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RESUMO: A pesquisa buscou detectar fatores de risco para desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), foi desenvolvida dentro de uma industria de
panificacdo, onde 76 trabalhadores participaram respondendo um questionario
e sendo submetidos, logo apos, ao teste de glicemia capilar. O questionario,
FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score), procura predizer risco de DM2 nos
proximos 10 anos, e o teste de glicemia capilar foi efetuado para que fosse
possivel detectar casos suspeitos de diabetes. Observou-se, principalmente,
que dos individuos com alto risco de desenvolver DM2, 80% possuem al-
gum grau de obesidade, 20% estdo com sobrepeso, 100% té€m circunferéncia
abdominal acima do que ¢ preconizado, 100% ndo fazem atividade fisica
suficiente e tém 100% de parentes em 1° grau com DM2. Dos trabalhadores
com baixo risco, 2,6% apresentaram obesidade, 5,3% tiveram a circunferén-
cia abdominal fora dos padroes, 47,4% nao fazem atividade fisica suficiente
e apenas 23,7% declararam ter parentes de 2° grau com historico de DM2.
A pesquisa concluiu que o sedentarismo, fator genético e a ma alimentagao,
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culminando com ganho de peso, sdo os fatores de maior impacto no risco de
desenvolvimento do DM2.

Palavras-chave: Diabetes. Fatores de risco. DM2. FINDRISK.

ABSTRACT: The aim of this study was to detect risk factors for diabetes
mellitus type 2 (DM2) development. It was conducted in a baking industry,
where 76 workers participated answering a questionnaire and undergoing to
the capillary blood glucose testing. The FINDRISK (Finnish Diabetes Risk
Score) questionnaire seeks to predict risk of type 2 diabetes 10 years ahead,
and the blood glucose test was done to detect suspected cases of diabetes. It
was mainly observed that among the individuals at high risk of developing
DM2, 80% have some degree of obesity, 20% are overweight, 100% have
waist circumference above the recommended, 100% do not do enough phys-
ical activity and 100 % have first-degree relatives with DM2. Concerning the
workers with low risk, 2.6% were obese, 5.3% had the waist circumference
outside of the standards, 47.4% do not do enough physical activity and only
23.7% reported having second- degree relatives with history of DM2. It was
concluded that a sedentary lifestyle, genetic factors and a poor diet, culmi-
nating with weight gain, are the factors with the greatest impact on the risk

of developing DM2.

Keywords: Diabetes. Risk factors. DM2. FINDRISK.

Introducgao

O ultimo atlas mundial do Diabetes,
publicado pela Internacional Diabetes
Federation (IDF, 2012) estima que ha no
mundo 371 milhdes de diabéticos. Algumas
conclusdes muito preocupantes também fo-
ram divulgadas, tais como, o aparecimento
dos casos esta aumentando em todos os
paises, metade ainda ndo tem diagnostico;
4,8 milhdes morrem todos os anos; cerca
de US § 471 bilhdes foram gastos para
tratamento das co-morbidades, tais como,
insuficiéncia renal, retinopatia, infarto agudo
do miocardio, problemas vasculares, dentre
outros cuidados a saude dos diabéticos. Este
mesmo atlas, ainda, revela 13,4 milhdes de
diabéticos no Brasil, sendo que a Sociedade
Brasileira de Diabetes trabalhava anterior-
mente, com uma estimativa de 12 milhoes
de casos (RODRIGUES, 2009).
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O diabetes tipo 1 (DM1) € o resultado da
destrui¢ao das células betapancreaticas com
consequente deficiéncia de insulina e, na
maioria dos casos, a destrui¢do ¢ de causa
autoimune, mas ha um parcela classificada
como idiopatica. O diabetes tipo 2 (DM2) ¢
mais complexo em sua fisiopatologia e tem
como caracteristica defeitos na acdo e na
secrecao da insulina; quando aparece a hiper-
glicemia ambos defeitos estdo presentes, mas
podem ter casos onde um dos defeitos ¢ mais
prevalente. Ha, ainda, o diabetes gestacional
e outros especificos, com menor importancia
epidemiologica (SBD, 2013).

