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Resumo

Pretendeu-se avaliar o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 em um periodo temporal de 10
anos na populagdo adulta de uma Unidade de Saude Familiar da regido centro de Portugal. Recorreu-se a
um estudo descritivo-correlacional, transversal, numa amostra probabilistica, aleatéria simples, constituida
por 341 participantes com idades compreendidas entre 45 e 54 anos, 54.3% do sexo feminino e 45.7% do
sexo masculino. Apds obtengdo das autorizagdes e consentimento informado individual, a recolha de dados
foi efetuada através de entrevista semiestruturada. Utilizou-se escala de avaliagdo do risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (FINDRISC). O tratamento estatistico foi efetuado
informaticamente recorrendo ao programa de Statistical Package for Science Social, versdo 23 de 2016.
Identificaram-se 129 participantes com risco moderadamente alto, alto ou muito alto de desenvolverem
diabetes mellitus tipo 2, sendo que os participantes com maior risco sdo homens, os residentes em meio
rural, os que tomam antidislipidémicos, fumadores e hipertensos. Os participantes que apresentaram
fatores de risco modificaveis, foram sensibilizados quanto a adogdo de comportamentos, estilos de vida e
habitos sauddveis, realgando-se a necessidade da implementagdo de estratégias que visem diminuir o efeito
dos fatores de risco, potencializando-se assim a obtengdo de ganhos em salide nesta amostra.

Descritores: Atengdo Primdria a Saude; Diabetes Mellitus; Cuidados de Enfermagem; Fatores de Risco;
Estilos de Vida.

Abstract

It was intended to evaluate the risk of developing type 2 diabetes mellitus over a period of 10 years in the
adult population of a Family Health Unit in the central region of Portugal. A descriptive-correlational, cross-
sectional study was carried out in a probabilistic, simple random sample, consisting of 341 participants aged
between 45 and 54 years, 54.3% female and 45.7% male. After obtaining authorizations and individual
informed consent, data collection was carried out through a semi-structured interview. The risk assessment
scale for developing type 2 diabetes mellitus (FINDRISC) was used. Statistical treatment was performed by
computer using the Statistical Package for Social Science program, version 23 of 2016. 129 participants were
identified with moderately high, high or very high risk of developing type 2 diabetes mellitus, and the
participants with the highest risk are men, those living in rural areas, those taking anti-dyslipidemics,
smokers and hypertensive patients. Participants who presented modifiable risk factors were made aware of
the adoption of healthy behaviors, lifestyles and habits, highlighting the need to implement strategies that
aim to reduce the effect of risk factors, thus enhancing the achievement of health gains in this sample.

Descriptors: Primary Health Care; Diabetes Mellitus; Nursing Care; Risk Factors; Lifestyle.

Resumén

El objetivo fue evaluar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 durante un periodo de 10 afios en la
poblacién adulta de una Unidad de Salud de la Familia en la region central de Portugal. Se realizé un estudio
descriptivo-correlacional, de corte transversal, en una muestra aleatoria probabilistica simple, conformada
por 341 participantes con edades entre 45y 54 afios, 54,3% mujeres y 45,7% hombres. Después de obtener
las autorizaciones y el consentimiento informado individual, la recoleccién de datos se realizé a través de
una entrevista semiestructurada. Se utilizé la escala de evaluacion de riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 (FINDRISC). El tratamiento estadistico se realizé por computadora mediante el programa
Statistical Package for Social Science, version 23 de 2016. Se identificaron 129 participantes con riesgo
moderado alto, alto o muy alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, y los participantes con mayor riesgo
son hombres, los que viven en zonas rurales, los que toman antidislipemiantes, los fumadores y los
hipertensos. Los participantes que presentaron factores de riesgo modificables fueron sensibilizados sobre
la adopcién de conductas, estilos de vida y habitos saludables, destacando la necesidad de implementar
estrategias que apunten a reducir el efecto de los factores de riesgo, potenciando asi el logro de ganancias
en salud en esta muestra.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Diabetes Mellitus; Cuidado de Enfermeria; Factores de Riesgo;
Estilos de Vida.
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Introdugao

