbimortalidade precoce que atinge pessoas em plena vida
produtiva, onera a previdéncia social e contribui para a continuidade do ciclo vicioso da
pobreza e da excluséo social (BRASIL, 2006).

As consequéncias humanas, sociais e econdmicas sdo devastadoras: sendo 4 milhdes
de mortes por ano relativas ao diabetes e suas complicagcbes (com muitas ocorréncias
prematuras), o que representa 9% da mortalidade mundial total (BRASIL, 2006).

Segundo Santos Filho (2008), o Diabetes Mellitus ¢ uma sindrome de etiologia
mdaltipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade deste hormdnio em exercer
adequadamente seus efeitos, constituindo uma condicdo crénica que exige do portador um
continuo autogerenciamento do estilo de vida e adaptacdes a doenca.

Esta doenca caracteriza-se por um estado cronico de hiperglicemia e, frequentemente
acompanhada por alteracdes no perfil lipidico, hipertenséo arterial e disfuncio endotelial (SA
etal., 2009).

As complicacBes do DM em longo prazo incluem disfuncdo e insuficiéncia de varios
orgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos (BRASIL,
2006).

Segundo Lima et al. (2005), como a prevencdo dessas complicagfes nos pacientes
diabéticos ndo depende somente da manutencdo de um bom controle de sua glicemia, pois
necessita também da correcdo de outros fatores de risco que ndo dependem de um tratamento

médico, mas sim, de mudancas no estilo de vida.
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O diabetes tem sido classificado de diversas maneiras. Os diferentes tipos de diabetes
mellitus variam segundo a etiologia, evolucdo clinica e tratamento (SMELTEZER et al.,
2008).

Os tipos de diabetes mais frequentes sdo: O diabetes tipo 1, anteriormente conhecido
como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de casos, e o diabetes tipo 2,
anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que compreende cerca de 90% do total de
casos. Outro tipo de diabetes encontrado com maior frequéncia e cuja etiologia ndo esta
esclarecida é o diabetes gestacional que em geral € um estado pre-clinico de diabetes,
detectado no rastreamento do pré-natal (BRASIL, 2006).

Segundo estudos, a incidéncia do DM tipo2 aumentou no mundo atual, como resultado
da interacdo genética e envolvimento de fatores de risco que sdo determinantes da doenca e
dentre eles pode-se destacar: maior taxa de urbanizacdo, aumento da expectativa de vida,
industrializagdo, maior consumo de dietas hipercaloricas e ricas em hidratos de carbono, de
absorcdo rapida, mudancas do estilo de vida, inatividade fisica, obesidade e maior sobrevida
da pessoa diabética (GRILO & GORINI, 2007).

O desenvolvimento do DM tipo 2 é lento e assintomatico, principalmente nas fases
iniciais da doenca, colocando em sério risco a satde do individuo. Pode-se ainda ressaltar que
metade dos individuos brasileiros portadores de diabetes mellitus tipo 2 desconhece sua
condigdo, e que cerca de um quinto dos que a conhecem ndo realizam nenhum tipo de
tratamento (BAZOTTE, 2005; ORTIZ & ZANETTI,2001).

E muito importante salientar que o DM tipo 2 caracteriza-se por ser uma das mais
exigentes doencas croénicas, quer no nivel fisico, quer no psicoldgico. Viver com esta doenga
pressupde a adocdo de um estilo de vida ajustado a situacéo salde, exigindo uma alteracdo e
integracdo nas atividades de vida diaria e uma adesdo terapéutica permanente e continuada no
tempo, porque sO assim se evitam as graves complicacdes decorrentes da doenca
(APOSTOLO, 2007).

