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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca crbnica que se destaca pela elevada e
crescente prevaléncia, assim como pela morbimortalidade associada. No entanto, na maioria
das vezes, ndo € diagnosticada até que se desenvolvam complicacBes. Estima-se que,
aproximadamente, um ter¢o dos individuos com Diabetes Mellitus (DM) desconhece o
diagnostico. Objetivo: Classificar o grau de risco para o desenvolvimento de DM2 nos
préximos 10 anos segundo o FINDRISC; identificar os fatores de risco mais prevalentes para
o desenvolvimento de DM2 dos individuos acompanhados pela APS, e relacionar o risco de
desenvolver DM2 com o sexo, cor, estado civil, escolaridade e idade. Método: estudo
quantitativo, descritivo, exploratério, transversal desenvolvido com uma amostra composta
por 200 individuos adultos em seguimento em uma Unidade Basica de Satde do municipio de
Aracaju, estado de Sergipe. Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos, um
para a caracterizacdo sociodemografica e clinica e outro para avaliacdo do risco de
desenvolver DM2, o Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC). Resultados: A média de
idade dos individuos foi de 45 anos, a maioria era do sexo feminino (77%) e era casada ou
mantinha unido estavel (55,5%). Em relacdo a escolaridade, 36% cursaram até o ensino
fundamental incompleto ou eram analfabetos. Quanto ao risco para o desenvolvimento de
DM2, 14,5% foram classificados como baixo risco; 55,5% como risco levemente elevado ou
moderado e 30,0% risco alto ou muito alto. Os fatores de risco mais prevalentes foram idade,
escolaridade, circunferéncia da cintura aumentada, excesso de peso, hiperglicemia prévia e
histérico familiar de DM2. A maior chance de desenvolver excesso de peso e obesidade
central foi observada entre os individuos: analfabetos ou que cursaram até o ensino
fundamental incompleto, que tinham idade superior a 55 anos, faziam uso de medicacao anti-
hipertensiva, tinham historico familiar de parente de primeiro grau com DM e se declararam
negros ou pardos. Enquanto que ser do sexo feminino apresentou maior chance para
obesidade central. Conclusdo: A maioria dos individuos apresentou risco levemente elevado,
seguido de risco moderado para desenvolver DM2 em 10 anos. A maior parte dos fatores de
risco apresentados é modificavel e foram mais prevalentes em individuos com baixa
escolaridade, mais idade e que faziam uso de anti-hipertensivo. Foi observada associacdo
entre as variaveis sociodemograficas e clinicas com os fatores de risco para DM2 excesso de
peso e obesidade central.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus Tipo 2; Fatores de Risco; Grau de Risco; Saude da
Familia.



ABSTRACT

Diabetes mellitus type 2 (DM2) is a chronic disease that stands out for the high and increasing
prevalence, as well as the associated morbimortality. However, most of the time, it is not
diagnosed until complications develop. It is estimated that approximately one third of
individuals with DM are unaware of the diagnosis. Objective: To classify the degree of risk
for the development of DM2 in the next 10 years according to FINDRISC; to identify the
most prevalent risk factors for the development of DM2 in individuals with APS, and to relate
the risk of developing Type 2 Diabetes Mellitus with gender, race, marital status, schooling,
and age. Method: a quantitative, descriptive, exploratory, cross - sectional study developed
with a sample composed of 200 adult individuals in a follow - up at a Basic Health Unit of
Aracaju, Sergipe state. Two instruments were used to collect the data, one for
sociodemographic and clinical characterization and the other for the evaluation of the risk of
developing DM2, the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC). Results: The mean age of
the individuals was 45 years, the majority were female (77%) and were married or had a
stable union (55.5%). Regarding schooling, 36% went through incomplete primary education
or were illiterate. Regarding the risk for the development of DM2, 14.5% were classified as
low risk; 55.5% as mildly high or moderate risk and 30.0% high or very high risk. The most
prevalent risk factors were age, schooling, increased waist circumference, overweight,
previous hyperglycemia and family history of DM2. The highest chance of developing
overweight and central obesity was observed among the subjects: illiterate or those who
attended incomplete elementary school, who were over 55 years of age, used antihypertensive
medication, had a family history of a first-degree relative degree with DM and declared
themselves to be black or brown. While being female presented greater chance for central
obesity. Conclusion: Most individuals presented a slightly elevated risk, followed by a
moderate risk of developing DM2 in 10 years. Most of the risk factors presented are
modifiable and were more prevalent in individuals with low schooling, older age and who
used antihypertensive drugs. It was observed an association between sociodemographic and
clinical variables with the risk factors for overweight and central obesity.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Risk factors; Degree of Risk; Family Health.



RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que se destaca por la elevada y
creciente prevalencia, asi como por la morbimortalidad asociada. Sin embargo, la mayoria de
las veces, no se diagnostica hasta que se desarrollan complicaciones. Se estima que
aproximadamente un tercio de los individuos con DM desconoce el diagnéstico. Obijetivo:
Clasificar el grado de riesgo para el desarrollo de DM2 en los proximos 10 afios segun el
FINDRISC; identificar los factores de riesgo mas prevalentes para el desarrollo de DM2 de
los individuos acomparfiados por la APS y relacionar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2 con el sexo, la raza, el estado civil, la escolaridad y la edad. Método: estudio
cuantitativo, descriptivo, exploratorio, transversal desarrollado con una muestra compuesta
por 200 individuos adultos en seguimiento en una Unidad Béasica de Salud del municipio de
Aracaju, estado de Sergipe. Para la recoleccion de los datos se utilizaron dos instrumentos,
uno para la caracterizacion sociodemogréafica y clinica y otro para evaluacion del riesgo de
desarrollar DM2, el Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC). Resultados: EI promedio de
edad de los individuos fue de 45 afios, la mayoria era del sexo femenino (77%) y estaba
casada 0 mantenia una union estable (55,5%). En cuanto a la escolaridad, el 36% cursé hasta
la ensefianza fundamental incompleta o eran analfabetos. En cuanto al riesgo para el
desarrollo de DM2, el 14,5% fue clasificado como bajo riesgo; 55,5% como riesgo levemente
elevado o moderado y 30,0% alto o muy alto. Los factores de riesgo mas prevalentes fueron
edad, escolaridad, circunferencia de la cintura aumentada, exceso de peso, hiperglicemia
previa e historico familiar de DM2. La mayor probabilidad de desarrollar exceso de peso y
obesidad central fue observada entre los individuos: analfabetos o que cursaron hasta la
ensefianza fundamental incompleta, que tenian edad superior a 55 afios, hacian uso de
medicacion antihipertensiva, tenian antecedentes familiares de pariente de primer, el grado
con DM vy se declararon negros o pardos. Mientras que el ser del sexo femenino presentd
mayor probabilidad de obesidad central. Conclusion: La mayoria de los individuos presento
un riesgo ligeramente elevado, seguido de un riesgo moderado para desarrollar DM2 en 10
afios. La mayor parte de los factores de riesgo presentados es modificable y fueron mas
prevalentes en individuos con baja escolaridad, mas edad y que hacian uso de
antihipertensivo. Se observo asociacion entre las variables sociodemogréficas y clinicas con
los factores de riesgo para DM2 sobrepeso y obesidad central.

Palabras claves: Diabetes Mellitus Tipo 2; Factores de riesgo; Grado de Riesgo; Salud de la
Familia.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) destaca-se entre as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT) pela elevada e crescente prevaléncia. No Brasil a prevaléncia de DM em 2013,
ajustada para a populacdo nacional, era de 9% e para a populacdo mundial de 9,2%, com
estimativa de que aumente em 2035 para 11,7%, e permaneca em 9,2%, respectivamente
(GUARIGATA et al., 2014).

Dentre os 10 principais paises/ territérios em nimero de individuos com DM na faixa
etaria de 20 a 79 anos, o Brasil o ocupou o quarto lugar no ranking em 2013, com previsdo de
gue permaneca na mesma colocacdo em 2035 (GUARIGATA et al., 2014).

Existe uma alta proporcédo de casos de DM néo diagnosticada, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, nesse sentido, o Brasil ocupa 0 nono lugar entre os paises/territorios com
maior nimero de casos, sendo o segundo nas Américas (BEAGLEY et al., 2014).

Segundo a International Diabetes Federation (IDF), aproximadamente, cinco milhGes
de pessoas entre 20 e 79 anos morreram em 2015 decorrente de complicacdes do DM, isso
equivale a uma morte a cada seis segundos. Dentre todas as causas de mortalidade no mundo,
0 DM foi responsavel por 14,5% (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

Entre janeiro a agosto de 2015, dos 275 mil individuos com DM cadastrados no estado
de Sergipe, 93% estavam em seguimento nos servigos de salde, enquanto que na capital do
estado, dos 59 mil individuos com DM, 83% eram acompanhados na Atencdo Primaria a
Saude (APS) (BRASIL, 2015).

O DM caracteriza-se por disturbios na secrecdo e ou acao da insulina, desencadeando
hiperglicemia cronica e, por conseguinte, disfuncdes em varios 6rgdos como rins, olhos,
coracao e vasos sanguineos, além de estar relacionados a elevados gastos publicos com o
tratamento da doenca e suas complicacbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017-2018).

Dentre os tipos de DM, o tipo 2 (DM2) é o mais comum (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018). Trata-se de uma doenca que nem sempre é
detectavel no seu inicio, sendo que o individuo pode permanecer assintomatico por longo
tempo. Desse modo, a identificacdo dos fatores de risco pode contribuir como meio de
rastreamento de casos (BRASIL, 2013). Para rastrear 0 DM2 podem ser utilizadas vérias
ferramentas tal como o Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), recomendada,
recentemente, pela Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).



14

Dentre os fatores de risco para 0 DM2 temos a idade igual ou superior a 45 anos;
indice de Massa Corporal (IMC) igual ou maior a 25 kg/m?; histéria familiar, principalmente
parentes de primeiro grau com DM; Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); tolerancia
diminuida & glicose ou glicemia de jejum alterada e sedentarismo (ASSOCIACAO
AMERICANA DE DIABETES, 2015).

Nessa vertente, as equipes da APS devem estar atentas, além dos sintomas do DM,
também aos fatores de risco, com vistas a sua identificacdo e intervencdo precoce nos fatores
de risco modificaveis por meio de agdes efetivas quanto ao estilo de vida, principalmente
reducdo do peso corporeo e pratica de exercicio fisico, para reducdo da incidéncia e prevencgédo
ou retardo de complicagdes.

Dentre os profissionais da equipe de Saude da Familia (eSF), destaca-se o enfermeiro
como elemento chave na promocao da saude. Cabe ao enfermeiro, em parceira com 0s outros
profissionais, identificar os fatores de risco e elaborar o planejamento da assisténcia aos
individuos da sua &rea adscrita, factivel a realidade da populacdo (MARINHO et al., 2012).

Diante da elevada prevaléncia de DM2, morbimortalidade associada e de alguns
individuos possuirem a patologia e desconhecerem o diagnostico, ressalta-se a importancia da

realizacdo de rastreamentos para deteccdo da doenga, prevenindo assim suas complicacdes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Diabetes Mellitus: aspectos epidemiolégicos, fisiopatoldgicos, estagios pré-clinicos e do
tratamento.

O DM é uma DCNT que esta relacionada a elevadas taxas de prevaléncia e de
morbimortalidade (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2015). Apresenta
incidéncia global crescente (GUARIGATA et al., 2014). A estimativa € de que um em cada
11 individuos tera a doenca e a prevaléncia mundial é da ordem de 8,8%. No periodo de 2012
a 2015, houve um aumento de 2,4% no continente europeu, enquanto que na América Central
e do Sul foi de 0,2% (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

Dentre os dez primeiros paises com maior numero de individuos com DM na faixa
etaria entre 20 a 79 anos, o Brasil ocupou o quarto lugar no ranking em 2015, com previsdo
de permanecer na mesma colocagdo em 2040. Em relagéo a tolerancia a glicose diminuida ao
pré-diabetes, em 2015, o Brasil ocupou o sexto lugar em nimero de individuos, na mesma
faixa etéria, com previsao de permanecer na mesma colocacdo em 2040 (INTERNACIONAL
DIABETES FEDERATION, 2015).