A diabetes é uma grave doenca crénica que tem
origem na producdo insuficiente de insulina pelo pancreas
ou quando esta ndo é utilizada eficazmente pelo organismo.
E encarada como um problema de satide publica, na medida
em que é considerada como uma das doengas nao
transmissiveis de carater prioritdrio pelos organismos
mundiais, sendo que os valores da sua prevaléncia nao
param de aumentar nos ultimos anos a nivel global, uma vez
que 422 milhGes de pessoas tinham diabetes em 2014,
quando em 1980 esse valor rondava os 108 milhdes?.

O primeiro relatério global da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) acerca da diabetes no qual é feito um alerta
para a necessidade de atuagdo global de combate contra a
doenga, integrando assim os objetivos do Plano de Agdo
Mundial da OMS na Iluta contra as doengas nao
transmissiveis®.

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), é o tipo de
diabetes mais prevalente, resultando de defeitos na
secrecdo de insulina, situacdo esta aliada quase sempre a
insulinorresisténcia, sendo que a sua prevaléncia estimada
na populagdo portuguesa com idades compreendidas entre
0s 20 e os 79 anos (7,7 milhGes de individuos) foi de 13,6%
em 2018, isto é, mais de 1 milhdo de portugueses neste
grupo etario tem diabetes?3,

Ja& por sua vez no Brasil, 17 milhGes de adultos
(entre 20 e 79 anos) encontram-se diagnosticados com
diabetes, o equivalente a 11,4% da populacdo nessa faixa
etaria®.

Esta patologia pode originar complicagdes que se
podem tornar crénicas a varios niveis, mais concretamente
nos: pés, rins, olhos (complicagdes microvasculares), assim
como originar complicagdes macrovasculares, que podem
provocar enfarte agudo do miocérdio e/ou acidente vascular
cerebral. As suas complicagGes sdo potencialmente fatais e
responsaveis por uma crescente deterioragdo da qualidade
de vida dos doentes, podendo evoluir de forma
assintomatica, encontrando-se associados a esta doencga
indicadores clinicos considerados negativos, tais como o
aumento do tempo de internamento, o risco de
complicagGes, o aumento da diferenciagcdo e complexidade
dos cuidados prestados, a perda de autonomia e a maior
mortalidade?”.

Reconhece-se cada vez mais, que a redugdo de
fatores de risco (a dieta pobre e desequilibrada, a obesidade,
a falta de atividade fisica, o consumo de alcool e de tabaco),
fazem parte da uma estratégia de prevencdo fundamental
gue permite reduzir a incidéncia e a prevaléncia da patologia
em questdo, bem como as suas complicagdes que podem ser
evitadas mediante o diagndstico precoce e a promogao de
um estilo de vida saudavel®.

Percebe-se assim, a urgéncia em controlar o
aumento galopante dos valores prevalentes da diabetes.
Tendo em conta as implicagGes desta doenca, tornou-se
pertinente a elabora¢do e desenvolvimento de um estudo
que ilustre e permita uma melhor compreensdo e
entendimento sobre a avaliagdo do risco de DM2, de forma
a identificar precocemente os individuos adultos em risco de
desenvolverem a doenca. Este estudo teve como objetivo
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principal avaliar o risco de desenvolvimento de DM2 num
periodo temporal de 10 anos na populacdo adulta de uma
Unidade de Saude Familiar (USF) da regido centro de
Portugal.

Metodologia

Esta investigagdo teve uma abordagem do tipo
descritivo-correlacional e transversal. A colheita de dados
teve lugar entre abril e julho de 2017 numa USF, que tem
uma populagdo de 14.090 utentes inscritos (dos quais 7.558
sdo do sexo feminino e 6.532 sdo do sexo masculino), sendo
que 9.685 encontram-se na idade adulta. Optou-se por
estudar os utentes com idades compreendidas entre os 45 e
os 54 anos (num total de 2.355), tendo em conta que a
diabetes apresenta uma maior prevaléncia no grupo etario
acima dos 45 anos.