O diabetes mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em
grande desafio para o sistema de salde de todo mundo. O envelhecimento da populacdo a
urbanizacdo crescente e a adogdo de estilo de vida pouco saudaveis como o sedentarismo,
dieta inadequada e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia do diabetes em todo mundo (BRASIL, 2006). No Brasil, principalmente nos
paises em desenvolvimento, o diabetes mellitus tem ocupado um percentual de 30 a 40% das
causas de morbidades entre adultos (GUIMARAES & TAKAYANAGUI, 2002). Além disso,
o0 diabetes € considerado um grave problema de saude publica, devido a suas complicacdes,
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alta incidéncia entre a populagdo e seu impacto social e econémico, uma vez que,
compromete a qualidade de vida dos individuos. Para tanto, esperamos contribuir com um
estudo que prime pela conscientizagdo, com informacbes pertinentes e que conduzam a
populacdo a prevencdo e modificacdo no estilo de vida, para reduzir a incidéncia e
complicacdes do diabetes mellitus tipo2.

Nessa perspectiva, o farmacéutico participa de maneira decisiva na terapia de diversos
pacientes, independente de suas patologias, classe socioeconémica, estdgio da doenca ou
instituicdo em que exerce sua profissdo. Diversos sdo os tratamentos e acdes que poderdo ser
dispensadas pela equipe de farmacéuticos a esses clientes, principalmente atividades
educativas sobre o autocuidado, optando por desenvolver um atendimento de forma
humanizada.

Para tanto, pretendemos com o estudo sobre a prevaléncia dos fatores de risco para
diabetes mellitus tipo2 em alunos de uma instituicdo de ensino superior, chamar a atencéo da
populacdo para os riscos provocados pelo aumento indevido do indice de glicose no sangue,
bem como, as complicacdes possiveis de serem oriundas do ndo controle da mesma. Por fim,
qgueremos ajudar a sociedade, em especial os diabéticos e 0s suspeitos, no autocontrole da
glicemia e na mudanga do estilo de vida, contribuindo assim, para a melhoria da saude
publica.

Verificar a prevaléncia dos fatores de risco para Diabetes Mellitus tipo 2, em alunos de
uma instituicdo de ensino superior Facer unidade de Ceres em Ceres - GO no ano letivo de
2012. ldentificar os fatores de risco associados ao diabetes mellitus tipo2. Analisar a
prevaléncia de fatores de risco para diabetes mellitus tipo2, relacionando com a faixa etaria,
indicadores antropométricos no ano letivo de 2012. Identificar o escore de risco para diabetes
mellitus tipo2 entre os académicos no ano letivo de 2012.

3.0 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo de corte transversal e carater
quantiqualitativo, de base populacional, cuja amostragem sera por conglomerados,

estratificados pelos fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2.

Somado a isso, foi buscado coletas e informacGes especificas por meio de aplicacéo

de questionario. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de fevereiro a outubro de 2012.

Foram incluidos no estudo todos os alunos regularmente matriculados nos
periodos matutino e noturno da Facer- Faculdade de Ceres, ano letivo de 2012,

perfazendo um total de 283 académicos que aceitaram participar da pesquisa. Jovens e
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adultos de ambos os sexos, onde, a participacdo foi voluntaria e podendo o sujeito
desistir a qualquer momento, e o sigilo dos dados serdo garantidos pela equipe de

pesquisadores.

A coleta de dados foi realizada com aplicacdo de um questionario adaptado de
auto-preenchimento, constituido de 8 questdes, abertas usando o FINDRISC (anexos).
Dentre as variaveis pesquisadas estdo idade, peso, altura, circunferéncia abdominal, se
realiza atividade fisica, se come verdura frequentemente, se toma ou ja tomou
medicamento para hipertensdo, parente em primeiro grau diabético. Para avaliacdo
dos resultados da Pressdo Arterial (PA) referidas pelos estudantes, foram utilizados o0s
critérios de classificacdo de acordo com o Ministério da Saude de 2002. Onde, foram
classificados como hipertensos os individuos que referiram a PA alterada (> 140 x
90mmHg) , seguida de PA limitrofe (> 139 x 89mmHg) e pressdo normal (< 130 x
85mmHg). Com a coleta das medidas de peso e estatura foi possivel calcular o indice
de Massa Corporal (IMC) dos participantes. Este foi calculado dividindo-se o peso
(Kg) pela altura ao quadrado (m), sendo considerado normal um IMC entre 18,5 e <
25; baixo peso IMC < 18,5; Sobrepeso > 25 e < 30; obesidade gral 1 IMC entre 30 e
34,9 e Obesidade Grau 2 IMC entre 35 e 39,9, conforme os critérios do SISVAN
(2004).

