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Resumo

Objetivo: 1dentificar os fatores de risco para o desenvolvimento
de diabetes em docentes da area da saude. Métodos: Para
estratificar o risco de desenvolver essa patologia em dez anos,
utilizou-se o questiondrio modificado do Finnish Diabetes
Risk Score, denominado “Questionario: risco de ter diabetes”,
composto por oito questdes, com o escore: risco baixo < 7
pontos; risco pouco elevado entre 7 e 11 pontos; risco moderado
entre 12 e 14 pontos; risco alto de 15 a 20 pontos; e > de 20
pontos, risco muito alto. Resultados: Participaram 50 docentes
do curso de Medicina de uma institui¢ao privada, com idade
média de 41,7 * 10,1 anos. De acordo com a pontuagao obtida no
questionario, 20 (40%) participantes apresentaram baixo risco;
12, risco pouco elevado; dez, risco moderado; e oito, risco alto.
Nenhum participante foi classificado como tendo risco muito
alto. Conclusdo: A partir desses resultados, observou-se que 60%
da amostra analisada apresentam risco de desenvolver diabetes
mellitus tipo 2 em dez anos.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Fatores de risco. Profissionais
da saude.

Abstract

Awm: Identifying the risk factors for diabetes mellitus in health
professors. Methods: We used the Finnish Diabetes Risk Score
questionnaire with modifications -herein called “Questionnaire:
risk of having diabetes”- in order to stratify the risk of developing
this pathology within ten years.The questionnaire comprised eight
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questions whose scoring is presented as follows: low risk <7 points
; slightly high risk from 7 to 11 points; moderate risk from 12 to
14 points; high risk from 15 to 20 points; and very high risk>
20 points. Results: Fifty professors from the medical course of a
private institution participated in the study - mean age was 41.7 =
10.1 years. According to the score obtained in the questionnaire,
20 (40%) participants presented low risk of developing diabetes
mellitus; 12, slightly high risk; 10, moderate risk; and 8, high risk.
No participants were classified as very high risk. Conclusion: Based
on our results, 60% of the herein analyzed sample presented risk
of developing type 2 diabetes mellitus within tenyears.

Keywords: Diabetes mellitus. Risk factors. Health professionals.

Introducao

A importancia do diabetes mellitus (DM) vem aumentando, devido a sua crescente prevaléncia,
sendo habitualmente associado a dislipidemia, hipertensao arterial e disfungao endotelial.! Estima-
se que a populagdo mundial com DM seja da ordem de 387 milhoes e que alcance 471 milhoes em
2035.2 O niimero estd aumentando em virtude do crescimento e envelhecimento populacional,
maior urbanizagdo, progressiva prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como maior
sobrevida de pacientes com diabetes mellitus tipo 2.2

Dentro da classificagao, encontra-se a diabetes mellitus tipo 2, que representa 90% dos pacientes,®
sendo considerada como uma das maiores ameacas a satide publica do século XXI. Alteragoes no
comportamento humano e no estilo de vida, associadas a globalizagdo, resultaram em um aumento
dramitico de sua prevaléncia e incidéncia mundial.* Entre os fatores indicativos de maior risco para
desenvolver essa doenca, destacam-se: idade maior que 45 anos, sobrepeso, antecedente familiar
de diabetes, hipertensao arterial, dislipidemia, histéria de macrossomia ou diabetes gestacional,
diagnéstico prévio de sindrome de ovarios policisticos e doenga cardiovascular, cerebrovascular
ou vascular periférica definida.’

O Finnish Diabetes Prevention Study mostrou que mudancas de estilo de vida, ao longo de sete
anos, diminuiram a incidéncia de diabetes mellitus em 43%.° Os resultados do Diabetes Prevention
Program mostraram redugio de 34% em dez anos de acompanhamento na incidéncia de casos de
diabetes mellitus, mediante o estimulo a uma dieta saudavel e pratica de atividades fisicas.”

Além disso, ressalta-se que cerca de 50% da populagio com diabetes mellitus nao sabe que porta
a doenga, e algumas vezes nao é diagnosticados até que se manifestem as complicagoes. Portanto,
campanhas de rastreamento sdo indicadas em individuos assintométicos que apresentem maior
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risco da doenca, apesar de ndo haver ensaios clinicos que documentem o beneficio resultante,
e a relacdo custo-efetividade ser questionavel. Individuos de alto risco requerem investigagao
diagnéstica laboratorial com glicemia de jejum e/ou teste de tolerancia a glicose.* Alguns estudos
apontaram que as pessoas que apresentam resultados negativos podem ser testadas a cada trés
a cinco anos. Casos de tolerancia diminuida a glicose, glicemia de jejum alterada ou diabetes
gestacional prévio podem ser testados anualmente.”