Quanto ao numero de individuos com DM sem diagndstico e que tinham a doenca, no
ano de 2015, foi estimado que no Brasil existiam quase seis milhdes de individuos, na faixa
etaria de 20 a 79 anos (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

Estudo realizado em Campo Grande, estado do Mato Grosso do Sul, que estimou a
prevaléncia de DM e tolerancia diminuida a glicose na populacdo urbana com idade entre 30 e
69 anos, numa amostra composta por 1.429 individuos, apontou que a prevaléncia foi de
12,3% para 0 DM e de 7,1% para tolerancia diminuida a glicose. A prevaléncia de DM foi
maior entre os individuos que apresentavam mais idade, baixa escolaridade, histérico de DM
na familia, sobrepeso, obesidade e obesidade central (RODRIGUES JUNIOR et al., 2014).
Outro realizado em Sao Paulo identificou frequéncia elevada de casos de hiperglicemia em
individuos submetidos a Angioplastia Coronariana que desconheciam apresentar alteracdo da
glicemia (PIVETA et al., 2015).

O DM representa uma das principais causas de internacdo decorrente de complicacdes
agudas e crbnicas que causam elevada morbimortalidade, acarretando altos custos para 0s
sistemas de saude (BRASIL, 2013). Aproximadamente 20% das internacfes de individuos

com DM sdo provenientes de lesdes nos membros inferiores (BRASIL, 2016). No estado de
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Sergipe, no periodo de janeiro a outubro de 2018, houve 1016 internacfes por complicacdes
do DM, destas, 357, em Aracaju (BRASIL, 2018).

No Brasil, 0 DM destaca-se entre as causas de mortalidade, sobretudo com o avanco
da idade, aumentando mais de 400 vezes, na faixa etaria de 60 anos ou mais, quando
comparada a de 0 a 29 anos. As lesdes microvasculares como a retinopatia, nefropatia e
neuropatia, bem como as macrovasculares, a exemplo de doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares acarretam elevada morbimortalidade entre os individuos com DM
(SILVEIRA et al., 2017).

O DM é um transtorno metabolico caracterizado por hiperglicemia e distarbios no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da
acdo da insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).

O DM2 corresponde de 90 a 95% de todos os casos da doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015-2016). No DM2 o corpo é capaz de produzir insulina,
porém, ndo o faz em quantidade suficiente, e/ou ndo consegue utiliza-la de forma adequada,
resultando num acimulo de glicose no sangue (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017-2018). Ocorre um estado de resisténcia a acao da insulina relacionada a um defeito na
secregdo. Esse estado existe em maior intensidade no DM tipo 1, no qual ha deficiéncia
absoluta da insulina, devido ao processo de destruicdo das células beta por processo
autoimune (BRASIL, 2013).

O DM2 acomete com maior frequéncia individuos com 45 anos e mais, devido a maior
susceptibilidade genética e fatores de risco, tais como, pratica de exercicio fisico irregular ou
ausente, elevado consumo caldrico, sobrepeso e obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017-2018). No entanto, muitos individuos permanecem sem o diagndstico
durante um longo periodo de tempo, pois em alguns casos a doenca € assintomatica
(INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

Ao considerar que o diagnostico, em alguns casos, é realizado de forma tardia, danos
sdo percebidos ao confirmar o DM2, devido a hiperglicemia presente durante muito tempo.
Desse modo, muitos individuos acometidos pela doenga s6 iniciam o tratamento quando as
complicacdes ja estdo presentes (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

Dentre as complicagfes mais comuns do DM2 temos as micro e macrovasculares, as
quais estdo relacionadas a genética, estilo de vida, falta de controle glicémico, HAS e ou
hiperlipidemia (KLEN et al., 2015). Ao considerar que o tempo de duracdo da doencga pode
estar relacionada a presenca de complicacdes (CORTEZ et al.,, 2015) e o numero de
individuos com DM sem diagnostico € elevado (INTERNACIONAL DIABETES
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FEDERATION, 2015), torna-se necessario o rastreamento da popula¢éo, a fim de intervir nos
fatores de risco modificaveis e deteccdo precoce da doenca. Individuos com glicemia em
estagios intermediarios sdo considerados pré-diabéticos, pois apresentam glicemia de jejum
alterada ou tolerancia a glicose diminuida. Considera-se glicemia de jejum alterada quando os
valores estdo iguais ou maiores a 100 mg/dl e menores que 126 mg/dl. A tolerancia a glicose
diminuida ocorre quando, apds uma sobrecarga de 75 g de glicose, o valor de glicemia de
duas horas situa-se entre 140 e 199 mg/dl. Tais estagios sdo decorrentes de uma associacao de
resisténcia a acdo insulinica e disfuncdo de células beta do péncreas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).

Individuos com risco aumentado para DM2 devem ser acompanhadas por profissionais
da ESF, os quais devem orienta-los sobre os fatores de risco modificaveis e prevencdo da
doenga, 0 que inclui mudancas no estilo de vida e realizacdo de exames de glicemia
(BRASIL, 2013). As mudancas relacionadas aos habitos de vida, que inclui pratica de
exercicio fisico regular, com consequente diminuicdo do peso, poderdo contribuir para a
reducdo das taxas do DM2 e prevenir ou retardar as complicacbes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).

Para os individuos que apresentarem glicemia de jejum igual ou maior a 126 mg/dl,
sendo o jejum definido como a falta de ingestéo caldrica por no minimo oito horas, e glicemia
de duas horas, pés-sobrecarga de 75 g de glicose, igual ou maior 200 mg/dl, deve ser iniciado
o tratamento ndo medicamentoso com énfase na modificacdo do estilo de vida e, quando
necessario, o medicamentoso (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 2015;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).

O tratamento ndo medicamentoso também contribui para a estabilizacdo dos niveis
glicémicos e prevencdo das complicacGes cronicas da doenca. Para tanto, o cuidado com a
automonitorizacdo glicémica, a pratica regular de exercicio fisico, a adogdo de uma
alimentacdo saudavel sdo fundamentais. Tais medidas favorecem o controle metabdlico e a
reducdo de peso, em decorréncia do aumento na captagdo de glicose pelo tecido muscular,
melhorando assim o0s niveis glicémicos e diminuindo os fatores de risco para doenca
coronariana, além de auxiliar na prevencdo do DM2 em individuos de alto risco (BRASIL,
2013).

O tratamento medicamentoso pode ser oral e ou injetavel, de acordo com cada caso.
Dentre os medicamentos orais temos as Biguanidas. Esses medicamentos sdo os de primeira
escolha, pois agem aumentando a sensibilidade a insulina nos tecidos periféricos, podendo ser

associada, como segunda opcéo, as Sulfonilureias. Essas agem aumentando a secrecdo de
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insulina. Além desses medicamentos, existem também os inibidores das alfaglicosidases, as
glitazonas, e os inibidores do contra transporte sodio glicose. Os injetaveis sdo representados
pelas insulinas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).

Ressalta-se a importancia da detec¢do precoce do DM2, bem como, da adeséo ao
tratamento, para manutencdo adequada dos niveis glicémicos, evitando assim possiveis
agravos e reduzindo os elevados gastos publicos que envolvem o controle e o tratamento das
complicacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015-2016).

Em sintese, o ndmero de individuos com DM2 que desconhecem o diagndstico é um
problema de salde publica que merece atencdo, em especial, por parte dos profissionais da
ESF, ao considerar que a APS é a porta de entrada para o Sistema Unico de Sadde. Tal
situacdo constitui um problema econdmico, devido aos gastos com o tratamento das
complicacgdes, pois em muitos casos a doenca s6 é diagnosticada quando o individuo ja
desenvolveu alguma lesdo de 6rgdo alvo (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION,
2015), o que pode interferir na qualidade de vida pelas complicagfes cronicas, tais como
comprometimento da acuidade visual, problemas renais e de membros inferiores
(AVRAMOPOULOS; MOULIS; NIKAS, 2015).

Diante do exposto, recomenda-se que os profissionais da ESF realizem o rastreamento
para doencas cronicas na populagéo, dentre elas 0 DM2. O rastreamento possibilita a detec¢éo
precoce dos fatores de risco e o diagnostico da doenca, podendo assim evitar ou postergar o

desenvolvimento de complicacdes (HERMAN et al., 2015).

2.2 Rastreamento de DM?2

O diagnostico clinico do DM2, em grande parte dos casos, € realizado na presenca de
complicacdes devido a auséncia de sintomas. Assim, 0 rastreamento € recomendado na
presenca dos fatores de risco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).

O rastreamento de DM2 em adultos assintomaticos é recomendado para individuos
acima de 45 anos. Também ¢ indicado para individuos abaixo de 45 anos quando
apresentarem [ndice de Massa Corporal (IMC) igual ou maior 25 kg/m2 e um ou mais fatores
de risco para DM2, tais como: historia de parente de primeiro grau com DM; Pressdo Arterial
maior que 140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos; histéria de DM gestacional
ou de recém-nascido com mais de quatro kg; dislipidemia: hipertrigliceridemia (maior que
250 mg/dL) ou HDL-C baixo (menor que 35 mg/dL); exame prévio de Hemoglobina glicada

(HbA1c) igual ou maior 5,7%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada;



19

obesidade grave, acanthosis nigricans; sindrome de ovarios policisticos; historia de doenca
cardiovascular; inatividade fisica (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 2015;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES -2017-2018)

O DM2 apresenta maior prevaléncia em individuos acima de 45 anos, sobretudo para
aqueles que fazem parte de um grupo que tem maior susceptibilidade genética, realizam
exercicio fisico reduzido e apresentam excesso de peso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017-2018).

Com a inversdo da piramide etaria e consequente aumento da longevidade, constata-se
crescimento do ndmero de individuos com DCNT (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2015). Essa condigdo pode estar relacionada a reducdo da atividade metabdlica
presente no processo de envelhecimento, predispondo as pessoas com mais idade ao excesso
de peso (SCOOT, 2015), e, por conseguinte, ao DM2. Outro fator relacionado a maior
prevaléncia do DM2 com o avanco da idade, refere-se ao aumento de diagnéstico realizado
nos servigos de saude, ao considerar que o rastreamento da doenga € indicado, especialmente,
para pessoas a partir dos 45 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).

Também a suscetibilidade genética exerce papel importante no desenvolvimento do
DM2, assim como, a obesidade e a gordura visceral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES 2017-2018). Estes dois ultimos fatores, sobretudo a gordura visceral, podem
elucidar melhor a génese do DM2, ao desencadear alteragdes, tais como, o aumento de &cidos
graxos livres circulantes, redugdo da adiponectina e secrecdo pelo tecido adiposo de citocinas,
que contribuem para a resisténcia a insulina (RAVUSSIN; SMITH, 2002).

Nos Ultimos anos houve um aumento significativo na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade no Brasil. Essa situacdo se traduz em um desafio para a Satde Publica, devido ao
risco para o desenvolvimento de outras patologias, dentre elas, o DM2 (BRASIL, 2014).
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a obesidade € um dos fatores de risco mais
relevantes para o desenvolvimento da doenga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017-2018).

O excesso de peso e a obesidade, dentre outros, sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Estudo
realizado em S&o Paulo mostrou maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em mulheres
com HAS, independente do estagio da doenca (YAMAMOTO; ARAUJO; LIMA, 2017). No
contexto do individuo j& hipertenso, esse quadro também contribui para o desenvolvimento de
DM2 (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2015), assim como, a associacdo de
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DM e HAS implica em risco elevado para eventos cardiovasculares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017-2018).

A elevada prevaléncia do DM na populagédo sugere a construcdo de novas hipdteses
sobre o padrdo de vida da sociedade moderna no desenvolvimento da doenga. O consumo
elevado de carboidratos, a inatividade fisica, o sobrepeso e a obesidade podem ampliar a
predisposicdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018). Acrescenta-se que
o0 crescimento da prevaléncia do DM2 em criancas e adolescentes pode estar relacionado a
esses fatores de risco (PAESE; VIDOR; BOTELHO, 2013).

Outro fator de risco para o desenvolvimento do DM2 é o DM gestacional, que se
refere a intolerdncia a glicose, de magnitude variavel, com inicio ou diagnéstico durante a
gestacdo. Na maioria dos casos, ha reversdo para a tolerancia normal ap6s a gravidez, porém é
um importante fator de risco independente para desenvolvimento futuro de DM2
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017 — 2018).

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) € outro fator de risco para 0 DM2. Trata-
se da afeccdo endocrina mais frequente da mulher durante o periodo reprodutivo, atingindo de
4 e 16% das mulheres com fator familiar importante. A SOP esta associada a resisténcia
insulinica e tem elevado potencial para o desenvolvimento do DM2 (SOARES JUNIOR; SA;
BARACAT, 2014).

Dentre os fatores de risco para 0 DM2, aqueles considerados modificaveis sdo 0s
grandes responsaveis pelo maior risco de desenvolvimento da doenca, principalmente o
excesso de peso (97%), obesidade central (98,5%) e inatividade fisica (90,6%) (VIVEIROS et
al., 2015). Por outro lado, esses fatores também representam a esperanca de mudanca no perfil
da populagdo em risco, pois possibilitam a sua estratificacéo e a reversdo das projecOes da
incidéncia do DM2.