Em relacdo aos procedimentos para coleta da amostra, primeiramente, foi
solicitado ao coordenador do curso de farméacia da Facer-Faculdades de Ceres para
realizacdo da pesquisa no campus, hum segundo momento foi solicitado ao professor,
presente em sala de aula, que permitisse a aplicacdo dos questionarios. Posteriormente,
caso o professor permitisse, os alunos eram informados sobre os objetivos da pesquisa
e convidados a participar. O Termo Consentimento Livre Esclarecido foi entregue em
duas vias, sendo uma delas devolvida assinada aos pesquisadores e aplicado o
guestionario.

Para o questionario foi utilizado o The Finnih Diabetes Risc Escor
(FINDRISC), adaptado para a nossa realidade brasileira. O escore de risco é um
instrumento Finlandés usado para identificar individuos com risco de desenvolver
diabetes mellitus tipo2.

O célculo amostral utilizou como populacdo todos os alunos matriculados nas
Facer-Faculdade de Ceres. Foi considerado um erro amostral de 5% e o nivel de

confianca de 95%. Apo0s a realizacdo do célculo o valor amostral obtido seria de 283
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participantes, porém, foram aplicados os questionérios para 300 participantes. Os
dados obtidos através do estudo foram tabulados utilizando o programa epi-info 3.5.2
e analisados pelo mesmo programa. A apresentacdo dos resultados foi mostrada por

meio de tabelas e graficos, construidos com o auxilio do programa Excel® 2007.

4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO
O publico-alvo deste estudo foram universitarios da Facer-Faculdade de Ceres.

Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos académicos possui idade inferior a 45 anos
perfazendo 96,8% da populagdo amostral, como mostra a TABELA 1. Estudo feito por Ortiz e
Zanetti (2001), onde foi encontrado um percentual de 83.8% nas faixas etérias entre 30 e 50
anos, contradizendo os resultados encontrados nesta pesquisa. Os autores ainda ressaltam que,
a incidéncia e prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo2 tende a aumentar com o progredir da

idade, particularmente, apds os 40 anos.

TABELA 1: Distribuicdo dos académicos segundo faixa etaria, ano letivo de 2012, cidade de
Ceres-GO.

Idade Frequéncia Porcentagem
Menos de 45 anos 274 96,80%

45 a 54 anos 4 1,40%

55 a 64 anos 2 0,70%

Mais de 64 anos 3 1,10%

Neste estudo 63,30% (179) dos participantes ndo realizam nenhum tipo de atividade
fisica, 36,70% (104) realizam exercicios fisicos regularmente, como ilustra a FIGURA 4.
Resultado corroborado por Veras et al. (2007), onde 70.3% dos entrevistados também néo
praticavam atividade fisica. A falta de atividade fisica da populagéo e o sedentarismo tém sido
apontados como um importante fator de risco para o Diabetes Mellitus tipo 2, portanto &
necessario que haja uma conscientizagdo entre os entrevistados, sobre a necessidade que 0s
mesmos pratiguem regularmente exercicios fisicos. De acordo com Ciolac e Guimardes
(2004), o exercicio fisico regular torna a sensibilidade a insulina melhor em diabéticos tipo 1
e 2. Furtado e Polanczyk (2007), ressalta ainda que, a pratica de atividade fisica regula e

controla os niveis glicémicos, contribuem para perda de peso e pode prevenir o Diabetes
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Mellitus em individuos de alto risco. Deste modo, a promocdo da atividade fisica €

imprescindivel, pois melhora a qualidade de vida dos individuos.