O diabetes tipo 1 corresponde a aproxi-
madamente 10% dos casos e esta atingindo
criancas cada vez mais novas. O diabetes
tipo 2 que incide em 85% a 90% dos casos,
vem crescendo devido a uma rapida mudanga
cultural e social que envolve envelhecimento
da populagdo, incremento da urbanizagao,
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mudanga de habitos dietéticos, sedentaris-
mo, enfim, um estilo de vida nada saudavel,
segundo a Internacional Working Group on
the Diabetic Foot (2012). Esta mesma insti-
tuicao relata que ja ha casos de adolescentes
no Canada apresentando co-morbidades
relacionadas ao DM2, o que, infelizmente,
revela que esta forma da doenga também esta
atingindo uma faixa etaria mais nova a qual,
precocemente, apresenta problemas micro ou
macrovasculares em decorréncia da doenca.
A prevengao primaria ¢ a maneira mais eficaz
e barata para conter o avanco do diabetes,
principalmente do tipo 2, que estd mais
diretamente envolvido com o estilo de vida.
“Existem evidéncias de que as alteragdes no
estilo de vida, com énfase na alimentagdo e na
reducdo da atividade fisica, estdo associadas
ao acentuado aumento na prevaléncia do
diabetes mellitus tipo 2 (DM2)” (SBD, 2007).
Acrespeito do diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
ndo ha base cientifica consistente que aponte
para medidas preventivas possiveis, haja vis-
ta que tem origem autoimune, mas aconselha-
-se que o aleitamento materno seja mantido,
e que se evite a introdugdo, pelo menos nos
tr€s primeiros meses de vida, do leite de vaca,
sendo um possivel agente imunomodulador
ou imunossupressor (SBD, 2013). Os progra-
mas de prevengao para riscos de desenvolver
diabetes (DM2), consistem em correcao ali-
mentar e estimulo a atividade fisica, visando,
obviamente, combater o excesso de peso, le-
vando a uma redugao de 58% na incidéncia de
diabetes mellitus (DM) (Diabetes Prevention
Program apud SBD, 2007). Para se estabe-
lecer um programa de prevencao eficiente
devem ser adotadas estratégias para que se
possa conhecer a epidemiologia do local onde
se deseja atuar, e esta estratégia consiste, a
priori, em se proceder um rastreamento nos
individuos da populagdo a ser atendida, este
rastreamento fornecera as bases para que se
monte um plano de atuacdo para o desen-
volvimento de atividades que promovam a
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prevencao em todos os seus niveis, primario
e secundario (ALBERTI; ZIMMET, 2007).
Assim, a presente pesquisa pretende rastrear
fatores de risco para DM2 em trabalhadores
de uma empresa da Regido Oeste de Santa
Catarina, no municipio de Concérdia, uti-
lizando o questionario validado cientifica-
mente, denominado FINDRISK (Finnish
Diabetes Risk Score), que permite mensurar
o risco de desenvolver o DM2 nos proximos
10 anos (MARINHO, 2010). Com os resul-
tados obtidos, pretende-se tragar estratégias
visando prevenir e/ou diminuir os riscos do
aparecimento da doenca nos trabalhadores.
Ainda, com a determinacdo da glicemia
capilar atuar na prevengao secundaria, que
consiste em detectar casos suspeitos, para
posterior encaminhamento médico.

Material e Métodos

A pesquisa segue um modelo de estudo
transversal com coleta de dados por meio de
questionario estruturado. A populagdo foi
composta por 76 funcionarios de uma induas-
tria de panificag@o, que aceitaram participar
do estudo e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
os funcionarios menores de 18 anos e todos
os que apresentaram diagnostico de diabetes.

Para o teste de glicemia capilar foi utili-
zado o aparelho portatil G-Tech Free 1, com
tiras e lancetas estéreis e descartaveis. Foram
considerados valores de referéncia normal,
para jejum de pacientes ndo diabéticos, glice-
mia abaixo de 100 mg/dL. Acima deste valor
foi considerado como caso eletivo de enca-
minhamento médico para avaliagdo e diag-
noéstico. No caso de glicemia pos-prandial
foram considerados valores normais abaixo
de 140 mg/dL, acima deste, foi aconselhado
que o participante da pesquisa procurasse
um profissional médico para uma melhor
investigacdo diagnostica. Para trabalhado-
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res com diagnostico de diabetes confirmado,
os valores de referéncia foram considerados
normais abaixo 120 mg/dL para o jejum, e
abaixo de 180 mg/dL para pés-prandial, nestes
dois casos o que foi considerado alterado, ou
seja, acima dos valores referenciais, o encami-
nhamento médico foi o aconselhamento. Nos
casos de glicemia abaixo de 70 mg/dL, o que
caracteriza hipoglicemia, o aparecimento de
algum sinal clinico, como tontura, fraqueza,
fadiga, taquicardia, sudorese, o procedimento
foi a corregdo desta glicemia, com ingestao de
quantidade adequada de algum agucar, como
exemplo, um copo de a4gua com duas colheres
de sopa de agucar e, apos 15 minutos, nova
verificagdo da glicemia; assim, apos avaliagdo
de uso de medicamentos, alimentac¢do, ou mes-
mo insulina, se for diabético, a orientacao foi
o encaminhamento médico (BRASIL, 2004).