O desenvolvimento de acdes que promovam mudanca do estilo de vida é necessario e
recomendado (VIVEIROS et al., 2015), para postergar ou evitar o aparecimento do DM2. A
adocdo de estilo de vida saudavel, incluindo habitos alimentares adequados, reducéo do peso
de 5 a 10%, assim como a prética regular de exercicio fisico podem contribuir para a reducéo
das taxas de incidéncia do DM2 e prevenir ou retardar as complicacdes advindas da doenca
(SBD, 2017-2018).

O exercicio fisico promove o aumento da captacdo de glicose para as células do
musculo esquelético, por uma via molecular adversa a da insulina, onde a contracdo muscular
promove a captacdo de glicose no musculo esquelético (FUNAI; CARTEE, 2009). Além

disso, a pratica regular de exercicio fisico favorece o controle metabdlico e a reducéo de peso,
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melhorando assim os niveis glicémicos e diminuindo os fatores de risco para coronariopatia,
além de auxiliar na prevencdo do DM2 em individuos de alto risco (BRASIL, 2013).

Todavia, para o planejamento sustentado da assisténcia a salde é importante o
reconhecimento da situacdo de salde da comunidade. Para tanto o enfermeiro da APS pode
langar m&o de ferramentas tal como o rastreamento do DM, com detecgdo dos individuos com
maior risco para desenvolver a doenca e, a partir do diagnostico situacional, tracar estratégias
para a sua prevencdo, como, por exemplo, implantacdo de programa de educacdo em salde.
Nessa direcdo, estudo realizado, em Nova York, com imigrantes chineses mostrou que um
programa educativo traz resultados efetivos para a reducéo do peso e da HbAlc (YEH et al.,
2016). Outro estudo desenvolvido no Japdo, apontou que a progressdo da intolerancia a
glicose para 0 DM foi menor para os individuos que receberam educacédo para o estilo de vida
e realizavam exames mais especificos, quando comparados aos que realizam exames de rotina
(OKADA et al., 2017). Outros resultados positivos também foram apontados em outro estudo
realizado no México (ARANA-RAMOS et al., 2016).

A escolaridade € outra variavel importante no planejamento da assisténcia a salde de
individuos com DM2 e, impde a equipe de salde, desafios para a busca de estratégias efetivas
que contribuam para 0 aumento da adesdo ao tratamento, tendo em vista que individuos com
baixa escolaridade podem apresentar maior limitacdo para acessar informagdes, assim como
para assimila-las (RODRIGUES et al., 2012).

Desse modo, reforca-se a importancia do rastreamento para mudanca do perfil da
populacdo em risco de desenvolver DM2 a médio e longo prazo, assim como para a melhoria
da sua qualidade de vida. O enfermeiro que atua na APS pode realizar o rastreamento do DM2
de forma simples, facil e de baixo custo utilizando a ferramenta Finnish Diabetes Risk Score —
FINDRISC (LINDSTROM; TUOMILEHTO, 2003). Esse instrumento permite detectar os
individuos com risco elevado para desenvolver a doenca e implementar um programa
educativo com vistas a modificar o estilo de vida em pareceria com 0s demais profissionais da
ESF (BRASIL, 2013).

Diante do exposto, questiona-se: Qual é o grau de risco para o desenvolvimento de
DM2 nos préximos 10 anos dos individuos acompanhados pela APS? Quais os fatores de
risco mais prevalentes para o desenvolvimento de DM2 dos individuos acompanhados pela
APS?

De acordo com a literatura admite-se como hipotese:

1. Orrisco de desenvolver DM2 ¢ alto entre os individuos acompanhados pela APS;
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2. Os fatores de risco mais prevalentes para DM2 sdo idade superior a 45 anos,

excesso de peso e sedentarismo.
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3 OBJETIVOS

e Classificar o grau de risco para o desenvolvimento de DM2 nos proximos 10 anos,
segundo o FINDRISC,;

o Identificar os fatores de risco mais prevalentes para o desenvolvimento de DM2 dos
individuos acompanhados pela APS;

o Relacionar o risco de desenvolver DM2 com o sexo, cor, estado civil, escolaridade,

idade, IMC e pratica de exercicio fisico.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, descritivo e transversal realizado
com individuos adultos em seguimento na APS do municipio de Aracaju, estado de Sergipe.
O estudo transversal caracteriza-se pela coleta dos dados em um Unico momento do tempo e
sdo apropriados para descrever situacGes ou relaces entre fendbmenos em um determinado
periodo (POLIT, BECKER, HUNGLER, 2004).

4.2 Procedimentos éticos

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe (CAAE: 79300117.5.0000.5546). Os
participantes foram devidamente esclarecidos sobre a pesquisa, direitos e cuidados a eles
garantidos. Foi assegurado que as informacg6es obtidas impossibilitariam a identificacdo dos
sujeitos e que a ndo concordancia em participar do estudo ndo implicaria em prejuizos ou
danos. Foi entregue aos potenciais participantes o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) o qual era lido pelos mesmos. Apds a concordancia em
participar do estudo, era orientado a assinar o termo. Para os participantes ndo alfabetizados
ou que apresentaram dificuldade para ler, a pesquisadora procedeu a leitura do TCLE.
Possiveis esclarecimentos foram feitos pela autora quando era solicitado. Os riscos que 0s
participantes estavam sujeitos foram relacionados a quebra do anonimato e dentre o0s
beneficios destaca-se a inclusdo dos individuos detectados com pré-diabetes e DM2 para
acompanhamento com a equipe de salude da familia, alem de que os resultados da pesquisa ira

subsidiar o planejamento da assisténcia.

4.3 Local e Periodo do estudo

Atualmente existem em Aracaju 43 unidades e 136 Equipes de Saude da Familia
(USF) (ARACAJU, 2010). As Unidades de Saude da Familia sdo distribuidas de acordo com
0 quantitativo populacional. O estudo foi desenvolvido Unidade de Salde da Familia

Francisco Fonseca, no municipio de Aracaju, Sergipe, no periodo de fevereiro a junho de
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2017. Esta USF foi escolhida por ser campo de estégio das aulas praticas dos alunos do curso
de enfermagem da Universidade Federal de Sergipe e devido a proximidade ao Campus da
Saude da UFS.

4.4 Populagdo, critérios de inclusdo, exclusdo e amostra

A populacio do estudo foi constituida pelos usuarios do Sistema Unico de Sadde,
cadastrados pelas Equipes de Saude da Familia da USF Francisco Fonseca (ANEXO A). Para
esse estudo elegeu-se como critérios de inclusdo os usuarios em seguimento na Unidade com
idade igual ou superior a 18 anos, que ndo possuiam diagnostico de DM autoreferido. Foram
excluidas as gestantes. A amostra por conveniéncia foi constituida por 200 usuarios em
seguimento que compareceram a referida unidade no periodo de marco a junho de 2018.
Foram estabelecidos dois dias, ndo fixos, por semana para a coleta dos dados. Em cada dia

foram coletados, em média, dados de seis individuos.

4.5 Variaveis do estudo

As varidveis no estudo se referem as dimensfes potencialmente relacionadas ao risco
de desenvolver DM2, e foram assim classificadas:

Variaveis dependentes: risco de desenvolver DM2

Variaveis independentes: sexo, cor, idade, escolaridade, alimentacdo, pratica de
exercicio fisico regular, diagnéstico de HAS, glicemia elevada, IMC, circunferéncia da
cintura, histdria familiar de DM2.

4.6 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos. O primeiro foi composto
por um questionario contendo as variaveis sociodemogréaficas (data do nascimento, idade em
anos; sexo: masculino ou feminino; cor: branco, negro e asiatico, estado civil) e clinicas (peso
(Kg) e altura (em metros); pratica de exercicio fisico (sim ou ndo, se sim foi investigado o
tipo, frequéncia e duragdo); alimentacdo; IMC (classificado em normal, sobrepeso, pré-obeso,
obeso I, Il e 111); Circunferéncia da Cintura (CC); Pressao Arterial; Glicemia Capilar ao Acaso

e Glicemia de jejum sérica). Os parametros estao descritos a sequir:
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IMC menor 18, 5 - baixo peso; igual ou maior a 18,5 e menor que 25 — eutréficos;
igual ou maior a 25 e menor que 30 sobrepeso; igual ou maior a 30 e menor que 35 —
obesidade I, igual ou maior a 35 e menor que 40— obesidade 11, igual a 40 - obesidade IlI. A
classificacdo do IMC para pessoas com 60 anos e mais € especifica, todavia, foi considerado
fator de risco IMC igual ou maior a 25Kg/m? para qualquer idade, acrescido de um ou mais
fator de risco para DM2 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017). O peso foi
mensurado com uso da balanca digital, modelo LD1050, Lider, com capacidade maxima de
300Kg e graduacgédo de 100 gramas. Para mensuracdo da altura foi utilizado o estadidmetro
acoplado a balanca.

CC (em centimetros). Foi considerado parametro de normalidade igual ou menor 80
cm e 94 cm para mulheres e homens, respectivamente. Para a afericdo da CA, foi posicionada
a fita métrica ao redor do abdémen, na altura do ponto médio entre o rebordo costal inferior e
a crista iliaca (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2001).

Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Diastélica (PAD) (em mmHg). Foi considerado
como parametro de normalidade: PAS igual ou menor a 120 mmHg e a PAD igual ou menor a
80 mmHg. A medicdo foi realizada pelo método auscultatério, o qual identifica, pela ausculta,
0 aparecimento e o0 desaparecimento dos ruidos de Korotkoff, que correspondem,
respectivamente, a PAS e PAD (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016)
(APENDICE B).

Glicemia Capilar ao Acaso: foram considerados os valores preconizados pelo
Ministério da Saude. Para valores iguais ou maiores de 200 mg/dl, foi solicitado glicemia
sérica e considerados como de maior risco (BRASIL, 2013). Para valores de glicemia sérica
de jejum igual ou maior que 100mg/dl e menor que 126 mg/dl, os participantes foram
encaminhados a consulta de enfermagem. O jejum é definido como a falta de ingestdo
caldrica por no minimo 8 h (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015-2016).

O segundo instrumento denominado Finnish Diabetes Risk Score — FINDRISC foi
utilizado para avaliacdo do risco de desenvolver DM2 nos préximos 10 anos. O FINDRISC
foi desenvolvido na Finlandia e validado pelo Departamento de Saude Puablica da
Universidade de Helsinki (LINDSTROM; TUOMILEHTO, 2003). Trata-se de um
instrumento que, embora ndo se tenha referéncia quanto a validagdo para o portugués, tem
sido utilizado amplamente em pesquisas realizadas no Brasil (MARINHO, 2010; MARINHO
etal., 2013; ZARDO et al., 2015; ARAUJO et al., 2015; BITTENCURT; VINHOLES, 2013),

também consta como ferramenta para rastreamento do DM2 sugerida pela mais recente
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Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017-2018).

O FINDRISC e composto por oito variaveis, sendo idade (<45 anos, 45-54 anos, 55-64
anos ou >64 anos), CC (<94 cm, 94-102 cm ou >102 cm, para homens, e <80 cm, 80-88 cm
ou >88 cm, para mulheres), IMC (<25, 25-30 ou >30), préatica de atividade fisica (pelo menos
30 minutos: sim ou ndo), consumo de frutas e vegetais (regularidade de ingestdo de vegetais
e/ou frutas: diario ou ndo), uso de anti-hipertensivo (sim ou nao), histérico familiar de DM
(ndo, sim: av@s, tios ou primos ou sim: pais, irmdos ou filhos) e histérico de glicemia
sanguinea alta (sim ou ndo, em qualquer momento do dia. Cada varidvel é composto por um
escore e a soma dos escores gera uma pontuacdo que pode variar de 0 a 26. Os escores sdo
classificados de acordo com o risco para o desenvolvimento do DM2: baixo risco (<7 pontos),
levemente elevado (entre 7 e 11 pontos), moderado (entre 12 e 14 pontos), alto (entre 15 e 20
pontos), e muito alto (mais de 20 pontos) (MARINHO, 2010). Os individuos foram
estratificados de acordo com o risco de desenvolver DM2 em 10 anos, segundo o escore de
FINDRISC.

4.7 Coleta de dados

Apos a aprovacgdo do projeto pelo CEP, foi realizado um teste piloto com dez usuarios
da amostra selecionada. Este teste objetivou minimizar possiveis imprevistos durante o
desenvolvimento da pesquisa e obter informacdes que possibilitassem aprimorar o projeto.
N&o foi necessario realizar ajuste apos o teste piloto, tendo assim dado continuidade a coleta
dos dados com os demais participantes.