FIGURA 4: Prética de atividade fisica pelos académicos no ano de 2012.
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Segundo Pace et al. (2003), a realizacdo de atividade fisica favorece na diminuicdo da
glicose sanguinea, melhora a circulacdo cardiaca e periférica no organismo, além de auxiliar
na disposicao e sensacdo de bem estar do individuo. Estudos tém demonstrado que mudancas
no estilo de vida, adotando-se novos habitos alimentares e préatica regular de atividade fisica,
diminuem a incidéncia de diabetes mellitus tipo2 em individuos com intolerancia a glicose.
Ainda falando-se de atividade fisica, para Junior et al. (2006), a pratica de atividade fisica na
adolescéncia pode ser decisiva para um estilo de vida ativo na vida adulta. Desta maneira, a
realizacdo sistematizada de atividade fisica na adolescéncia pode ser o primeiro passo para

reverter o crescente quadro de sedentarismo e suas consequéncias nos individuos adultos.

No que se referem a hereditariedade os valores representados na FIGURA 5
demonstram que 53% (150) dos universitarios apresentam avés tios e primos com diabetes
mellitus e 9% (25) pais, irmdos ou filhos, 38% referem ndo ter presenca de individuos
portadores de diabetes na familia. Tal achado também foi observado nos estudos de Ortiz e
Zanetti (2001), onde foi constatado que 50,5% da populacdo entrevistada afirmaram ter
familiares com diabetes e 49,5% nédo possuem familiares com esta patologia, enquanto Knuth
et al. (2007), em seu estudo sobre conhecimento de académicos de educacao fisica: efeitos da
atividade fisica na prevencdo e tratamento do diabetes mellitus, encontrou um percentual de

94,1% de historia familiar de diabetes entre os participantes.
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FIGURA 5: Resposta dos académicos da FACER - Faculdade de Ceres em relagdo &
hereditariedade para o diabetes mellitus.
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Gimenis, et al. (2006), cita ainda que, familiares de primeiro grau de diabéticos tipo 2
apresentam de duas a seis vezes mais chance de vir a desenvolver diabetes, do que pessoas
sem histdria familiar; Destaca ainda que no diabetes tipo 2 o fator genético é muito forte e
associado a fatores ambientais contribui para o agravamento e/ ou aparecimento do diabetes

mellitus tipo2.

A expectativa de aumento no numero de individuos portadores de diabetes mellitus
tipo2 tem se elevado muito, a suscetibilidade genética ndo pode justificar isoladamente esse
quadro, sendo indiscutivelmente os fatores ambientais parte fundamentais desse cenario
(LYRA et al., 2006). Segundo Maham e Stump (2005), a obesidade combinada com uma
predisposicdo genética pode ser necessaria para que ocorra o diabetes mellitus tipo2. Outra
possibilidade é que uma predisposicdo genética similar independente a obesidade e resisténcia

& insulina, aumenta o risco para desenvolver diabetes mellitus tipo2.

Na presente pesquisa quando os universitarios foram questionados se tomam ou ja
tomaram medicamento para o controle da hipertensdo, isso 95,85% (271) ndo toma nem
tomaram medicamento para hipertensdo, e 4,15% (12) tomam medicamentos para
hipertensdo, como mostra a FIGURA 6. Resultado corroborado por Assuncdo e
colaboradores (2001), em seu estudo sobre atencdo primaria em diabetes no sul do Brasil,
onde encontrou percentual de 80.3% da populagdo estudada que referiram aferir PA
rotineiramente. A hipertensdo arterial € uma comorbidade extremamente comum no paciente
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diabético, representando um risco adicional para o desenvolvimento de complicacGes
macrovasculares nesses individuos (TOSCANO, 2004). De acordo com Felicio et al. (2007),
individuos portadores de diabetes mellitus tem duas vezes mais chances de desenvolver
hipertensdo arterial quando comparados a individuos normais. Ortiz & Zanetti (2001), cita
ainda que, a hipertenséo arterial constitui um dos critérios principais para detectar diabetes em

individuos assintomaticos.

