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Resumo atualizado:

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a presenca de fatores de risco de
desenvolvimento do Diabetes Mellitus (DM) em estudantes do curso de Medicina do UNIFESO
através do escore FINDRISC. Foram avalaidos 70 individuos. A prevaléncia de sobrepeso,
hipertengéo arterial e dislipidemia foi baixa na amostra. O FINRISC foi calculado para 66

individuos: todos apresentaram risco muito baixo de desenvolvimento de DM.
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CORPO DO RELATORIO

Introducao

O diabetes mellitus (DM) é um conjunto de distirbios metabdlicos que apresentam a
hiperglicemia como caracteristica comum. E uma desordem crénica ndo transmissivel, que se
caracteriza por um comprometimento no metabolismo da glicose e de outros substratos

energéticos.

O DM é responsavel por 4 milhdes de mortes por ano, o que corresponde a 9% da
mortalidade mundial total. Ainda é responsavel por reducdo na expectativa de vida de 15 anos
para o paciente com DM1 e 5 a 7 anos para o paciente com DM2. Além disso, aumenta o risco de
doengas cardiovasculares em 2 a 4 vezes. Corresponde a maior causa de amputagées nao-

traumaticas de membros inferiores, cegueira e doenga renal crénica terminal.

O Consenso Brasileiro de Diabetes, de 2001, aponta cinco fatores de risco ndo-modificaveis
para o desenvolvimento do DM2: idade, histéria familiar de DM, ocorréncia de diabetes
gestacional, macrossomia fetal e abortos de repeticdo ou mortalidade peri-natal. Aponta ainda
fatores de risco modificaveis, como: o excesso de peso indicado pelo indice de Massa Corporal
(IMC) 225 kg/m?, o sedentarismo, a dislipidemia (nivel de HDL-colesterol baixo e/ou de
triglicérides elevados), a hipertensao arterial sistémica (HAS), uso de medicacao para controle da
pressao arterial (por exemplo, corticosteréides, tiazidicos, betabloqueadores) e o tabagismo.

A ocorréncia do DM tem aumentado nas faixas etarias mais jovens. Muitos dos fatores para
o desenvolvimento do DM2 séo relacionados a habitos de vida pouco saudaveis (sedentarismo,
ma alimentacao, tabagismo). Anteriormente, o DM2 correspondia a 1 a 2% dos casos de diabetes
na juventude. Atualmente, observa-se que de 8% a 45% dos casos novos de DM diagnosticados
nessa faixa etaria, nos Estados Unidos, ndo tém a etiologia auto-imune demonstrada. Trata-se de
uma situagdo alarmante porque, quanto mais tempo o paciente convive com a doenga, mais
complicagbes decorrentes delas ocorrera. Adicionando a isto o fato de que o DM é uma doenga
por vezes assintomatica, a melhor forma de sua detecgéo é a afericdo dos niveis glicémicos.

Muitos estudos vém sendo realizados em criangas e adolescentes sobre a manifestacao de
fatores de risco para o desenvolvimento de DM2, porém pouco se sabe sobre faixa que abrange
os estudantes universitarios (18 a 29 anos). Além disso, a faixa etaria sugerida esta fora do grupo
que é preferencialmente pesquisado pelas campanhas do Ministério da Saude, ficando, portanto,
alheia a uma detecgao aleatéria.



O Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO) tem uma comunidade académica
ampla e predominantemente na faixa etaria citada. No entanto, ndo ha nenhuma pesquisa ou
publicacdo sobre a presenga dos fatores de risco nesta faixa etaria especifica. Portanto, o
rastreamento do risco de desenvolvimento de doengas altamente prevalentes, como DM2, deve

ser encorajado.

O FINDRISC é um escore criado para estimar o risco de DM que se baseia na analise de
parametros como idade, IMC, circunferéncia abdominal, consumo de verduras e legumes na
alimentagao diaria, pratica regular de atividade fisica, tratamento prévio com anti-hipertensivos,
ocorréncia de niveis glicémicos elevados e histéria familiar de DM.

Sendo assim, o presente projeto avaliou o risco do desenvolvimento de DM em estudantes
de medicina do UNIFESO através da aplicagao do escore FINDRISC.

Metodologia

Realizou-se um estudo seccional onde avaliaram-se estudantes do curso de Medicina do
UNIFESO. Os estudantes foram convidados a participar do estudo através de abordagem direta
dos discentes que dele participaram, nos intervalos das atividades letivas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa (CEP) do UNIFESO e
desenvolvido de acordo com a Resolugdo 196/96 do CNS. Os participantes assinam um termo de

consentimento livre e esclarecido.