Para tanto, os participantes foram convidados a participar da pesquisa e esclarecidos
sobre os direitos a eles garantidos. Ap0s a sua concordancia e assinatura do TCLE, os
questionarios foram aplicados e em seguida, realizada a coleta de sangue para o exame de
glicemia capilar casual. Para realizacdo da glicemia capilar foi utilizado aparelho portéatil da
marca Accu-Check (Roche). Os dados foram coletados na sala de reunido ou em consultorio
da USF por duas enfermeiras e dois académicos do curso de Enfermagem da UFS

devidamente treinados. O tempo médio para a coleta dos dados foi de 15 minutos.

4.8 Organizacgdo dos dados para analise



28

Os dados foram compilados no programa Microsoft Office Excel versdo 2010, com
dupla digitacdo e validacdo para checagem de erros nas digitacdes. Foram obtidas variaveis
qualitativas nominais e ordinais, onde a analise dos dados foi realizada de duas formas,
descritiva univariada e inferencial. A andlise descritiva procedeu com a categorizacdo dos
dados e obtengdo das respectivas frequéncias e percentuais. Para a analise inferencial foi
realizado o cruzamento entre as varidveis utilizando os testes de Qui-Quadrado (sexo, cor,
estado civil, alimentacdo) e Exato de Fisher (escolaridade, IMC, CC, atividade fisica,
historico familiar). Em todos os cruzamentos, também foi calculada a Razdo de Chance (OR).
O software utilizado para a andlise estatistica foi o R, versdo 3.4.0 (THE R CORE TEAM,

2016), e o nivel de significancia adotado em todos os testes de hipdtese foi de 5%.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em formato de artigos.

1° Artigo — Risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 em individuos acompanhados pela
Atencdo Priméria a Saude.
2° Artigo - Fatores de risco relacionados ao Diabetes Mellitus em individuos acompanhados

pela Atencdo Primaria a Saude.
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Risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 em individuos acompanhados pela Atencao
Priméria a Saude

RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica que pode permanecer assintomatica
por longo tempo, portanto, a identificacdo dos fatores de risco contribui como rastreamento de
casos. Objetivo: Classificar o risco para o desenvolvimento de DM2 em 10 anos e relacionar
com variaveis sociodemogréaficas e clinicas. Métodos: Estudo transversal realizado com 200
individuos acompanhados pelos profissionais da Estratégia Sadde da Familia. Para a coleta
dos dados foi utilizado o Finnish Diabetes Risk Score. Resultados: A idade média foi 45
anos, a maioria era do sexo feminino, casada ou mantinha unido estavel. Quanto ao risco de
desenvolver DM2, 14,5% foram classificados como baixo risco; 55,5% como risco levemente
elevado ou moderado e 30,0% risco alto ou muito alto. Conclus@o: A maioria dos individuos
foi classificada com risco levemente elevado, seguido de risco moderado. A maior parte dos

fatores de risco apresentados € modificavel.

Descritores: Diabetes Mellitus tipo 2; Fatores de Risco; Grau de Risco; Atengdo Primaria a
Salde; Programas de Rastreamento.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) destaca-se entre as doencas cronicas ndo transmissiveis pela
elevada e crescente prevaléncia. No Brasil a prevaléncia de DM em 2013, ajustada para a
populacdo nacional, era de 9% e para a populacdo mundial de 9,2%, com estimativa de que
aumente para 11,7%, e permanega em 9,2%, respectivamente em 20350,

Existe uma alta proporcdo de casos de DM ndo diagnosticada, sobretudo em paises em
desenvolvimento, nesse sentido, o Brasil ocupa o nono lugar entre os paises/territrios com
maior niimero de casos, sendo o segundo nas Americas®®.

O DM é caracterizado por hiperglicemia persistente, causada por déficit na producao
de insulina e ou na sua acgdo. Dentre os tipos de DM, o tipo 2 (DM2) é o mais prevalente,
correspondendo de 90 a 95% de todos os casos, sendo associado a fatores genéticos e
ambientais, destacando-se entre estes habitos dietéticos ndo saudaveis e inatividade fisica, que
contribuem para o desenvolvimento da obesidade. Ademais, pode acarretar complicagfes que

interferem na qualidade de vida do individuo quando o controle glicémico néo é atingido(3).
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Trata-se de uma doenga que nem sempre é detectavel no inicio, com o individuo
podendo permanecer assintomatica por longo tempo, assim, a identificacdo dos fatores de
risco pode contribuir como meio de rastreamento de casos®®.

Nesse sentido, as equipes da Atencdo Priméria a Saude (APS) devem estar atentas, ndo
apenas aos sintomas do DM, mas também aos seus fatores de risco, com o objetivo de
identifica-los e modificar os passiveis de alteracdo, a partir de mudancas no estilo de vida,
principalmente reducdo do peso corporeo e pratica de exercicio fisico, contribuindo, assim,
para a reducéo de sua incidéncia e prevencao ou retardo de complicacdes.

Dentre os profissionais da Equipe de Saude da Familia, destaca-se o enfermeiro como
elemento habilitado para atuar na prevencdo de doencas e promogdo da saude, o qual deve
fazer o diagnostico de satde dos individuos da sua area adscrita e tracar um plano de cuidados
conjunto e factivel a realidade de cada um®.

No contexto do DM2, o enfermeiro pode langcar mdo de ferramentas para o
rastreamento, identificando os individuos com maior risco e detectando aqueles ja com a
doenca. A partir de um diagnostico situacional o enfermeiro pode tracar estratégias para a
prevencdo da doenca e de suas complicaces, como por exemplo, implantacdo de programa de
educacdo em saude. Nessa direcdo, um estudo desenvolvido em Nova York com imigrantes
chineses mostrou impacto positivo de um programa educativo, com reducdo do peso e da
HbA1c®. Outro estudo desenvolvido no Japdo apontou que a progressao do pré-diabetes para
o DM foi menor em individuos que receberam educacdo visando o estilo de vida saudavel e
realizavam exames mais especificos, quando comparados aos que realizavam exames de
rotina!”). Outros resultados positivos também foram observados em outro estudo realizado no
México®, mostrando que a partir da identificacdo dos individuos com maior risco de
desenvolver o DM2 é possivel preveni-lo.

Diante do exposto, reforca-se a importancia do rastreamento dos individuos para a

prevencéo precoce da doenga, assim como a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

OBJETIVO
Classificar o risco para o desenvolvimento de DM2 em 10 anos e relacionar o risco de
desenvolver a doenca com sexo, cor, estado civil, escolaridade, idade, indice de massa

corporea (IMC) e prética de atividade fisica.
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METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (CAAE: 79300117.5.0000.5546).

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo quantitativo, exploratorio, descritivo e transversal realizado com individuos
adultos em seguimento na APS do municipio de Aracaju, estado de Sergipe. A coleta de
dados ocorreu no periodo de marco a junho de 2018. Foram estabelecidos dois dias, ndo fixos,
por semana, para a coleta dos dados. Em cada dia foram coletados, em média, dados de seis

individuos.

Populagdo ou amostra; critérios de inclusdo e exclusédo

A populagio do estudo foi constituida pelos usuarios do Sistema Unico de Salde,
cadastrados pelas Equipes de Saude da Familia de uma Unidade de Salde da Familia do
municipio de Aracaju. A amostra por conveniéncia foi constituida por 200 usuérios. Para esse
estudo elegeu-se como critérios de inclusédo ser usuario em seguimento na Unidade, ter idade
igual ou superior a 18 anos e ndo possuir diagndstico de DM autoreferido. Foram excluidas as

gestantes.

Protocolo do estudo

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos. O primeiro foi composto
por um questionario contendo as variaveis sociodemograficas (data do nascimento, idade em
anos; sexo: masculino ou feminino; cor: branco, negro e asiatico, estado civil) e clinicas (peso
(Kg) e altura (em metros); préatica de exercicio fisico (sim ou ndo, se sim foi investigado o
tipo, frequéncia e duracéo); alimentacio; indice de Massa Corporea (IMC) (classificado em
normal, sobrepeso, pré-obeso, obeso I, 1l e Ill); Circunferéncia da cintura (CC); Pressdo
Arterial; Glicemia Capilar ao Acaso e Glicemia de jejum sérica. Os parametros estdo descritos

a sequir:



33

IMC menor 18, 5 - baixo peso; igual ou maior a 18,5 e menor que 25 — eutréficos;
igual ou maior a 25 e menor que 30 sobrepeso; igual ou maior a 30 e menor que 35 —
obesidade I, igual ou maior a 35 e menor que 40— obesidade 11, igual a 40 - obesidade IlI. A
classificacdo do IMC para pessoas com 60 anos e mais é especifica, todavia, foi considerado
fator de risco IMC igual ou maior a 25Kg/m2 para qualquer idade, acrescido de um ou mais
fator de risco para DM29. O peso foi mensurado com uso da balanga digital, modelo
LD1050, Lider, com capacidade maxima de 300Kg e graduacdo de 100 gramas. Para
mensuragdo da altura foi utilizado o estadibmetro acoplado a balanca.

CC (em centimetros). Foi considerado parametro de normalidade igual ou menor 80

cm e 94 cm para mulheres e homens, respectivamente‘lo)

. Para a afericdo da CC, foi
posicionada a fita métrica ao redor do abdémen, na altura do ponto médio entre o rebordo
costal inferior e a crista iliaca™.

Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e Diastdlica (PAD) (em mmHg). Foi considerado
como parédmetro de normalidade: PAS igual ou menor a 120 mmHg e a PAD igual ou menor a
80 mmHg. A medicdo foi realizada pelo método auscultatério, o qual identifica, pela ausculta,
0 aparecimento e o desaparecimento dos ruidos de Korotkoff, que correspondem,
respectivamente, a PAS e PAD"?.

Glicemia Capilar ao Acaso: foram considerados os valores preconizados pelo
Ministério da Salde. Para valores iguais ou maiores de 200 mg/dl, foi solicitado glicemia
sérica e considerados como de maior risco. Para valores de glicemia sérica de jejum igual
ou maior que 100mg/dl e menor que 126 mg/dl, os participantes foram encaminhados a
consulta de enfermagem. O jejum é definido como a falta de ingestéo calérica por no minimo
8 h®,

O segundo instrumento, denominado Finnish Diabetes Risk Score — FINDRISC, foi
utilizado para avaliacdo do risco de desenvolver DM2 nos préximos 10 anos. O FINDRISC
foi desenvolvido na Finlandia e validado pelo Departamento de Saude Publica da
Universidade de Helsinki™. Trata-se de um instrumento que, embora ndo se tenha referéncia
quanto a validacdo para o portugués, tem sido utilizado amplamente em pesquisas realizadas
no Brasil“*5%%1) também consta como ferramenta para rastreamento do DM2 sugerida pela
mais recente Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes®.

O FINDRISC € composto por oito variaveis, sendo idade (<45 anos, 45-54 anos, 55-64
anos ou >64 anos), CC (<94 cm, 94-102 cm ou >102 cm, para homens, e <80 cm, 80-88 cm
ou >88 cm, para mulheres), IMC (<25, 25-30 ou >30), pratica de atividade fisica (pelo menos

30 minutos: sim ou ndo), consumo de frutas e vegetais (regularidade de ingestdo de vegetais
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e/ou frutas: diario ou ndo), uso de anti-hipertensivo (sim ou nao), histérico familiar de DM
(ndo, sim: avés, tios ou primos ou sim: pais, irmdos ou filhos) e histérico de glicemia
sanguinea alta (sim ou nao, em qualquer momento do dia. Cada variavel é composto por um
escore e a soma dos escores gera uma pontuacdo que pode variar de 0 a 26. Os escores sdo
classificados de acordo com o risco para o desenvolvimento do DM2: baixo risco (<7 pontos),
levemente elevado (entre 7 e 11 pontos), moderado (entre 12 e 14 pontos), alto (entre 15 e 20
pontos), e muito alto (mais de 20 pontos). Os individuos foram estratificados de acordo com o

risco de desenvolver DM2 em 10 anos, segundo o escore de FINDRISC.

Anélise dos resultados e estatistica

Os dados foram compilados no programa Microsoft Office Excel versdao 2010, com
dupla digitacao e validacdo para checagem de erros nas digitacGes. Foram obtidas variaveis
qualitativas nominais e ordinais, onde a analise dos dados foi realizada de duas formas,
descritiva univariada e inferencial. A andlise descritiva procedeu com a categorizacdo dos
dados e obtencdo das respectivas frequéncias e percentuais. Para a andlise inferencial foi
realizado o cruzamento entre as varidveis utilizando os testes de Qui-Quadrado (sexo, cor,
estado civil, alimentacdo) e Exato de Fisher (escolaridade, IMC, CC, atividade fisica,
histérico familiar). O software utilizado para a analise estatistica foi o R, versio 3.4.04%
(THE R CORE TEAM, 2016), e o nivel de significancia adotado em todos os testes de
hipdtese foi de 5%.