Definiram-se como critérios de inclusdo: estar
inscrito na USF, ter idade compreendidas entre os 45 e os 54
anos e aceitar participar no estudo. Os critérios de exclusdo
sdo: estar diagnosticado com DM2, estar gravida e estar
institucionalizado. Através da plataforma on-line OpenEpi,
concluiu-se que para se obter um intervalo de confianga de
pelo menos 95% de confianga, o tamanho da amostra seria
no minimo de 331 individuos, obtendo-se, contudo, uma
amostra de 341 utentes participantes.

A amostra probabilistica aleatéria simples, obteve-
se selecionando aleatoriamente 15 nomes por pagina da
listagem de todos os utentes da instituicdo e que
correspondiam aos critérios de inclusdao e exclusdo. Para
esse método de selegdo, foram numerados todos os utentes
que constavam na listagem, posteriormente recorreu-se a
um computador e foram introduzidos numa base de dados
digital do programa informatico Statistical Package for
Science Social (SPSS), sendo que recorreu-se a opgao
Random Samples of Cases, que escolheu aleatoriamente os
numeros a considerar para a amostra. Apds a selegdo, foram
contactados telefonicamente, tendo sido explicado o
objetivo do estudo e convidados a comparecer na mesma
instituicdo para a recolha de dados, através de entrevista
individual, com dia e hora marcados. Os utentes que ndo
compareceram para a colheita de dados, foram substituidos
por outros da mesma pagina da listagem.

Os dados recolhidos foram registados e codificados
numa base de dados, recorrendo ao programa informatico
Microsoft Excel®, sendo posteriormente importados para o
programa de Statistical Package for Science Social (SPSS), na
versdo 23 de 2016 para tratamento estatistico dos mesmos.
As técnicas estatisticas aplicadas foram frequéncias
(absolutas e percentuais), medidas de tendéncia central
(média ordinal, média e mediana), medidas de dispersdo ou
variabilidade (valor minimo, valor maximo e desvio padrao),
coeficiente alfa de Cronbach, teste de Mann-Whitney, teste
Kruskal-Wallis e teste Kolmogorov-Smirnov (como teste de
normalidade). Para todos os testes foi fixado o valor 0.050
como limite de significancia, ou seja, a hipdtese nula foi
rejeitada quando a probabilidade do erro tipo |
(probabilidade de rejeicdo da hipdtese nula quando ela é
verdadeira) era inferior ao valor fixado, ou seja, quando p <
0.050.
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Os objetivos do estudo foram explicados a todos os
participantes, foi garantido o anonimato dos dados, obteve-
se a autorizagdo de cada um para integrar o estudo, através
do consentimento informado, o qual seguiu as orientagdes
da Declaragdo de Helsinquia e da Convengado de Oviedo.

O acesso a listagem dos utentes e posterior
autorizagdo para aplicacdo dos instrumentos de recolha de
dados foram aprovados pela coordenadora da USF, pela
Presidente do Conselho de Administracao da Unidade Local
de Saude a qual pertence a USF e com o parecer favoravel da
Comiss3do de Etica desta instituicdo.