Frente a essas necessidades de rastreamento de possiveis portadores de diabetes mellitus tipo 2,
ou com risco alto de desenvolvé-la, o objetivo deste estudo foi identificar os fatores de risco para
o desenvolvimento desta patologia em docentes da drea da satde.

Métodos

Trata-se de estudo de carater descritivo e transversal, desenvolvido em uma instituigio de
ensino superior privado, no interior do estado de Sao Paulo, no ano de 2018, em docentes do
curso de Medicina.

Os participantes foram convidados pessoalmente e, apds consentimento, foram agendados dia
e hora, conforme disponibilidade de ambas as partes, para responder ao instrumento e coletar as
variaveis propostas no estudo, em tempo nao superior a 30 minutos.

Para estratificar o risco de desenvolver diabetes mellitus em dez anos, foi utilizado o questionario
modificado do Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), denominado “Questionario: risco de
ter diabetes”, composto por oito questoes. O instrumento foi adaptado a realidade Brasileira’
em 2012 pelo Nucleo de Exceléncia no Atendimento ao Diabético do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. As varidveis nele compostas sao: idade,
IMC, circunferéncia abdominal, pratica de atividades fisicas, consumo didrio de frutas e verduras,
uso de anti-hipertensivo, histéria de glicemia alterada acima de valores de referéncia e histérico
familiar para diabetes mellitus. Contém um escore padronizado que prediz o risco de se desenvolver
a diabetes mellitus nos préximos dez anos, sendo risco baixo com menos de 7 pontos, o que estima
que uma em cada 100 pessoas desenvolvera a doenga; risco pouco elevado entre 7 e 11 pontos,
com uma estimativa de uma em cada 25 pessoas desenvolvera a doenga; risco moderado entre 12
e 14, ou seja, uma em cada seis pessoas podera desenvolver a doenga; risco alto de 15 a 20 pontos,
com estimativa de uma para cada trés pessoas de desenvolver a doenga; e acima de 20 pontos,

risco muito alto, o que significa que uma em cada duas pessoas podera desenvolver a doenga."

Para mensurar o indice de massa corpérea (IMC ou BMI, de body mass index), também conhecido
por indice de Quetelet, e classificar se havia ou ndo presenca de obesidade, os participantes foram
submetidos a uma avaliagdo antropométrica. Na pratica clinica, este é calculado a partir do valor
do peso corporal (kg) dividido pelo quadrado da altura (cm). Para uma defini¢ao com aplicagao
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pratica, € necessario based-lo em critérios matematicamente definidos, e hoje o IMC ¢é aceito como
padrao de medida internacional para obesidade segundo a OMS."

Para determinar o peso dos participantes, foi utilizada uma balanga portatil digital da marca
Lider Balancas, com capacidade para registrar 120 kg e precisao de 0,1 kg, com display automatico
acionado com o toque dos pés posicionados em chéo reto. Os participantes foram posicionados
no centro da base da balanga, descalgo, trajando roupas leves. A altura foi verificada com o uso
de fita métrica, com precisdo de 0,5 cm, fixada em parede lisa, onde o participante ficou de pé,
descalgo, com os calcanhares juntos, costas retas e os bracos estendidos ao lado do corpo. A partir
do resultado, o IMC foi classificado por meio de valores constantes. A classificagio do IMC esta
de acordo com as orientagoes estabelecidas nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2016:" peso
normal entre 18,5 e 25 kg/m2; sobrepeso entre 25 e 30 kg/m2; obesidade entre 30 e 40 kg/m2;
obesidade grave > 40 kg/m2.

Para se obter as medidas da circunferéncia abdominal, foi solicitado ao participante em posi¢io
supina que inspire profundamente e, ao final da expiracéo foi realizada a medida, sendo o local
no maior perimetro abdominal entre a tltima costela e a crista ilfaca. Consideram-se obesidade
central os seguintes valores: cintura abdominal >102 cm para homens e > 88 cm para mulheres."

Ap6s a aplicagdo do questionario e estratificagdo do risco, foi realizada breve explicacdo para os
participantes, com o intuito de adotar estratégias preventivas, como pratica de atividades fisicas,
autocuidado, reeducacao alimentar e encaminhamento médico para os casos suspeitos.

Para a andlise de dados, determinou-se que todas as informagoes obtidas durante a coleta
de dados fossem armazenadas no software Microsoft Excel. Em seguida, foram transferidas para
o programa estatistico Stata 9.0, para célculos de frequéncia absoluta e relativa. As variaveis
quantitativas — faixa etdria, peso, estatura e indice de massa corpérea — foram descritas através
de média e desvio padrao.