Apos a coleta da gota de sangue, e de-
terminagdo da Circunferéncia Abdominal
(CA), realizada pelo pesquisador ou por
profissionais habilitados, por meio de trena
antropométrica, o trabalhador respondeu as
perguntas do questionario. Para obtengao do
Indice de Massa Corporal (IMC), o peso e
a altura do pesquisado foi obtida através de
pergunta direta a0 mesmo.

O somatorio da pontuagao seguiu a orien-
tacdo de cada questdo, pelo pesquisador. O
questionario denominado FINDRISK (Finnish
Diabetes Risk Score) é um instrumento de
coleta de dados validado pelo Departamento
de Satde Publica da Universidade de Helsinki,
na Finlandia, com uma sensibilidade de 81%
e especificidade de 76% (LINDSTROM;
TUOMILEHTO, 2003 apud MARINHO,
2010). O instrumento original, composto por
8 questdes, foi adaptado pelo Ministério da
Saude a realidade Brasileira e alguns dados
demograficos foram acrescidos pelo SESI -
Servi¢o Social da Industria de Santa Catarina.
As questdes avaliam nivel de escolaridade,
idade, IMC, circunferéncia abdominal, pra-
tica de atividades fisicas, consumo diario de
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frutas e verduras, uso de anti-hipertensivo,
historia de glicemia alterada acima de valores
de referéncia, historico familiar para diabetes.
Assim, o questionario avalia fatores de risco
para diabetes e, por meio de um escore pa-
dronizado, prediz o risco de se desenvolver
a doenga nos proximos dez anos, sendo risco
baixo para escore com menos de 7 pontos, isto
estima que 1 a cada 100 pessoas desenvolvera
a doenga; risco pouco elevado entre 7 e 11
pontos, com uma estimativa de 1 em cada 25
pessoas desenvolvera a doenga; risco modera-
do entre 12 e 14, ou seja, 1 em cada 6 pessoas
podera desenvolver a doenga; risco alto de 15
a 20 pontos, com estimativa de 1 para cada 3
pessoas de desenvolver a doenga; e, acima de
20 pontos, risco muito alto, o que significa
que 1 em cada 2 pessoas podera desenvolver
adoenga (SAARISTO; ETU-SEPPALA, 2006
apud MARINHO, 2010).

Ap0s o processo de rastreamento, breve
orientagdo foi ofertada ao trabalhador e os
resultados foram compartilhados com o setor
responsavel da empresa, que tera subsidios
para as estratégias preventivas propriamente
ditas, tais como, processo educativo para o
autocuidado, estimulo a atividades fisicas
dentro e fora da empresa, disponibiliza¢ao
de nutricionista, por exemplo, no caso de re-
educac¢ao alimentar, encaminhamento médico
para casos suspeitos e acompanhamento para
os novos e conhecidos para diabéticos tipo
2. Os dados obtidos permitiram fazer uma
analise relacionando risco de desenvolver
diabetes e nivel de escolaridade, estilo de
vida relacionado com dieta e atividade fisi-
ca. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da URI Erechim, CAAE:
24660913.0.0000.5351.

Resultados

Participaram da pesquisa 76 pessoas de
uma industria da area de panificagdo, situada
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na cidade de Concérdia/SC, sendo os partici-
pantes distribuidos entre todos os setores da
empresa, como administrativo, producdo e
comercial. A amostra esteve representada por
individuos de faixa etaria entre 18 e 54 anos.
Observa-se que se trata de uma populagao,
em sua maioria, (52,6%) jovem, com idade
abaixo dos 30 anos e do género feminino
(75%).

O género feminino tem maior nimero de
integrantes com melhor grau de escolaridade,
35,5% das mulheres com o nivel médio com-
pleto frente a 10,5% dos homens. Esta tendén-
cia segue-se em todos os niveis de escolaridade,
com graduacao superior t€ém-se somente indi-
viduos do sexo feminino com 2,6% com nivel
superior completo e 3,9% incompleto, e com
nenhum individuo do sexo masculino.