As variaveis avaliadas foram: sexo, idade, etnia, peso, altura, IMC, circunferéncia
abdominal, glicemia capilar aleatéria, pressao arterial, padrdao alimentar, histéria prévia de
ocorréncias de sobrepeso e obesidade, alteragdes do perfil lipidico e niveis elevados de pressao
arterial, freqUéncia de casos de DM e HAS entre parentes de primeiro e segundo graus, padrao de
atividade fisica e pratica do tabagismo. As informacdes colhidas foram posteriormente utilizadas
para o calculo do FINDRISC. A Tabela 1 exibe a estimativa do risco de desenvolvimento do DM a
partir da pontuacao do FINDRISC.

O teste de glicemia aleatéria (glicemia capilar) é realizado utilizando-se glicosimetro com
fitas coletoras e lancetas descartaveis. As medidas sao realizadas na face palmar da 32 falange
distal da mao direita e a profundidade da perfuracdo sera determinada de acordo com a
caracteristica da pele do participante.



TABELA 1: Risco de Diabetes Mellitus a Partir da Pontuacao FINDRISC

Resultado Risco

< 7 pontos muito baixo: 1%

7 a 11 pontos baixo: 4%

12 a 14 pontos moderado: 17%

15 a 20 pontos elevado: 33%

> 20 pontos muito elevado: 50%

Analises do material tratado e pistas de resultados

Foram avaliados 70 alunos (58,57% do sexo feminino). O IMC médio para o sexo feminino
correspondeu a 22,03 kg/m2, enquanto o do sexo masculino chegou a 23,67 kg/m2. Baseando-se
nos resultados de IMC, 85,4% das mulheres e 72,4% dos homens tinham peso normal, enquanto
14,6% das mulheres e 27,6% dos homens tinham sobrepeso (Grafico 1). Nenhum aluno teve IMC
compativel com obesidade. A média de circunferéncia abdominal correspondeu a 72,48 cm, nas
mulheres, e 82,25 cm, nos homens (Tabela 2).

Menos de um quarto da amostra (22,86%) referiram histéria pregressa de
sobrepeso/obesidade. A frequéncia de histéria de HAS e dislipidemia era, respectivamente, de
4,29% e 5,71%.

No tocante aos dados familiares, 61,43% dos alunos referiram sobrepeso/obesidade,
62,86% informaram o histérico de HAS e a maioria (57,14%) tinha dislipidemia. Além disso, a
frequéncia de histéria familiar de DM correspondeu a 57,14% (Grafico 2).

Nenhum aluno apresentou glicemia capilar aleatéria superior a 140 mg/dL. Apenas dois
alunos do sexo masculino apresentaram PA sistolica superior a 140 mmHg. Sete alunos (dois do
sexo feminino e cinco do masculino) apresentaram PA diastélica superior a 90 mmHg. A maioria
dos alunos (58,6%) nao se alimentava com legumes e verduras diariamente, era sedentaria (60%)
e nao-tabagista (85,71%).

Foi possivel calcular o FINDRISC de 66 alunos. A maioria (n = 61) obteve o escore “zero”
(36 mulheres e 25 homens); quatro alunos (3 mulheres e 1 homem) alcangaram o escore “irés” e



uma aluna teve escore “quatro”. Ao nos remetermos a Tabela 1, verificamos que todos os 66
alunos tinham risco muito baixo de desenvolvimento de DM.

GRAFICO 1: CLASSIFICACAO A PARTIR DO iNDICE DE MASSA CORPORAL
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TABELA 2: iNDICE DE MASSA CORPORAL E CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

VELEVE Masculino Feminino

IMC (kg/m?) 23,67 22,03

Circunferéncia abdominal (cm) 82,25 72,48




GRAFICO 2: HISTORIA FAMILIAR

64
62
60 -

m Sobrepeso/
obesidade

m HAS

7,

Dislipidemia

Prevaléncia (%)

Consideracoes finais (ou conclusoes)

Em nossa amostra de alunos do UNIFESO, encontramos um risco muito baixo de
desenvolvimento de DM. Isso pode ser relacionado ao encontro de uma baixa prevaléncia de
individuos com sobrepeso e na auséncia de individuos com obesidade na amostra.

Corroborando esses dados, foi igualmente baixa a prevaléncia de doengas como hipertensao
arterial e dislipidemia, em nossa amostra. Vale lembrar que o aumento da gordura corporal esta
ligado ao aumento da resisténcia a insulina. Essa ultima, por sua vez, correlaciona-se ao aumento

da prevaléncia de doenca cardiovascular.

O encontro de uma baixa prevaléncia de sobrepeso/obesidade na populacdo estudada
surpreendeu 0s pesquisadores uma vez que a literatura mostra um aumento progressivo de indice
de massa corporal na populagdo mundial. Esse dado é ainda mais surprrendente, considerando-
se o padrao alimentar da populacao estudada.
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