FIGURA 6: Uso de medicacdo para hipertensdo por universitarios na Facer — Ceres-
GO, no ano de 2012
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Conforme a figura 7, 71,40% (202), académicos tem CA menor de 94 cm, que é uma
circunferéncia normal, 21,20% (60) de 94 a 102 cm, ja € uma circunferéncia que precisa de
alguns cuidados, pois ja é considerada um risco de obesidade e 7,40% (21) com CA maior que
102 cm, essas pessoas ja sdo consideradas obesas, com esses dados nossos estudos se
diferenciam dos estudos citados acima. Observou-se que 81 entrevistados (28,60%) podem ser
considerados como portadores de obesidade abdominal, divergindo também dos dados
encontrados no trabalho de CAVALCANTI et. al (2010) que pesquisando obesidade

abdominal em adolescentes encontrou uma prevaléncia de 6%.

Estudos sugerem que o aumento da gordura visceral estimula a resisténcia & insulina e
associada a obesidade e hiperinsulinemia contribuem para o desenvolvimento do diabetes

mellitus tipo 2 e aumento do risco cardiovascular (FEDER et al., 2010).
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Segundo McCarth et al (2003) e Moreno et al (2005) Estudos realizados com
diferentes subgrupos populacionais evidenciaram que, nas ultimas décadas, houve um
aumento significativo da medida da circunferéncia abdominal média ou da prevaléncia de

obesidade abdominal em adolescentes de ambos 0s sexos.

FIGURA 7: Distribuicdo das respostas dos estudantes em relacéo a circunferéncia abdominal
no ano de 2012.
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De acordo, com os resultados encontrados na figura 8, pdde-se observar que 59,70%
(169) dos participantes estavam com indice de Massa Corpérea (IMC) normal, 26.90% (76)
esta com sobrepeso e 13,40% (38) obesidade graul. Tal achado também esta em concordancia
com os dados obtidos por Veras et al. (2007), em seu estudo onde observou que 69.1% (119)
dos entrevistados apresentaram IMC normal, 25% (45) apresentavam sobrepeso e 5.9% (10)
obesidade grau 1. Segundo Lyra et al. (2006), o advento da obesidade pode ser considerado
um incremento significativo no risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2, e a
resisténcia insulinica € um importante elo de ligacdo entre DM tipo 2 e a obesidade. Para
Bernades et al. (2009), individuos com sobrepeso e/ou obesidade tem um aumento
significativo de risco para desenvolvimento de diabetes mellitus, cerca de trés vezes mais,
quando comparados a populacdo eu trofica. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) cita
ainda que, no tratamento de individuos com DM2 uma das prioridades deve ser o controle
adequado do peso corporal, ja tendo sido demonstrado que pode melhorar o controle
glicémico, o perfil lipidico, os niveis presséricos e reduzir a mortalidade. Nesse contexto, a
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alimentacdo adequada é imprescindivel para um bom controle metabolico e a terapia
nutricional torna-se um dos pontos fundamentais, tanto na prevengdo como no tratamento do

diabetes e obesidade.

FIGURA 8: Distribuicdo das respostas dos académicos em relacdo ao IMC no ano de
2012,
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Através da urbanizacdo e modernizacdo do estilo de vida da sociedade, vem-se
progredindo o excesso de peso na populacdo e consequentemente o desenvolvimento da
obesidade, levando a uma maior probabilidade de ocorréncia de doencas cardiovasculares,

diabetes mellitus tipo2, hipertenséo arterial e colesterol elevado.

Estudos epidemioldgicos mostram que, a prevaléncia de diabetes mellitus tipo2 tem se
elevado muito, em decorréncia de alteracGes observadas no estilo de vida e cerca de metade,
de todos os individuos com diabetes mellitus tipo2 ndo sdo diagnosticados precocemente.
Evidencias atual, indicam que, a prevencdo do diabetes mellitus tipo2 é possivel, através de
intervencgdes no estilo de vida em individuos de alto risco, nos quais, mudancas benéficas no
comportamento alimentar e exercicios fisicos tém sido associados com reducfes de Varios

fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo2.