Resultados
A amostra em estudo é composta por 341
participantes, apresentando uma amplitude de idades entre
0s 45 e 0s 54 anos, com uma média de idades de 49,67 anos,
maioritariamente feminina (54.3%), casada (69.1%),
residindo principalmente em meio urbano (62.2%).
Relativamente a escolaridade, 36% possuia curso de ensino
superior, tendo como profissdo/ocupacdo, funcgdes que
integram o Grupo 2 (Especialistas das atividades intelectuais
e cientificas) e o Grupo 5 (Trabalhadores dos servigos
pessoais, de protegdo e vendedores) de acordo com a
Classificagdo Portuguesa de ProfissGes pelo Instituto
Nacional de Estatistica. Os agregados familiares sdo
constituidos maioritariamente por 3 ou 4 membros (65.4%),
inseridos em familias nucleares (49.3%).
Relativamente aos habitos de consumo de café,
uma grande parte da amostra refere ingerir café (70.4%),
numa média de 2.85 cafés diariamente.
Quanto a situagdo dos participantes face ao tabaco,
a maioria é ndo fumadora (63.8%), no entanto, os que se
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assumem como fumadores ativos (24.6%), na generalidade
ja 0 sdo ha 30 anos ou mais (53.6%), fumando entre 5 a 9
cigarros (47.6%) com uma média de 9.27 por dia

No que concerne a toma de medicagdo, 66.3% dos
participantes responderam afirmativamente. Os grupos
farmacoldgicos mais referenciados eram principalmente,
antidislipidémicos (38.9%), antihipertensores (29.6%),
contracetivos (22.1%), ansioliticos (20.4%) e antidepressivos
(13.3%).

Relativamente a Tensdo Arterial (TA), os dados
permitem constatar que 33.7% dos participantes revelaram
um perfil de pré-hipertensao, seguidos de 32.8% que eram
hipertensos (estadio 1) e de 32.0% que revelaram TA normal.
O valor médio situou-se nos 125.60 mmHg com desvio
padrdo 20.70 mmHg. Metade dos individuos apresentou
valores iguais ou inferiores a 130.00 mmHg. A distribuicdo de
frequéncias afastou-se de uma curva normal (p < 0.001),
quer na TA diastdlica, quer na TA sistdlica.

Em relagdo as varidveis da escala que permitiu
avaliar o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo
2 (FINDRISC), verificou-se que 51.6% tinham excesso de peso
e 9.7% eram ja considerados obesos, 24.6% apresentavam
valores de medida da cintura que revelavam obesidade
abdominal, e 60.7% tinham histdria familiar de diabetes. Dos
207 individuos que responderam afirmativamente a questao
sobre a existéncia de histéria familiar de diabetes, 150
(72.5%) assumiram que mudaram ou tém intengdo em
mudar os seus estilos de vida/comportamentos apds terem
tido conhecimento desse diagndstico em familiares.

Quanto aos fatores de risco relacionados com
estilos de vida, constatou-se que 48.1% ndo praticavam
atividade fisica regular, 35.2% n3o ingeria fruta e/ou
vegetais diariamente.

Tabela 1. Resultados da escala de avaliagdo do risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (FINDRISC). Guarda, Portugal, 2017

Variaveis n %
Idade (anos)
45-54 341 100.0
indice de massa corporal (kg/m?)
Menos de 25 132 38.7
25-30 176 51.6
Mais de 30 33 9.7
Medida da cintura (cm)
Homem: menos de 94; Mulher: menos de 80 159 46.6
Homem: 94 - 102; Mulher: 80 - 88 98 28.7
Homem: mais de 102; Mulher: mais de 88 84 24.6
Pratica didria de atividade fisica pelo menos durante 30 minutos
f\l';; 177 51.9
164 48.1
Ingestio de vegetais e/ou frutas
Todos os dias 221 64.8
As vezes 120 35.2
Toma regular ou ja tomou alguma medicagéo para a hipertensao arterial
gan? 253 74.2
88 25.8
Episddio anterior de hiperglicemia
N3o 237 69.5
Sim 104 30.5
Historia familiar de diabetes (tipo 1 ou tipo 2)
N3o 134 39.3
Sim: avds, tias, tios ou primos em 1.2 grau 106 311
101 29.6

Sim: pais, irmdos, irmds ou filhos
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Caso tenha respondido afirmativamente, mudou os seus estilos de
vida/comportamentos apés ter tido conhecimento desse diagnéstico

Sim
Nao

150 72.5
57 27.5

Quanto a caracterizagdo do risco de DM2 (Tabela 2),
verificou-se que 129 (37.9%) participantes evidenciaram
risco moderado, alto e muito alto em desenvolver diabetes
nos préximos 10 anos.