RESULTADOS

Dos 200 participantes cadastrados pelas Equipes de Saude de Familia, a maioria era do
sexo feminino (77%), média de idade de 45 anos, casada ou unido estavel (55,5%), com
ensino fundamental incompleto ou analfabeto (36%), tinha em meédia 12 anos de estudo e
renda familiar média de 1204,58 reais.

A Tabela 5.1.1 mostra a avaliagdo do risco de desenvolver DM2 em individuos
acompanhados pela APS nos préximos 10 anos segundo o FINDRISC. Nota-se que a maioria

dos individuos foi classificada em risco levemente elevado, seguido de risco moderado.
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Tabela 5.1.1 - Avaliacdo do risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 em individuos
acompanhados pela Atencdo Primaria a Saude segundo o Finnish Diabetes Risk Score.

Aracaju, Sergipe, 2018.

Avaliacéo do risco de

desenvolver Diabetes NUmero %
Mellitus tipo 2
Baixo 29 14,5
Levemente elevado 60 30,0
Moderado 51 25,5
Alto 48 24,0
Muito Alto 12 6,0

A Tabela 5.1.2 mostra a associac¢ao entre a avaliacdo do risco de desenvolver DM2 e

sexo, cor, estado civil, escolaridade e idade. Houve associacdo estatisticamente significativa

(p<0,05) entre risco alto/muito alto com escolaridade e idade. O risco foi maior entre 0s

individuos com menos anos de estudo e mais idade.
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Tabela 5.1.2 - Avaliacdo do risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 em individuos
acompanhados pela Atencdo Priméaria a Saide segundo sexo, cor, estado civil, escolaridade e
idade. Aracaju, Sergipe, 2018.

Finnish Diabetes Risk Score

Variavel/Categoria Baixo/Levemente Alto/Muito  p valor
elevado Moderado Alto

Sexo*
Feminino 62 (69,66) 42 (82,35) 50 (83,33) 0,0868
Masculino 27 (30,34) 9 (17,65) 10 (16,67)
Cor*
Branco/Amarelo 26 (30,23) 13 (26,00) 11 (18,33) 0,2669
Negro/Pardo 60 (69,77) 37 (74,00) 49 (81,67)
Unido Consensual*
Né&o 50 (56,18) 31 (60,78) 30 (50,00) 0,5147
Sim 39 (43,82) 20 (39,22) 30 (50,00)
Escolaridade**
Analfabeto/Fund.Incompleto 23 (25,84) 18 (35,29) 31 (51,67) 0,0282
Fund.Comp./Méd.Incompleto 22 (24,72) 11 (21,57) 11 (18,33)
Médio Completo 32 (35,96) 18 (35,29) 17 (28,33)
Superior Comp./Incompleto 12 (13,48) 4 (7,84) 1(1,67)
Idade**
Menos de 45 anos 64 (71,91) 19 (37,25) 14 (23,33) 0,0000
45-54 15 (16,85) 13 (25,49) 22 (36,67)
55-64 4 (4,49) 11 (21,57) 12 (20,00)
Mais de 64 anos 6 (6,74) 8 (15,69) 12 (20,00)

Teste de Qui-Quadrado™ e Exato de Fisher**.

A Tabela 5.1.3 mostra a associacdo entre a avaliacdo do risco de desenvolver DM2
com IMC, CC, pratica de exercicio fisico, alimentacdo, uso de medicamentos anti-
hipertensivos, hiperglicemia previa e histérico familiar. Constata-se que o IMC nos
individuos com valores superiores a 30 kg/m2 e a CC classificada como de risco muito
aumentado apresentaram risco alto ou muito alto para DM2.

Quanto a associa¢do com o uso de anti-hipertensivo, entre os que faziam uso, a maior
parte apresentou risco alto ou muito alto. Entre os individuos com histéria de hiperglicemia
prévia e histdérico familiar de parentes de primeiro grau com DM, a maioria apresentou risco
alto ou muito alto. Entre os individuos com glicemia capilar alterada, um maior nimero
apresentou risco alto e muito alto e entre os que apresentaram glicemia normal, o maior
nimero apresentou risco baixo ou levemente elevado.

Tabela 5.1.3 - Avaliacdo do risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 em individuos
acompanhados pela Atencdo Primaria a Salde segundo indice de massa corpoérea,



37

circunferéncia da cintura, atividade fisica, alimentacdo, uso de medicamentos anti-
hipertensivos, hiperglicemia prévia e historico familiar. Aracaju, Sergipe, 2018.

Finnish Diabetes Risk Score
Baixo/Levemente Alto/Muito P

Variavel/Categoria
valor

elevado Moderado Alto
indice de massa corpdrea*
Menos que 25 kg/m2 51 (57,30) 10 (19,61) 4 (6,67) 0,0000
25-30 kg/m2 31 (34,83) 26 (50,98) 22 (36,67)
Superior a 30 kg/m2 7(7,87) 15 (29,41) 34 (56,67)
Circunferéncia da Cintura*
Ideal 52 (58,43) 3(5,88) 1(1,67) 0,0000
Risco Aumentado 12 (13,48) 13 (25,49) 8 (13,33)
Risco Muito Aumentado 25 (28,09) 35 (68,63) 51 (85,00)
Atividade Fisica**
Néo 84 (94,38) 49 (96,08) 58 (96,67)  0,9094
Sim 5 (5,62) 2 (3,92) 2 (3,33)
Frutas e verduras**
Né&o todo dia 56 (62,92) 31 (60,78) 38 (63,33)  0,9567
Todo dia 33 (37,08) 20 (39,22) 22 (36,67)
Anti-hipertensivo**
Né&o 84 (94,38) 35 (68,63) 25 (41,67)  0,0000
Sim 5 (5,62) 16 (31,37) 35 (58,33)
Hiperglicemia prévia**
Né&o 83 (93,26) 51 (100,00) 36 (60,00)  0,0000
Sim 6 (6,74) 0 (0,00) 24 (40,00)
Histdrico familiar**
Né&o 45 (50,56) 15 (29,41) 9 (15,00) 0,0000
Sim (Avos, tios, primos) 28 (31,46) 10 (19,61) 4 (6,67)
Sim(Pais, Irmaos, Filhos) 16 (17,98) 26 (50,98) 47 (78,33)

Teste de Qui-Quadrado* e Exato de Fisher**.

Foi realizado teste de glicemia capilar ao acaso de todos os individuos que fizeram
parte da amostra. Destes, seis apresentaram valores iguais ou acima de 200mg/dl e, por isso,
solicitado exame de glicemia sérica de jejum, com dois tendo apresentado glicemia alterada.
Em relacdo a associacdo do valor da glicemia capilar e variaveis sociodemograficas e clinicas,
observou-se que mais individuos do sexo masculino, com idade maior que 64 anos, IMC entre
25-30 kg/m2 apresentaram glicemia alterada (p<0,05). N&o foi observada associacdo
estatisticamente significativa com atividade fisica, CC, ingestdo de frutas e verduras

diariamente, hiperglicemia prévia ou histérico familiar de DM.
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DISCUSSAO

Dos individuos investigados, segundo a avaliagdo de risco, utilizando o FINDRISC, a
maioria apresentou risco moderado, alto ou muito alto para desenvolver DM2. Esses
resultados também foram encontrados em um estudo realizado em Colatina, estado do
Espirito Santo“®. A avaliacdo do risco de desenvolver DM2, realizada pelos profissionais da
APS, pode contribuir para o planejamento de estratégias efetivas para a promocéo da salde e
diagndstico precoce da doenga(“). Segundo as estimativas da IDF, em 2040, o risco da
populacdo de desenvolver o DM tende a crescer aproximadamente 54,6%, se medidas de
prevencdo néo forem adotadas®.

Os individuos classificados com risco aumentado para DM2 devem ter seguimento por
profissionais da Equipe de Saude da Familia, a fim de iniciar precocemente mudangas no
estilo de vida e realizar exames de glicemia de jejum peri(')dicos(4), uma vez que alguns fatores
de risco, assim como os habitos alimentares e atividade fisica podem ser modificados. As
modifica¢des relacionadas aos habitos alimentares e atividade fisica favorecem a redugdo do
peso corpéreo e podem postergar o aparecimento do DM2 para aqueles individuos
classificados com alto risco de desenvolver a doengam).

Ao analisar as variaveis sociodemograficas e o risco de desenvolver DM2, obteve-se
que, idade superior a 45 anos e menor grau de escolaridade foram os mais prevalentes,
resultado semelhante foi apresentado em outro estudo no qual o percentual de individuos que
apresentou risco moderado e alto foi maior naqueles com idade igual ou maior que 45 anos e
também nos que eram analfabetos ou tinham cursado até o ensino fundamental incompleto(”).
Reconhece-se que com a inversdo da piramide etaria e consequente aumento da longevidade,
tem sido observado crescimento do ndmero de individuos com doencas cronicas nao
transmissiveis®?. Nessa vertente, individuos idosos apresentam maior susceptibilidade
genética, podem ter dificuldades para realizar exercicio fisico devido as limitacGes fisicas,
bem como sobrepeso ou obesidade. Outra explicacdo relacionada a maior prevaléncia do
DM2 em associagcdo com o avanco da idade, deve-se ao aumento das oportunidades de diag-
nostico, considerando que o rastreamento da doenca é indicado especialmente para pessoas a
partir dos 45 anos®.

Quanto a escolaridade, estudo realizado no Rio de Janeiro mostrou que individuos
analfabetos ou com baixa escolaridade apresentaram prevaléncia de DM duas vezes maior do
que aqueles com mais de oito anos de estudo (5,1%)@. Individuos com baixa escolaridade

podem apresentar maior limitac&o para acessar informacdes, assim como para assimila-last®?.
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A idade e a escolaridade sdo variaveis importantes no planejamento da assisténcia a
salde de individuos com DM e impde a equipe de salde desafios para a busca de estratégias

@9 Dessa forma, os

efetivas que contribuam para o aumento da adesdo ao tratamento
enfermeiros da Equipe Saide Familia precisam de um olhar diferenciado ao abordar os
individuos idosos e com baixo grau de escolaridade e considerar as dificuldades inerentes
dessa populacdo no processamento das informagdes para alterar favoravelmente os fatores de
risco modificaveis.

Quanto aos fatores de risco clinicos, a CC aumentada, sobrepeso e obesidade foram os
mais prevalentes. Importa ressaltar que a alteragdo desses dois parametros contribuem para o
risco de doenga cardiovascular. Os participantes com historia de hiperglicemia prévia e
histérico familiar de parentes de primeiro grau com DM também foram classificados com
risco alto ou muito alto para o desenvolvimento do DM2. Estudo realizado com 419
individuos residentes em Itapipoca, estado do Ceara, mostrou que os individuos com maior
circunferéncia abdominal, excesso de peso e classificados em risco aumentado ou muito
aumentado para doencas cardiovasculares apresentaram risco para DM2®, corroborando
com os resultados do presente estudo.

A suscetibilidade geneética exerce papel importante no desenvolvimento do DM2,
assim como a obesidade e a gordura visceral®. A obesidade e a gordura visceral podem
explicar melhor a génese do DM2, por desencadear alteracbes no organismo, tais como,
aumento de acidos graxos livres circulantes, reducdo da adiponectina e secre¢do pelo tecido
adiposo de citocinas que contribuem para a resisténcia a insulina®.

A maioria dos individuos com risco alto ou muito alto para desenvolver DM2 tinha
diagndstico prévio de HAS. Esse resultado também foi encontrado em um estudo realizado no
sudeste do Brasil, o qual mostrou maior prevaléncia de DM entre individuos com HAS e
hipercolesterolemia®. Portanto, no planejamento da assisténcia de enfermagem aos
individuos com maior risco de desenvolver DM2, deve ser considerada a inclusdo de
contetdos referentes ao manejo da HAS.

Ao analisar a atividade fisica, obteve-se que a inatividade fisica, considerada um fator
de risco para DM2, ndo apresentou associacdo significativa. Estudo que utilizou o
FINDRISC, numa amostra de 371 individuos em Fortaleza também ndo encontrou essa
associacdo®?. Vale ressaltar que o FINDRISC considera para avaliagdo dessa variavel a
realizacdo diéria de atividade fisica. No entanto, essa ndo constitui uma préatica para a maioria
dos individuos. Cabe destacar ainda que o Ministério da Salde preconiza a realizacdo de

atividade fisica por no minimo 50 minutos, trés vezes por semana®®.
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Reconhece-se que a pratica regular de atividade fisica favorece o controle metabolico,
reducdo de peso e, consequentemente os niveis glicémicos, o que contribui para reducdo dos
fatores de risco para coronariopatia, além de auxiliar na prevencdo do DM2 em individuos de
alto risco®.