Os critérios de inclusio foram os docentes do curso de Medicina de uma instituicio de ensino
privada, presentes nos dias da coleta de dados. Foram excluidos aqueles que nao quiseram participar
por livre escolha e os que ja relatavam ser portadores de diabetes mellitus tipo 2.

O estudo foi desenvolvido apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, protocolo CAAE
n° 73143117.8.0000.5495, obedecendo aos principios éticos e legais da Resolugao n® 466/2012.
Todos os participantes assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram 50 docentes da drea da satide, sendo 25 mulheres e 25 homens, com idade média
de 41,7 + 10,1 anos.
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Na estratificacdo do risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 em dez anos, e de acordo com
a pontuagao obtida no questiondrio, 20 (40%) participantes apresentaram baixo risco; 12, risco
pouco elevado; dez, risco moderado; e oito, risco alto. Nenhum participante foi classificado como

tendo risco muito alto. As associagdes entre a estratificagio de risco para diabetes mellitus tipo 2
e as variaveis apresentadas no questiondrio estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Estratificagio de risco para diabetes mellitus tipo 2. Franca, Brasil, 2017.

Variaveis Baixo Pouco elevado  Moderado Alto
n (%) n (%) n (%) n (%)
Género
Feminino 9(45) 9(75) 4(40) 3(37,5)
Masculino 11 (55) 3(25) 6(60) 5(62,5)
Idade (anos)
< 45 17(85) 10(83,33) 4(40) 1(12,5)
45-54 2(10) 2(16,66) 3(30) 5(62,5)
55-64 1(5) 0 2(20) 2(25)
> 65 0 0 1(10) 0
IMC
Normal 13(65) 7(58,33) 2(20) 0
Sobrepeso 7(35) 4(33,33) 6(60) 5(62,5)
Obesidade 0 1(8,33) 2(20) 3(37,5)
Circunferéncia abdominal
em mulheres (cm) 8(88,88) 5(55,55) 1(25) 0
< 80 1(11,11) 4(44,44) 1(25) 1(33,33)
80 a 88 0 0 2(50) 2(66,66)
> 80
Circunferéncia abdominal
em homens (cm) 9(81,81) 0 0 0
<94 2(18,18) 2(66,66) 5(83,33) 2(40)
94 a 102 0 1(33,33) 1(16,66) 3(60)
> 102
Sedentarismo
Sim 9(45) 10(83,33) 7(70) 5(62,5)
Nao 11(55) 2(16,66) 3(30) 3(37,5)
continua
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Variaveis Baixo Pouco elevado  Moderado Alto
n (%) n (%) n (%) n (%)

Consumo diario de frutas/

vegetais 18(90) 12(100) 8(80) 8(100)
Sim 2(10 0 2(20) 0
Nao

Consumo diario de frituras/

doces 8(40) 3(25) 3(30) 1(12,5)
Sim 12(60) 9(75) 7(70) 7(87,5)
Nao

Tabagismo
Sim 1(5) 1(8,33) 0 0
Nao 18(90) 9(75) 10(100) 7(87,5)
Ex-tabagista 1(5) 2(16,66) 0 1(12,5)

Histérico de alteragao

glicémica 0 1(8,33) 1(10) 3(37,5)
Sim 20(100) 11(91,66) 9(90) 5(62,5)
Nao

Hipertensao
Sim 0 1(8,33) 3(30) 3(37,5)
Niao 20(100) 11(91,66) 7(70) 5(62,5)

Histérico familiar

de DM2 1(5) 4(33,33) 1(10) 2(25)
12 grau 6(30) 6(50) 6(60) 1(12,5)
29 grau 1(5) 0 2(20) 4(50)
12 e 22 graus 12(60) 2(16,66) 1(10) 1(12,5)
Nao

Os resultados apontam que 60% da amostra analisada apresentam risco de desenvolver diabetes
mellitus tipo 2 em dez anos, a partir do instrumento utilizado.
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Discussao

A caracterizagao da amostra revelou que a maioria da populagao com risco alto de desenvolver
diabetes mellitus tipo 2 é composta por homens, tal como demonstrado, por Bittencourt et al.'” no
qual constatou que os homens tiveram uma maior prevaléncia de risco alto (6,6%) em comparagao
as mulheres, e somente 0,8% apresentou risco alto.

Quanto a idade, os dados encontrados no estudo estdo em concordincia com o estudo
multicéntrico “Prevaléncia do Diabetes no Brasil”, em que foi encontrada prevaléncia crescente
da patologia relacionada ao aumento da idade, sendo 2,7% entre 30 a 59 anos e de 17,4% entre
60 a 69 anos — ou seja, um aumento de 6,4 vezes.?