As pontuagdes observadas situaram-se entre 2 e 22
pontos, sendo o valor médio 9.86 pontos com desvio padrao
4.47 pontos. Metade dos elementos da amostra obtiveram
resultados iguais ou superiores a 10.00 pontos sendo que a
distribuicdo de frequéncias ndo pode ser considerada
normal (p < 0.001). Na comparagdo do risco de DM2 em
funcdo do sexo, do meio de residéncia, profissdo/ocupacdo,
habitos tabdgicos, tensdo arterial e com a aplicagdo dos

testes: U de Mann-Whitney para o sexo e meio de
residéncia, Kruskal-Wallis para a profissdo/ocupacdo,
habitos tabdgico e TA, obtiveram-se resultados
significativamente estatisticos, o que permite afirmar que o
risco de DM2 é mais elevado nos homens, nos residentes em
meio rural, nos que tém profissbes dos grupos 6
(Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da
pesca e da floresta) e 7 (Trabalhadores qualificados da
indUstria, construgdes e artifices) ou 8 (Operadores de
instalagdes e maquinas e trabalhadores de montagem) e 9
(Trabalhadores ndo qualificados), fumadores e hipertensos
(Tabela 3).

Tabela 2. Caracterizacdo do risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2. Guarda, Portugal, 2017

Risco de diabetes mellitus tipo 2 n %

Baixo risco (< 7 pontos) 84 24.6
Risco discretamente elevado (7 — 11 pontos) 128 37.5
Risco moderado (12 — 14 pontos) 65 19.1
Risco alto (15 — 20 pontos) 63 18.5
Risco muito alto (> 20 pontos) 1 0.3

Tabela 3. Comparagdo do risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 em fungdo do sexo, do meio de residéncia, profissdo/ocupagdo, habitos
tabdgicos, tensdo arterial. Guarda, Portugal, 2017

Risco de Diabetes Mellitus Tipo 2

Coeficiente de

Variaveis n Média Mediana ~
correlagdo
Sexo
Masculino 156 10.40 10.50 0.039
Feminino 185 9.40 9.00
Meio de residéncia
Rural 129 11.51 12.00 0.001
<0.
Urbano 212 8.85 9.00
Profissdo/Ocupacdo (agrupada)
g:ﬂggz g : § 110 8.87 8.00
106 9.62 10.00
g:ﬁpgz g : ; 56 11.30 12.00 0.003
Naopativos 36 11.31 11.00
32 9.81 9.00
Habitos tabagicos
N&o fumador 218 8.89 9.00
Ex-fumador 39 9.79 9.00 <0.001
Fumador 84 12.39 13.00
Tens3o arterial (agrupada)
'I;lroe'r—nf:ialertenso 109 7.71 7.00 <0.001
Hi erthso (estadio 1ou?2) 115 10.13 10.00
P 117 11.60 13.00

Discussao

O foco desta investigacdo, foi a avaliacdo do risco
de desenvolvimento de DM2 num periodo temporal de 10
anos, numa amostra de individuos adultos entre os 45 e os
54 anos

inscritos numa USF. Os resultados obtidos

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200260

mostraram que 129 elementos da amostra (37.9%)
revelaram pontuagdes =212, traduzindo-se por: “risco
moderado” em 65 participantes (19.1%), “risco alto” em 63
participantes (18.5%) e “risco muito alto” em 1 participante
(0.3%).