A partir do exposto, o desenvolvimento de a¢Ges que promovam mudanca do estilo de
vida é necessario e recomendado®®” visando postergar ou evitar o DM2. Outro aspecto
relevante, é que o rastreamento precoce pode minimizar 0s gastos em salde ao evitar o

diagnéstico tardio e complicacdes cronicas da doenca®®.

LimitacGes do Estudo
A coleta de dados foi delimitada em um municipio do estado de Sergipe e pode nao

representar o universo da APS em outras regides do pais.

Contribuicdes para a Area

Espera-se que os resultados deste estudo possam incentivar o desenvolvimento de
acoes de rastreamento de DM2 aos individuos em seguimento na APS atraveés do Finnish
Diabetes Risk Score e tracar uma classificacdo do risco de desenvolver a doenga em 10 anos,
com vistas a deteccdo precoce dos fatores de risco para possiveis intervencGes naqueles
modificaveis, subsidiando, assim, pesquisas futuras, por se tratar de uma ferramenta simples,

de baixo custo e ainda pouco utilizada.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo permitem concluir que: a maioria dos individuos foi
classificada com risco levemente elevado, seguido de risco moderado para o desenvolvimento
do DM2 em 10 anos. Os fatores de risco mais prevalentes foram idade, escolaridade, CC
aumentada, excesso de peso, hiperglicemia prévia e histérico familiar de DM2.

Espera-se que este estudo forneca subsidios ao desenvolvimento de outros, na busca

de estratégias efetivas a populacdo classificada em risco para 0 DM2.
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Fatores de risco relacionados ao Diabetes Mellitus em individuos acompanhados pela
Atencdo Primaria a Saude

Risk factors related to Diabetes Mellitus in individuals followed by Primary Health Care

Factores de riesgo relacionados con la Diabetes Mellitus en individuos acompafiados por
la Atencion Primaria a la Salud

RESUMO - O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca crénica de elevada e crescente
prevaléncia, decorrente do aumento da longevidade da populacdo, combinado a estilo de vida
ndo saudavel. O objetivo deste estudo foi relacionar as variaveis: escolaridade, sexo, idade,
cor, uso de medicamento anti-hipertensivo e historico familiar com as variaveis: excesso de
peso, obesidade central, inatividade fisica e consumo irregular de frutas e legumes em
individuos acompanhados na Atencdo Primaria a Saude. Trata-se de um estudo transversal,
realizado no periodo de margo a junho de 2018, em uma Unidade de Salde da Familia de
Aracaju, nas quais foram coletados dados sociodemograficos e clinicos de uma amostra
composta por 200 individuos. A idade variou de 18 a 85 anos, a maioria se declarou da cor
parda (59,2%), apresentou IMC entre 25 a 30 Kg/m? (39,5%) e tinha renda familiar variando
de 200 a 4.800 reais. A maior chance de desenvolver excesso de peso e obesidade central foi
observada entre os individuos: analfabetos ou que cursaram até o ensino fundamental
incompleto, que tinham idade superior a 55 anos, faziam uso de medicacéo anti-hipertensiva,
tinham histérico familiar de parente de primeiro grau com DM e se declararam negros ou
pardos. Enquanto que ser do sexo feminino apresentou maior chance para obesidade central.
Foi observada associacao entre as variaveis sociodemograficas e clinicas com os fatores de
risco para DM2 excesso de peso e obesidade central.

Palavras-chave: Fatores de risco; Diabetes Mellitus tipo 2; Saude da Familia.

ABSTRACT - Diabetes mellitus type 2 (DM2) is a chronic disease of high and increasing
prevalence, due to increased longevity of the population combined with unhealthy lifestyle.
The objective of this study was to correlate the variables: schooling, sex, age, race, use of
antihypertensive medication and family history with the variables: overweight, central
obesity, physical inactivity and irregular consumption of fruits and vegetables in individuals
accompanied in the Primary Health Care. This is a cross-sectional study, carried out from
March to June 2018, in a Basic Health Unit of Aracaju, in which socio-demographic and
clinical data were collected from a sample composed of 200 individuals. Age ranged from 18
to 85 years, most of them were brown (59.2%), had a BMI between 25 and 30 kg / m2
(39.5%) and had a family income ranging from 200 to 4,800 reais. The highest chance of
developing overweight and central obesity was observed among the subjects: illiterate or
those who attended incomplete elementary school, who were over 55 years of age, used
antihypertensive medication, had a family history of a first-degree relative degree with DM
and declared themselves to be black or brown. While being female presented greater chance
for central obesity. It was observed an association between sociodemographic and clinical
variables with the risk factors for overweight and central obesity.

Keywords: Risk factors; type 2 Diabetes Mellitus; Family Health.
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RESUMEN - La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica de elevada y
creciente prevalencia, derivada del aumento de la longevidad de la poblacion, combinado con
el estilo de vida no saludable. El objetivo de este estudio fue relacionar las variables:
escolaridad, sexo, edad, raza, uso de medicamento antihipertensivo e histérico familiar con las
variables: exceso de peso, obesidad central, inactividad fisica y consumo irregular de frutas y
verduras en individuos acompariados en la misma. La atencién primaria a la salud. Se trata de
un estudio transversal, realizado en el periodo de marzo a junio de 2018, en una Unidad
Basica de Salud de Aracaju, en las cuales se recolectar datos sociodemograficos y clinicos de
una muestra compuesta por 200 individuos. La edad varia de 18 a 85 afios, la mayoria se
declaré de la raza parda (59,2%), presentd IMC entre 25 a 30 Kg / m2 (39,5%) y tenia renta
familiar variando de 200 a 4.800 reales. La mayor probabilidad de desarrollar exceso de peso
y obesidad central fue observada entre los individuos: analfabetos o que cursaron hasta la
ensefianza fundamental incompleta, que tenian edad superior a 55 afios, hacian uso de
medicacion antihipertensiva, tenian antecedentes familiares de pariente de primer, el grado
con DM vy se declararon negros o pardos. Mientras que el ser del sexo femenino presentd
mayor probabilidad de obesidad central. Se observd asociacion entre las variables
sociodemogréaficas y clinicas con los factores de riesgo para DM2 sobrepeso y obesidad
central.

Palabras clave: Factores de riesgo; Diabetes Mellitus tipo 2; Salud de la Familia.

INTRODUCAO

Dentre as Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) o Diabetes Mellitus (DM)
destaca-se pela elevada e crescente prevaléncia. E caracterizado por distlrbios na secrecéo e
ou acgdo da insulina, desencadeando hiperglicemia cronica e, por conseguinte, disfunges em
varios 6rgdos como rins, olhos, coracdo e vasos sanguineos, implicando em custos elevados
em salde para o tratamento da doenga e de suas complica¢cdes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2017-2018).

No mundo, aproximadamente, cinco milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos morreram
em 2015 decorrente de complicagdes do DM. Isso equivale a uma morte a cada seis segundos.
Dentre todas as causas de mortalidade no mundo, o DM foi responsavel por 14,5%
(INTERNATIONAL DIABETES FEDEARTION, 2015).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa 90% a 95% dos casos de DM, acomete
geralmente adultos com idade igual ou superior a 45 anos. O aumento do nimero de
individuos com a doenca pode ser explicado pelo aumento da longevidade da populacéo,
combinado a um estilo de vida ndo saudavel, como maus habitos alimentares e sedentarismo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018). Embora 0 DM2 acometa mais 0s

individuos adultos, constata-se crescimento da prevaléncia em criancgas e adolescentes devido
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ao aumento da obesidade e do sedentarismo nesse grupo populacional (PAESE; VIDOR,;
BOTELHO, 2013).

Diante do aumento da prevaléncia do DM2 e, por conseguinte, da morbimortalidade
relacionada, é importante que o enfermeiro que atua na Atengdo Priméaria a Saude (APS) seja
um elemento promotor de mudanga. O reconhecimento da situacdo de salde da comunidade a
ser assistida representa um dos primeiros passos para o planejamento da assisténcia na APS.
Assim, no contexto do DM2, é importante identificar os fatores de risco da populacdo e a sua
relacdo, a fim de que se possam tracar estratégias efetivas visando a reducdo de casos da
doenca e de suas complicacoes.

Estudo realizado em Campo Grande, estado do Mato Grosso do Sul, com 1.429
individuos, mostrou que a prevaléncia de DM foi maior entre 0s que apresentavam mais
idade, baixa escolaridade, historico de DM na familia, sobrepeso, obesidade e obesidade
central (RODRIGUES JUNIOR et al., 2014).

Reconhece-se que ha mudancas advindas do trabalho profissional para a prevencdo do
DM2. Estudo desenvolvido em Nova York, com 60 imigrantes chineses mostrou reducdo do
peso e da hemoglobina glicada (HbAlc) entre individuos que participaram de um programa
educativo (YEH et al.,, 2016). Outro estudo, realizado no Japdo, apontou que o
desenvolvimento do DM entre individuos com pré-diabetes foi menor no grupo que recebia
educacao para o estilo de vida e realizavam exames especificos, quando comparado ao que
realizavam exames de rotina (OKADA et al., 2017). Resultados positivos também foram
divulgados em estudo realizado no Mexico (ARANA-RAMOS et al., 2016). Esses estudos
mostram a importancia de identificacdo dos fatores de risco para conhecer o diagnostico de
salde e planejamento da assisténcia de forma sustentada, visando uma mudancga positiva no
perfil do DM2, no Brasil.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo relacionar as variaveis:
escolaridade, sexo, idade, cor, uso de medicamento anti-hipertensivo e historico familiar com
as variaveis: excesso de peso, obesidade central, inatividade fisica e consumo irregular de

frutas e legumes.

METODO

Estudo quantitativo, exploratorio, descritivo e transversal realizado com individuos
adultos em seguimento na APS do municipio de Aracaju, estado de Sergipe. A populagéo do
estudo foi constituida pelos usuérios do Sistema Unico de Saude, cadastrados pelas equipes de

saude da familia da USF Francisco Fonseca. Para esse estudo elegeu-se como critérios de
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inclusdo os usuarios em seguimento na Unidade com idade igual ou superior a 18 anos, que
ndo possuiam diagnostico de DM autoreferido. Foram excluidas as gestantes. A amostra por
conveniéncia foi constituida por 200 usuarios em seguimento que compareceram a referida
unidade no periodo de margo a junho de 2018. Foram estabelecidos dois dias, ndo fixos, por
semana para a coleta dos dados. Em cada dia foram coletados, em média, dados de seis
individuos.

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos. O primeiro foi composto
por um questionario contendo as variaveis sociodemograficas (data do nascimento, idade em
anos; sexo: masculino ou feminino; cor: branco, negro e asiatico, estado civil) e clinicas
((peso (Kg) e altura (em metros); pratica de exercicio fisico (sim ou ndo, se sim foi
investigado o tipo, frequéncia e duracdo); alimentacdo; indice de Massa Corpérea (IMC)
(classificado em normal, sobrepeso, pré-obeso, obeso I, 1l e Ill); Circunferéncia da cintura
(CC); Pressdo Arterial; Glicemia Capilar ao Acaso e Glicemia de jejum sérica). Os
parametros estdo descritos a seguir:

IMC menor 18, 5 - baixo peso; igual ou maior a 18,5 e menor que 25 — eutroficos;
igual ou maior a 25 e menor que 30 sobrepeso; igual ou maior a 30 e menor que 35 —
obesidade I, igual ou maior a 35 e menor que 40— obesidade 11, igual a 40 - obesidade IlI. A
classificagdo do IMC para pessoas com 60 anos e mais é especifica, todavia, foi considerado
fator de risco IMC igual ou maior a 25Kg/m2 para qualquer idade, acrescido de um ou mais
fator de risco para DM2 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017). O peso foi
mensurado com uso da balanca digital, modelo LD1050, Lider, com capacidade maxima de
300Kg e graduacgédo de 100 gramas. Para mensuracdo da altura foi utilizado o estadidmetro
acoplado a balanca.

CC (em centimetros). Foi considerado parametro de normalidade igual ou menor 80
cm e 94 cm para mulheres e homens, respectivamente (BRASIL, 2014). Para a aferi¢do da
CC, foi posicionada a fita métrica ao redor do abdémen, na altura do ponto médio entre o
rebordo costal inferior e a crista iliaca (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2001).

Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Diastélica (PAD) (em mmHg). Foi considerado
como parametro de normalidade: PAS igual ou menor a 120 mmHg e a PAD igual ou menor a
80 mmHg. A medicdo foi realizada pelo método auscultatério, o qual identifica, pela ausculta,
0 aparecimento e o0 desaparecimento dos ruidos de Korotkoff, que correspondem,
respectivamente, a PAS e PAD (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016)
(APENDICE B).
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Glicemia Capilar ao Acaso: foram considerados os valores preconizados pelo
Ministério da Saude. Para valores iguais ou maiores de 200 mg/dl, foi solicitado glicemia
sérica e considerados como de maior risco (BRASIL, 2013). Para valores de glicemia sérica
de jejum igual ou maior que 100mg/dl e menor que 126 mg/dl, os participantes foram
encaminhados a consulta de enfermagem. O jejum € definido como a falta de ingestdo
caldrica por no minimo 8 h (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015-2016).

O segundo instrumento denominado Finnish Diabetes Risk Score — FINDRISC foi
utilizado para avaliacdo do risco de desenvolver DM2 nos préximos 10 anos. O FINDRISC
foi desenvolvido na Finlandia e validado pelo Departamento de Saude Publica da
Universidade de Helsinki (LINDSTROM; TUOMILEHTO, 2003). Trata-se de um
instrumento que, embora ndo se tenha referéncia quanto a validacdo para o portugués, tem
sido utilizado amplamente em pesquisas realizadas no Brasil (MARINHO, 2010; MARINHO
et al., 2013; ZARDO et al., 2015; ARAUJO et al., 2015; BITTENCURT; VINHOLES, 2013),
também consta como ferramenta para rastreamento do DM2 sugerida pela mais recente
Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017-2018).

O FINDRISC é composto por oito variaveis, sendo idade (<45 anos, 45-54 anos, 55-64
anos ou >64 anos), CC (<94 cm, 94-102 cm ou >102 cm, para homens, e <80 cm, 80-88 cm
ou >88 cm, para mulheres), IMC (<25, 25-30 ou >30), pratica de atividade fisica (pelo menos
30 minutos: sim ou ndo), consumo de frutas e vegetais (regularidade de ingestdo de vegetais
e/ou frutas: diario ou ndo), uso de anti-hipertensivo (sim ou ndo), histérico familiar de DM
(ndo, sim: av@s, tios ou primos ou sim: pais, irmdos ou filhos) e histérico de glicemia
sanguinea alta (sim ou ndo, em qualquer momento do dia. Cada variavel é composto por um
escore e a soma dos escores gera uma pontuagdo que pode variar de 0 a 26. Os escores sdo
classificados de acordo com o risco para o desenvolvimento do DM2: baixo risco (<7 pontos),
levemente elevado (entre 7 e 11 pontos), moderado (entre 12 e 14 pontos), alto (entre 15 e 20
pontos), e muito alto (mais de 20 pontos) (MARINHO, 2010). Os individuos foram
estratificados de acordo com o risco de desenvolver DM2 em 10 anos, segundo o escore de
FINDRISC.

Os dados foram compilados no programa Microsoft Office Excel versdo 2010, com
dupla digitacdo e validacdo para checagem de erros nas digitacdes. Foram obtidas varidveis
qualitativas nominais e ordinais, onde a analise dos dados foi realizada de duas formas,
descritiva univariada e inferencial. A analise descritiva procedeu com a categorizacdo dos

dados e obtencdo das respectivas frequéncias e percentuais. Para a analise inferencial foi
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realizado o cruzamento entre as varidveis utilizando os testes de Qui-Quadrado (sexo, cor,
estado civil, alimentacdo) e Exato de Fisher (escolaridade, IMC, CC, atividade fisica,
histérico familiar). O software utilizado para a analise estatistica foi o R, versao 3.4.0 (THE R
CORE TEAM, 2016), e o nivel de significancia adotado em todos os testes de hip6tese foi de
5%. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (CAAE: 79300117.5.0000.5546).

RESULTADOS

Dos 200 individuos investigados, a idade variou de 18 a 85 anos, a maioria se declarou
da cor parda (59,2%), apresentou IMC entre 25 a 30 Kg/m? (39,5%) e tinha renda familiar
variando de 200 a 4.800 reais.

A Tabela 5.2.1 mostra a relagdo entre escolaridade, idade, uso de medicamento anti-
hipertensivo, sexo, histérico familiar e cor com excesso de peso, obesidade central,
inatividade fisica e consumo irregular de frutas e legumes. N&o se observou associacao
significativa entre varidveis: consumo regular de frutas e legumes, bem como préatica de

atividade fisica.
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Tabela 5.2.1 - Fatores associados ao DM2 (excesso de peso, obesidade central, inatividade
fisica, consumo irregular de frutas/ legumes) e relacdo com escolaridade, idade, uso de
medicamento anti-hipertensivo, sexo, historico familiar, cor. Aracaju-SE, 2018.

Variaveis Dependentes

Consumo
Excesso Obesidade Inatividade irregular de
Variaveis de Peso Central Fisica frutas/legumes
(Categorias) N° % P N° % P N° % P N° % P
Escolaridade
Analf./Fund. Incomp. 55 76,39 0,0089 60 83,33 0,0043 68 94,44 0,8523 49 68,06 0,3340
Fund. Comp./Méd. 29 65,91
Incomp. 27 61,36 30 68,18 43 97,73
Médio Completo 47 70,15 49 7313 64 95,52 36 53,73
Sup. Comp./Incomp. 6 3529 7 41,18 16 94,12 11 64,71
Idade
Mais de 64 anos 23 88,46 0,0435 22 8462 00032 25 96,15 0,7066 14 53,85 0,6166
55 - 64 20 74,07 23 85,19 25 92,59 18 66,67
45-54 33 66,00 42 84,00 49 98,00 34 68,00
Menor de 45 anos 59 60,82 59 60,82 92 94,85 59 60,82
Antihipertensivo
Sim 47 83,93 0,0034 48 8571 00189 56 100,00 0,0640 34 60,71 0,8708
Néo 88 61,11 98 68,06 135 93,75 91 63,19
Sexo
Feminino 103 66,88 0,8718 122 79,22 0,0006 148 96,10 0,4323 94 61,04 0,5436
Masculino 32 69,57 24 52,17 43 93,48 31 67,39
Historico Familiar
Sim (Avos, tios, primos) 24 57,14 0,0842 26 61,90 0,0131 41 97,62 0,4959 25 59,52 0,4922
Sim  (Pais, irmaos, 53 59,55
filhos) 67 75,28 74 83,15 83 93,26
Nédo 44 63,77 46 66,67 67 97,10 47 68,12
Cor
Branco/Amarelo 30 60,00 0229 30 6000 00274 49 98,00 0,6823 31 19 1,0000
Negro/Pardo 103 70,55 113 77,40 139 9521 92 54

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

A partir das associagdes que foram estatisticamente significativas foi calculada a razdo
de chance (OR). Na Tabela 5.2.2 mostra a associagdo entre excesso de peso e obesidade
central, com as variaveis escolaridade, idade, uso de medicamento anti-hipertensivo, sexo,
histérico familiar e cor. E possivel observar que ha maior chance de excesso de peso em
individuos que cursaram até o ensino fundamental incompleto, tinham idade superior a 64
anos e faziam uso de anti-hipertensivo.

Quanto a obesidade central, os individuos que apresentaram mais chance foram: do
sexo feminino, que cursaram até o ensino fundamental incompleto, faziam uso de anti-
hipertensivo, tinham historico familiar de parentes de primeiro grau com DM e aqueles que se
declararam da cor negra ou parda. Em relacdo a idade, acima de 45 anos a chance de ter

obesidade central foi significativamente maior em todas as faixas etarias.
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Tabela 5.2.2 - Odds ratio bruta para fatores associados ao desenvolvimento do DM2 (excesso
de peso e obesidade central) e escolaridade, idade, uso de medicamento anti-hipertensivo,

sexo, historico familiar e cor. Aracaju — SE, 2018.

Excesso Obesidade
Variaveis de Peso Central
(Categorias) OR 1C% OR IC%
Escolaridade
Analf./Fund. Incomp. 2,16 1,12; 4,17 2,02 1,14; 3,61
Fund. Comp./Méd. Incomp. 1,74 0,88; 3,45 1,66 0,91; 3,03
Médio Completo 1,99 1,02; 3,85 1,78 0,99; 3,19
Sup. Comp./Incomp. 1 1
Idade
Mais de 64 anos 1,45 1,18; 1,80 1,39 1,11; 1,75
55 — 64 1,22 0,93; 1,60 1,4 1,12; 1,75
45-54 1,09 0,84; 1,40 1,38 1,13; 1,69
Menor de 45 anos 1 1
Antihipertensivo
Sim 3,32 1,51;7,31 2,82 1,23; 6,44
Né&o 1 1
Sexo
Feminino 0,88 0,43; 1,80 3,49 1,74; 7,02
Masculino 1 1
Histdrico Familiar
Sim (Avos, tios, primos) 0,9 0,65; 1,23 0,93 0,69; 1,24
Sim (Pais, irméos, filhos) 1,18 0,95; 1,46 1,25 1,03; 1,51
Né&o 1 1
Cor
Branco/Amarelo 0,63 0,32; 1,22 0,44 0,22; 0,87
Negro/Pardo 1 1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

DISCUSSAO

No presente estudo foi observada mais chance de excesso de peso em individuos com
baixa escolaridade, mais idade e que faziam uso de anti-hipertensivo.

Nos ultimos anos houve um aumento significativo na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade no Brasil, o que se reflete em um desafio para a Saude Publica devido ao risco para
o desenvolvimento de outras patologias, dentre elas 0 DM2 (BRASIL, 2014). De acordo com
a Sociedade Brasileira de Diabetes a obesidade € um dos fatores de risco mais relevantes para
o0 desenvolvimento da doenga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018). A
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obesidade e a gordura visceral estdo relacionadas ao desenvolvimento do DM2, devido ao
aumento de acidos graxos livres circulantes, reducdo da adiponectina e secrecdo pelo tecido
adiposo de citocinas que contribuem para a resisténcia a insulina (RAVUSSIN; SMITH,
2002).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia o excesso de peso, obesidade, dentre
outros, sdo fatores de risco para o desenvolvimento de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Estudo realizado em Séo Paulo
mostrou maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em mulheres com HAS, independente
dos estagios da doenca (YAMAMOTO; ARAUJO; LIMA, 2017). No contexto do individuo
ja hipertenso esse quadro também contribui para o desenvolvimento de DM2
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015), assim como a associacdo de DM e
HAS implica em risco elevado para eventos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2017-2018). Com o aumento da idade ha um decrescimento da atividade
metabdlica, o que predispde ao excesso de peso (SCOOT, 2015), e, por conseguinte, as
DCNT como o DM2.

No planejamento da assisténcia de enfermagem ao individuo com DM2 o enfermeiro
pode langar méo de estratégias que auxiliem no alcance de melhores indicadores de saude. A
implantacdo de programa de educacdo em salde pode contribuir para a mudanga positiva no
estilo de vida com diminuigéo do peso e da HbAlc (YEH et al., 2016).

Um aspecto observado que merece destaque é a relacdo observada entre o excesso de
peso e a baixa escolaridade. Essa associacdo também foi identificada em estudo realizado com
idosos cadastrados por Equipes de Salde da Familia do municipio de Uberaba, estado de
Minas Gerais, no qual o excesso de peso estava mais presente naqueles que tinham
escolaridade inferior a oito anos de estudo (TAVARES et al., 2018). Diante dessa realidade, o
enfermeiro, principalmente o que atua na APS, deve ter uma atencdo diferenciada, observando
um dos principios do Sistema Unico de Satde que é a equidade, tendo em vista que a menor
escolaridade, na maioria das vezes, limita o acesso a informacdo e dificulta o processo de
entendimento acerca do plano de cuidados tracado.

No presente estudo o sexo feminino, baixo grau de instrucdo, mais idade, uso de anti-
hipertensivo, cor negra ou parda, e historico familiar de DM traduziu-se em maior chance de
obesidade central. Resultado similar foi apresentado em estudo realizado em Belo Horizonte,
estado de Minas Gerais, no qual a prevaléncia de obesidade central foi maior em individuos

com hipertensdo, que eram do sexo feminino e que tinham mais idade (AQUINO, 2014).
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Estudo realizado com 278 individuos acompanhados por uma Unidade de Saude da
familia de Acores identificou que os fatores de risco modificaveis sdo, de fato, os grandes
responsaveis pelo maior risco de desenvolver DM2, principalmente o excesso de peso (97%),
obesidade central (98,5%) e inatividade fisica (90,6%) (VIVEIROS et al., 2015).