No que tange ao sedentarismo, os resultados estiveram de acordo com o que é observado na
literatura, em que a populagdo, mesmo com conhecimento dos males decorrentes da falta de
exercicios fisicos, resiste em pratica-los. As principais justificativas para tal conduta sdo a falta de
tempo ou de motivagao; ou ainda, cansago, relacionado a jornada de trabalho exaustiva”. Em
concomitdncia ao sedentarismo, ressalta-se a influéncia da ingestao didria de frituras.

Estudo feito por Carolino et al."* apresentou cerca de 66,66% de sedentarios, ficando a presenca
de dieta nao saudavel em torno de 69,69%, constatados em nimero elevado de pacientes. A dieta nao
saudavel foi considerada como consumo de gordura saturada/trans, sédio e carboidratos simples.

De acordo com a Fundagao Portuguesa de Cardiologia, o tabaco é apontado como um fator de
risco para a diabetes mellitus, possuindo “efeito multiplicativo” sobre esta."” No presente estudo, o
nimero de tabagistas foi baixo, como mostra a tabela 1.

Quanto ao IMC, observou-se que a amostra do presente estudo estava acima do peso, sendo
44% com sobrepeso e 12% com obesidade, e que dentre a populagao de alto risco para desenvolver
diabetes mellitus, sobrepeso e obesidade, o percentual dessas variaveis decresce juntamente com
a diminuicao do risco. Isto corrobora estudos realizados por Zardo et al.” em trabalhadores de
uma industria, que encontraram prevaléncia de 58,7% de IMC > 25, sendo que na populagio de
alto risco a prevaléncia de sobrepeso foi de 20% e 80%, ocorrendo também o mesmo decréscimo
de acordo com o risco.

Segundo Escobar,'® o excesso de peso, principalmente a obesidade abdominal, contribui
para o desenvolvimento de diabetes mellitus porque promove maior resisténcia a captagao de
glicose pelos musculos, aumento na sua producdo hepatica e menor retirada da mesma pelo
figado, facilitando a instalagao de intolerdncia a glicose. A importancia da obesidade abdominal
como fator de risco também foi encontrada neste estudo, em que houve relagio entre aumento
da circunferéncia abdominal e risco mais elevado para diabetes mellitus tipo 2. Cem por cento
da populagao classificada como alto risco apresentaramu circunferéncia abdominal com risco
moderado ou alto para eventos cardiovasculares, em concordancia com o estudo de Zardo et al."’
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Em relacio a hipertensdo, 37,5% dos individuos de alto risco relataram ter a doenga, taxa
que diminuiu progressivamente nos outros grupos de risco. Esta estatistica corrobora estudos
realizados por Medeiros et al.” em servidores publicos, que encontrou associagao significativa entre
glicemia de jejum e hipertensao arterial. Essa associacdo aumenta o risco de desenvolvimento de
diabetes mellitus em até trés vezes, ja que a hipertensao estd associada a maior grau de resisténcia
ainsulina e medicamentos anti-hipertensivos, que sao fatores que podem complicar o caso.”® Além
disso, ambas as patologias aumentam o risco cardiovascular global e predispoem o individuo
a eventos cardiovasculares como trombose, infarto e acidente vascular encefélico, elevando a
morbimortalidade."

Os resultados do presente estudo corroboram a literatura cientifica, quanto ao histérico familiar
ser um importante fator de risco, principalmente em individuos maiores que 40 anos de idade."
O historico familiar de 12 grau aumenta de duas a seis vezes as chances de desenvolver diabetes
mellitus tipo 2.1

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Diabetes? teve a iniciativa de promover anualmente, no més
de novembro, o dia Mundial de Combate ao Diabetes, uma tentativa de levar, para a populagao, as
informagoes mais importantes referentes a essa patologia. Apesar de todas essas iniciativas, fazem-se
necessarias agoes que incentivem as praticas de promogéo de habitos saudaveis e estratificagio de
risco em varias populagdes, como monitoramento continuo das condigoes de satde. S6 por meio
do conhecimento e da estratificacdo de risco, sera possivel diminuir o alto indice de portadores
de diabetes mellitus tipo 2.

Conclusao

Com base nos resultados dos dados obtidos no presente estudo, pode-se sugerir a realizagao
de campanhas de estratificagao de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2. Esta é
uma estratégia de rastreamento eficaz, que permite identificar o nimero de pessoas que podem
desenvolver essa patologia eorientd-las quanto a mudanga de habitos de vida, na tentativa de
prevenir seus agravos.
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