Glob Acad Nurs. 2022;3(3):e260


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200260

Avaliagdo do risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 em uma unidade satde familiar

Os participantes que apresentaram uma pontuagao
>15, (o que confere um risco alto ou muito alto), foram
referenciados e encaminhados para a respetiva equipa
multidisciplinar de salde de referéncia, de modo a que esta
pudesse intervir diretamente nos fatores de risco
modificaveis, tendo em conta o preconizado pela Dire¢dao
Geral da Saude através do Processo Assistencial Integrado da
Diabetes Mellitus tipo 2 mais atualizado e recente’. Esta
acdo vai permitir um acompanhamento adequado e a
realizacdo de exames auxiliares de diagndstico (por exemplo
prova de tolerdncia a glicose oral) permitindo assim uma
descricdo mais correta do atual estado de saude dos
participantes referenciados.

Comparativamente a outros estudos efetuados em
Portugal constatou-se que os riscos moderadamente alto,
alto e muito alto de desenvolvimento de DM2 eram de 42%,
e 48.8%%°. Por sua vez, estudos realizados no Brasil,
mostrou-se que o risco moderadamente alto, alto e muito
alto, era de 46.6%°, e noutro estudo do mesmo pais, o risco
alto e muito alto era de 14.3%!L. Outro estudo efetuado no
México, revelou que 59% apresenta risco moderadamente
alto, alto e muito alto®?.

O valor médio de risco de DM2 dos homens (10.40)
é mais alto do que o das mulheres (9.40), mantendo assim
um padrdo semelhante ao nacional®®.

Situacdo analoga acontece a nivel internacional
também, aceitando-se ainda que as mulheres costumam
assumir atitudes mais responsaveis, de maior procura pelos
servicos de saude e de maior cuidado relativamente a
satde®> 15,

Constatou-se ainda que o risco de desenvolvimento
de DM2 é maior em areas de residéncia rurais, situagdo esta
frequentemente constatada?®.

Nesta amostra, a atividade profissional influencia o
risco de DM2, percebe-se que o maior risco de DM2 esta
presente nos grupos 6, 7, 8, 9, sendo estes aqueles que
genericamente se pode considerar como sendo os de menor
exigéncias no que diz respeito a competéncias académicas,
sendo que a bibliografia existente refere que em zonas com
populacdes de pessoas ndo diabéticas, mas onde esta
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doenca tinha elevada prevaléncia geografica as pessoas com
maior nivel educacional tinham maiores conhecimentos
acerca da patologial”8.

Neste estudo a média de risco de DM2 dos
participantes ndo fumadores era de 8.89, enquanto que nos
ex-fumadores subiu para 9.79 e dos fumadores ativos, a
média de risco de DM2 era de 12.39, considerando-se entdo
inegavel o risco aumentado de DM2 devido ao consumo de
tabaco®.

N3o é inesperado o facto de que nos participantes
da amostra com valores mais elevados de TA a média de
risco de DM2 seja mais alta, mais concretamente, os
participantes que se encontravam normotensos, a média de
risco era de 7.71, enquanto que os participantes
hipertensos, o risco aumentava consideravelmente para
11.60, situagdo esta corroborada pela comunidade
cientifica?®?L,

No entanto, é expectavel que a crise de saude
publica devida a pandemia COVID-19 tenha agravado o
numero de diabéticos ndo diagnosticados, revelando as
fragilidades ja existentes nos sistemas de saude e que
agravaram com a pandemia, estimando-se que, em Portugal,
cerca de 20 mil pessoas possam ndo ter tido acesso as
condi¢Bes para um diagndstico precoce da patologia®?>23.

Conclusao

O presente estudo permitiu avaliar o risco de
desenvolvimento de DM2 numa amostra de 341 individuos,
num periodo temporal de 10 anos e revelou que o risco de
diabetes é moderadamente alto, alto ou muito alto em 129
participantes. E evidenciada assim a necessidade de investir
na prevencao da diabetes, em detrimento do tratamento,
potenciando assim a obtengdo de ganhos em saude.

Os programas de interven¢do na comunidade
permitem capacitar e empoderar os individuos e as familias,
de modo a que estes se responsabilizem e adotem estilos de
vida saudaveis. A participac¢do ativa de todos pode tornar-se
um importante contributo no sentido de contrariar a
tendéncia “epidemioldgica” da diabetes.
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