Diante da problematica que o diabetes mellitus tipo2 representa, surgiu o interesse que
resultou em um estudo prospectivo para identificar pessoas em alto risco para a ocorréncia
futura de DM2. O escore de risco para identificar diabetes mellitus tipo 2 é uma ferramenta
simples, rapida, barata, ndo invasiva e confiavel para identificar fatores de risco modificaveis

e sugerir transformacdes no estilo de vida dos individuos.
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No que diz respeito ao rastreamento de fatores de risco para diabetes mellitus tipo2
entre os universitarios observou-se uma maior predominéncia de baixo risco 74,20%, sendo
que, 19,10% apresentaram risco ligeiramente elevado, 4,6% moderado e 2,10% risco elevado
(FIGURA 9). Em seu estudo Saaristo et al. (2005), encontrou risco elevado para diabetes
mellitus tipo 2 em 66% dos homens e 70% das mulheres. E provavel que isso se explique pelo
fato de que a amostra do presente estudo foi constituida de uma populagédo jovem.

FIGURA 9: Rastreamento de risco para desenvolvimento de diabetes mellitus tipo2 entre

académicos no ano de 2012.
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Vaérios estudos recentes tém demonstrado que o diabetes mellitus tipo2 pode ser
prevenindo, através de identificacdo precoce dos individuos em alto risco, sendo importante
que o individuo modifique habitos anteriores como dieta e atividade fisica.

E importante ressaltar que o estudo realizado apresenta algumas limitagdes, em
decorréncia da ndo realizacdo de afericdo da glicemia de jejum entre os académicos, pois,
incluia aspectos logisticos que poderia inviabilizar o estudo.

Outra limitacdo a se considerar advém de que, no Brasil estudos sobre prevencao
priméria em diabetes mellitus tipo2 em populagéo saudavel ou de alto risco sdo escassos.

Sugere-se aqui uma maior énfase quanto ao esclarecimento sobre os fatores de risco
para diabetes mellitus tipo2 e intervencdes de educacdo e salde para que haja uma maior
conscientizagdo e préaticas de atividades que diminuam os risco de desenvolver diabetes
mellitus tipo2.

Sendo assim, programas de interveng0es que promovam mudangas no estilo de vida

devem ser incentivados, no intuito de melhorar a qualidade de vida da populacéo de alto risco.
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5.0 CONCLUSAO

v" Em relacdo aos fatores de risco para o diabetes mellitus tipo2 entre os académicos, foi
identificado um alto indice de sedentarismo, hereditariedade, verificacdo de niveis
presséricos normais, mensuragdo de circunferéncias abdominais normais, historia
familiar de diabetes nos pesquisados e peso elevado.

No que diz respeito ao rastreamento de fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2
entre 0s universitarios observou-se uma maior predominancia de baixo risco 74,20%, sendo

que, 19,10% apresentaram risco ligeiramente elevado, 4,6% moderado e 2,10% risco elevado.
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7.0 ABSTRACT

The prevalence of type two diabetes mellitus increased in the world today as a result
of interacting genetic and other risk factors that are determinants of disease. Since diabetes
prevention in practice implies a set of actions to prevent its onset and / or progression and that
many risk factors for type 2 diabetes mellitus may be potentially modifiable by lifestyle
habits. The objective of this study is to identify the prevalence of risk factors for diabetes
mellitus type two students in a higher education institution in the city of Ceres - GO. This is
an epidemiological cross-sectional descriptive and quantitative and qualitative character, with
cluster sampling stratified by risk factors for diabetes mellitus type two, with a questionnaire
adapted, semi-structured. The sample consisted of 283 students, mostly students aged under
45anos. The results showed that 63.30% (179) of the students did not engage in physical
activity, 61.80% (175) of the students had family history for diabetes mellitus, 3.90% (11)
were hypertensive, 28.60% ( 81) meets with waist circumference above the considered ideal,
74.20% (210) have low risk, slightly higher 19.10% (54), moderate risk 4.60% (13) 2.10% (6)
and high risk. From the results obtained is characterized the need for educational programs at

the institution under consideration for health education and prevention of chronic diseases.