Embora no presente estudo a pratica de exercicio fisico ndo tenha interferido nos
resultados, sabe-se que o0 exercicio promove o aumento da captacdo de glicose para as células
do mdsculo esquelético por uma via molecular adversa a da insulina, onde a contracao
muscular promove a captacao de glicose no musculo esquelético (FUNAI; CARTEE, 2009).
Além disso, a prética regular de exercicio fisico favorece o controle metabdlico e a redugéo de
peso, melhorando assim os niveis glicémicos e diminuindo os fatores de risco para
coronariopatia, aléem de auxiliar na prevencao do DM2 em individuos de alto risco (BRASIL,
2013).

A partir desses dados o enfermeiro, sobretudo o que atua na APS, pode planejar a
assisténcia de enfermagem considerando a adogdo de medidas que visem a reducédo de fatores
de risco modificaveis para o desenvolvimento de DCNT por meio da modificacdo do estilo de
vida, incluindo pratica regular de exercicio fisico, alimentacdo saudavel, controle ponderal do

peso e cessacao do tabagismo.

CONCLUSAO

Conclui-se que dentre os fatores de risco modificaveis para DM2, 0 excesso de peso e
obesidade central apresentaram elevada prevaléncia. Possuiram maior chance de desenvolver
excesso de peso e obesidade central os individuos analfabetos ou que cursaram até o ensino
fundamental incompleto, os que tinham idade superior a 55 anos, faziam uso de medicacao
anti-hipertensiva, tinham historico familiar de parente de primeiro grau com DM e se
declararam negros ou pardos. Enquanto que ser do sexo feminino apresentou maior chance
para obesidade central.

Nesse sentido, € primordial que na assisténcia a satde os profissionais da APS estejam
atentos aos fatores de risco passiveis de serem modificados, como meio de reduzir tanto o
risco de DM2, quanto de doengas cardiovasculares. A partir de acfes sistematicas é possivel
reverter o quadro atual e a médio e longo prazo reduzir a incidéncia de DCNT, incluindo o
DM2.
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familia.

Aracaju, de de 2018.

Assinatura do participante

DIGITAL




APENDICE B - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZAGAO
SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICAE ID:
CLINICA Hora de inicio:
Hora de fim:

Dados sociodemogréficos

1-1dade: anos 2-Sexo: () Masculino 3-Renda:
() Feminino

4- Cor (autodeclarada):

5-Estado civil: ( ) casado/unido consensual

() Solteiro,

() Viuvo ou divorciado;
6-Escolaridade: 7- Ocupagao
|6.1. Anos de estudo: 7.1. ( ) Ativo
6.2. ( )ndo estudou/analfabeto funcional 7.2. ( ) Aposentado
6.3. ( )ensino fundamental incompleto 7.3 () Pensionista
6.4. () ensino fundamental completo 7.4.( ) Do lar
6.5.( ) ensino médio incompleto 7.5. () Desempregado
6.6. () Ensino médio completo 7.6. () Sem ocupagdo

6.7. ( ) Ensino superior incompleto

6.8.( ) Ensino superior completo

Dados Clinicos

7-Glicemia Capilar: 8-Glicemia de Jejum (plasmatica):
9- Dados Antropométricos:
Circunferéncia abdominal cm
Altura: _ m Peso:  Kg IMC: Kg/m?
10-Presséo Arterial sistdlica:

Pressdo arterial diastolica:
11-Atividade Fisica: ( ) Sim ( ) Nao

Duracdo: Frequéncia: Tipo:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFS - UNIVERSIDADE PlataForma
FEDERAL DE SERGIPE %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: RISCO DE PRE-DIABETES E DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM INDIVIDUOS
ACOMPANHADOS PELA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pasquisador: FABIA LUANMNA LEITE SIQUEIRA MENDES SANTOS
Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: T8300117.5.0000 5546

Institui¢do Proponente: Universidade Federal de Sergipe
Patrocinador Princlpal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2.420.993

Apresentacdo do Projeto:

O Projeto pretende estudar a doenca Diabetes enfocando o planejamento de agies

que contribuam para a identificacao precoce de individuos com maior risco de desenvolver DM2 ou Ja com a
doenca, favorecendo assim para o controle da patologia, diminuiglo das complicagdes e mortalidade.

Objetive da Pesquisa:

Identificar o rigco para o desenvolvimento de DM2 nos préximes 10 ancs na populacio do estudo.
Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos participantes do estudo Verificar a prevaléncia de pré-
diabetes @ DM2 em individuos acompanhados na Atengao Primdria 4 Sadde, no municipio de Aracaju.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Apresentados.

Comentdrios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de cardter transversal, descritivo, exploratdrio, com abordagem quantitativa, a ser
desenvolvido com 200 individuos adultos acompanhados em uma Unidade de Saldde da Familia do
municipio de Aracaju/SE. Para a coleta dos dados serdo utilizados dois instrumentos: 1) Composto por
variaveis sociodemograficas e clinicas. 2) O Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), para avaliagao do
risco de desenvolver DM2.

Enderegn: Rua Claudio Balista s

Bairra: Sanalono CEP: 49.060-110
UF: 5E Municipio: ARACAJIU
Telefone: (70)3104-7208 E-mail: cephugufs br

Puigira 01 da 03



UFS - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE

Qoo ™

Continuagao do Parecer: 2.430993

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao se aplicam.

Consideracdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situagao
Infarmagoes Basicas| PB_INFORMAGUES BASICAS DO P | 20/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1014056 pdf 22:16:29
TCLE / Termos de | TCLEZ2 pdf 201172017 |FABLA LUANMNA Aceito
Assentimento | 22:16:09 |LEITE SIQUEIRA
Justificativa de MEMNDES SANTOS
Ausincia -

Folha de Rosto LUADOS. pdf 19M0/2017 |FABLA LUANMNA Aceito
12:55:26 |LEITE SIQUEIRA
IMEMDES SANTOS
Projeto Detalhado /|  |PROJETO. pdf 1410/2017 |FABLA LUANMNA Aceito
Brochura 18:54:16 |LEITE SIQUEIRA
|Investigador IMEMDES SANTOS
Declaracio de LUADOZ. pdf 1410/2017 |FABLA LUANMNA Aceito
Instituicio e 18:16:37 |LEITE SIQUEIRA
Infraestrutura MENDES SANTOS
Croncgrama Cronograma.pdf 141072017 |FABIA LUANNA Aceito
18:05:44 [LEITE SIQUEIRA
IMENDES SANTOS
Orcamento Orcamento._pdf 141072017 |FABIA LUANNA Aceito
18:03:40 |[LEITE SIQUEIRA
MEMDES SANTOS
Situacgio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao
Enderego: Rua Claudio Baista sin®
Bairre: Sanaidnic CEP: 49.060-110
UF: 5E Municipio: ARACAIU
Telefone: (70)3194-7208 E-mail: cephugiufs br

Pigiraa 0 S 03
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UFS - UNIVERSIDADE Plotaforma
FEDERAL DE SERGIPE %ﬁﬂ

Continuagdo do Parecer: 2.420.993

ARACAIU, 07 de Dezembro de 2017

Aszsinado por:
Anita Herminka Oliveira Souza
{Coordenador)
Enderego: Rua Claudio Batista sin®
Bairro: Sanaldno CEP: 49.080-11D
UF: SE Municipio: ARACAN
Telefone: |(70)3194-7208 E-mail: cephugiuls br

Pigira 03 da 03



67

ANEXO B - CARTA DE APRESENTACAO

Estado de Sergipe
Municipio de Aracaju
Secretaria Municipal de Satdde
Centro de Educagado Permanente da Satde

CARTA DE APRESENTAGAO — PESQUISA DE CAMPO
Prezada Gerente da Unidade Basica de Saude /USF Francisco Fonseca

Cumprimentando-os cordialmente gostariamos de agradecer a parceria e empenho junto as
Instituicées formadoras.
Encaminhamos a pesquisadora Fabia Luanna Leite Siqueira Mendes Santos, tendo como

orientadoras as Professoras Doutoras Cristiane Franca Lisboa Gois e Liudmila Miyar Otero. Para a
realizacdo da pesquisa intitulada: “Risco de Pré-diabetes e diabetes Mellitus Tipo 2 de Individuos
Acompanhados pela Atengdo Primaria de Saude”.

A coleta de dados sera realizada na Unidade de Saude da Familia Francisco Foﬁseca no
periodo entre os meses de janeiro e junho de 2018.

Atenciosamente,

Aracaju, 29 de setembro de 2017.

.\\\*\3\‘&

b A gl
W \Ll@é‘hte Filho
acdo Permanente da Saude

%k\i\i

Jodo Batista

Coordenador do Centr@:&%t ]
RV

CEPS - CENTRO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
Rua Sergipe, 1001 — Bairro Siqueira Campos- CEP 49045-400 - ARACAJU-SE
E-MAIL: saude.ceps@aracaju.se.gov.br
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ANEXO C - FINNISH DIABETES RISK SCORE (FINDRISC)

ESCALA FINDRISC

La prevencion: el mejor tratamiento

La escala FINDRISC &s un instrumento de aibaje inidalmente disefiado para
valorarel riesgo individual de desarrdllar DM2 en el plazo de 10 afics.

Las principales variables que se relacionan con € riesgo de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la dntura, hipertensién arterial con
tratamiento farmacolégico y los antecedentes personales de glucemia elevada,

Se tata de untest con ocho preguntas, en el cual cada rezpussta tiens szignada una puntuscién,
variando la purtuacién final entre Oy 26"

Edad IMC (kg/m =)
Mencs de 45 afios 0 puntos Menos de 25 kg/m? 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos Entre 25-20 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 afos 3 puntos Mis de 30 kg/m? 3 puntos
Mis de 64 afios 4 puntos
Perimetro abdominal (medido a nivel del ombligo)
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre 80-88 an 3 puntos
Mz de 102 cm Masde 88 cm 4puntos
{Realiza normalments al menos 30 minutos {Con qué frecuencia come frutas, verdums y
diarios de actividad fisica? hortalizas?
Si 0 puntos A diario 0 puntos
No 2 puntos No a diario 1 punto
L= han recetado alguna vez medicamentos iLe han detectado alguna vez niveles altos de
contra la HTA? glucosa en sangre?
Si 2 puntos Si 5 puntos
No 0 puntos No 0 puntos
{Ha habido algin diagnéstico de DM en su familia? PUNTUACKON TOTAL
No 0 puntos
Si:abuelos, tios o primos 3 puntos
hermanos "o
T
Si: padres, hermanes o hijos 5 puntos

| ’-..,\, NGy gy .
Mermosde 7 puntos Nivel de riezgo bajo
De7a 11 puntos 4% Nivel de riezgo ligeraments elevado
De 122 14 puntos 17% Nivel de riezgo modendo
De 152 20 puntos 3% Nivel de riesgoalto

Mas de 20 puntos 0% Nivel de riesgo muy alto
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Rastreamento de risco de desenvolver Diabetes Mellitus (FINDRISC)

1.

Idade

(' ) Menos de 45 anos (0 p.)
( )45-54 (2p.)

( )55-64 (3p.)

() Mais de 64 anos (4 p.)

indice de Massa Corporal (IMC)

() menor que 25 Kg/m?(0 p.)
( ) 25-30 Kg/m? (1 p.)
() superior a 30 Kg/m? (3 p.)

Circunferéncia da cintura
Homem

() Menos de 94cm

() 94-102cm

() Maisde 102cm

Mulher

() Menos de 80cm (0 p.)
( )80-88cm (3 p.)
(' )Mais de 88cm (4 p.)

Vocé pratica atividade fisica no minimo 30 minutos diariamente?

( )Sim(@p.)
( )Néo(2p.)

Com que frequéncia vocé come frutas e legumes?

( ) Tododia (0p.)
(' ) Néo todo dia (1 p.)

Vocé tem pressao alta ou toma/tomou remédios para controla-la (antihipertensivos)?

( )N&o (0p.)
()Sim(2p.)
Ja foi detectado alguma vez niveis altos de glicose no sangue?
( )Néao (0p.)
()Sim(5p.)
TOTAL.:

Vocé tem algum membro da sua familia com diagnéstico de DM?
( )Néo (0p.)
() Sim: avés, tios, primos em primeiro grau (3 p.)
() Sim: pais, irmdos, filhos (5 p.)

Pontuacéo total Risco de desenvolver DM Interpretacao

nos proximos 10 anos

Menos de 7 pontos 1% Nivel de risco baixo
De 7 a 11 pontos 4% Nivel de risco levemente
elevado
De 12 a 14 pontos 17% Nivel de risco moderado
De 15 a 20 pontos 33% Nivel de risco alto
Mais de 20 pontos 50% Nivel de risco muito alto

Traduzido de LINDSTROM J, TUOMILEHTO J. The diabetes risk score: a practical tool to predict type 2
diabetes risk. Diabetes Care, v. 3, n.26, p. 725-31, 2003.