KEYWORDS: Diabetes mellitus type two; risk factors; Public Health, Chronic Diseases.
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Anexo 11

Rastreamento de risco de desenvolver Diabetes Melitus (FINDRISK)

Nome:

Unidade de Saude:

Responsavel pelo Preenchimento:

Data:

ATENCAO: Este questionario ndo deve ser aplicado a gestantes e pessoas menores de 18
anos.

1. Idade (p=pontos)
Op Menos de 45 anos
2p 45-54 anos
3p 55-64 anos

4p Mais de 64 anos

2. Indice de Massa Corporal (IMC = peso(kg)/altura (m)?)

Op menor que 25kg/m2
1p 25-30 kg/m2
2p Superior a 30 kg/m2

3. Circunferéncia da Cintura (entre o final das costelas e o topo do quadril)

Homens Mulheres
Op Menos de 94 cm Menos de 80 cm
3p 94-102 cm 80-88 cm

4p Mais de 102 cm Mais de 88 cm
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4 F / r
f |

4. Vocé pratica atividade fisica de no minimo 30 minutos diariamente ou durante
atividade de lazer ou na sua atividade diaria de trabalho?

Op Sim

2p Né&o

5. Com que frequiéncia vocé come Frutas e Legumes?
Op Todo dia

1p N&o come todo dia

6. Vocé tem pressdo alta ou toma/ tomou remédios para controla-la (antihipertensivos)?
Op Nao
3p Sim

7. Vocé ja teve um exame com resultado de Glicemia elevada? ( por ex. num exame de
saude , durante alguma doenca ou na gravidez?) considerar resultado alterado acima de
99 mg/d

Op Néo

2p Sim
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8. Vocé tem algum membro da familia em primeiro grau ou outro parente com Diabetes
tipolou2?

Op Naéo
3p Sim: avos, tios, primos em primeiro grau

5p Sim: pais, irmdos, filhos

Risco Total é....ccevvvuunnnn..

O risco de desenvolver Diabetes Melitus em 10 anos é:

Menos de 7: BAIXO: estimado 1 em 100

De 7-11: LEVEMENTE ELEVADO: 1em 25
De 12-14: MODERADO: 1 em 6

De 15-20: ALTO:1em 3

Mais de 20: MUITO ALTO: 1em 2
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Anexo Il Questionario adaptado aplicado aos entrevistados

- Assinalar sua resposta:

1. Idade 2. Indice de Massa Corporal20
0 p. Menos de 45 anos 0 p. Menos de 25 kg/m2
2 p. 45-54 anos 1 p.25-30 kg/m2

3 p. 55-64 anos : 3 p. Mais de 30 kg/m2

4 p. Mais de 64 anos
3. Medida da cintura (normalmente ao nivel do umbigo)

HOMENS MULHERES

0 p. Menos de 94 cm 0 p. Menos de 80 cm
3 p. 94-102 cm 3 p. 80-88 cm

4 p. Mais de 102 cm 4 p. Mais de 88 cm

4. Pratica, diariamente, atividade fisica pelo menos durante 30 minutos no
trabalho ou durante o tempo livre (incluindo atividades da vida diaria)?

0 p. Sim

2 p. Néo

S. Com que regularidade come vegetais e/ou fruta?
0 p. Todos os dias
1 p. As vezes

6. Toma regularmente ou ja tomou alguns medicamentos para 2 Hipertensio
Arterial?

0 p. Nao

2 p. Sim

7. Alguma vez teve agticar elevado no sangue (ex. num exame de satide, durante
um periodo de doenca ou durante a gravidez)?

0 p. Nao

5 p. Sim

8. Tem algum membro de familia proxima ou outres familiares a quem foi
diagnosticado diabetes (Tipo 1 ou Tipo 2)?

0 p. Ndo

3 p. Sim: avds, tias, tios ou primos 1° grau (exceto pais, irméos, irmas ou filhos)?
5 p. Sim: Pais, irm#os, irmds ou filhos