Na Tabela I evidencia-se que a maioria das
mulheres (38,6%) apresentam risco baixo ou
risco pouco elevado para diabetes. Foi iden-
tificado com risco moderado um montante de
14% e risco alto em 8,8%, sendo na totalidade
representado por individuos do sexo femini-
no. Em relagdo ao género masculino, foram
observados apenas risco baixo ou risco pouco
elevado para diabetes.

De acordo com os parametros FINDRISK
¢ possivel destacar, na Tabela II, que 57,9%

Tabela I — Grau de risco para Diabetes relacionado ao género.

dos participantes realizam atividade fisica in-
suficiente; 38,2% apresentam circunferéncia
abdominal aumentada, denominada na tabela
como obesidade abdominal, ou seja, acima
de 88 cm para as mulheres e acima de 102
cm para homens; 27,6% apresentam circun-
feréncia abdominal entre 80cm e 88cm para
mulheres e entre 94cm e 102cm para homens,
denominado na tabela como sobrepeso abdo-
minal. O histérico familiar para parentes de
primeiro e segundo grau com diabetes foi,
respectivamente, 17,1% e 34,2%. No grupo
feminino também destaca-se negativamen-
te 57,9% de atividade fisica insuficiente e
47,4% com obesidade abdominal.

A Tabela III compara valores e respostas
de individuos com risco alto, moderado, pou-
co elevado e baixo risco para desenvolvimen-
to de diabetes nos proximos 10 anos, segundo
FINDRISK. Observa-se que no grupo de alto
risco 20% (1) dos individuos apresentaram
glicemia capilar alterada, todos (5) estdo na
faixa etaria entre 18 e 39 anos. Acima de 40
anos tem-se individuos com risco moderado
62,5% (5), risco pouco elevado 20% (5) e
risco baixo 7,9% (3). No quesito IMC, a
comparagdo evidenciou que 80% (4) dos
individuos com risco alto estdo com algum
grau de obesidade, pois estdo com valor igual

Grau de Risco Masculino % Feminino % Total %

Risco baixo 16 28,1 22 38,6 38 50

Risco pouco 3 53 2 38,6 25 32,9
elevado

ﬁlisgzrado . ) 8 14 8 105
Risco alto - - 5 8,8 5 6,6
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ou maior de 30K g/m?, e o percentual decresce
juntamente com a diminui¢ao do risco.

Quanto a qualidade da alimentacao, nos
dois questionamentos, no que se refere a in-
gestao de vegetais e frutas, bem como no que
se refere a ingestao de carnes gordas, frituras
em geral, a maioria relata habitos alimentares
saudaveis. Os resultados quanto ao tabagismo

foram pouco significantes, nesta pesquisa,
devido aos baixos percentuais de fumantes.

Quanto a hipertensao arterial, cerca de
40% (2) dos individuos com alto risco, re-
portaram serem hipertensos. No grupo com
risco alto e risco moderado, todos (100%) sdao
do sexo feminino e, para os demais riscos, as
mulheres, também, sdo a maioria.

Tabela II - Relagdo entre parametros do FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score) e género.

Masculino Feminino Total
Parimetro n=19 % n=57 % n=76 %
Idade acima aos 40 anos 2 10,5 11 17,1 13 17,1
Sobrepeso — IMC entre 25 ¢ 29,9 7 36,8 12 21,1 19 25,0
Obesidade — IMC acima de 30 3 15,8 15 26,3 18 23,7
*Sobrepeso abdominal 3 15,8 18 31,6 21 27,6
**Qbesidade abdominal 2 10,5 27 474 29 38,2
Atividade fisica insuficiente 11 57,9 33 57,9 44 57,9
Nio iflgestéo regular de vegetais, frutas, legumes 6 316 7 123 13 17.1
ou graos
L]:]g:ziizsreg%%jsde frituras, salgados gordurosos 5 263 1 193 16 211
Tabagismo 1 53 4 7,0 5 6,6
Historia pregressa de hiperglicemia e/ou de ter ) ) 3 53 3 39
dado a luz filhos com peso > 4kg ’ ’
Hipertensdo Arterial (diagnostico referido) 1 53 3 53 4 5,3
?iiastt)ggzo de parentes de primeiro grau com ) ) 13 2.8 13 17.1
Historico de parentes de segundo grau com 5 10,5 24 0.1 2% 342

diabetes

Diabetes Mellitus (diagnostico referido) -

*Sobrepeso abdominal: circunferéncia abdominal entre 80cm a 88cm para mulheres e 94cm a 102cm para homens. **Obesidade
abdominal: circunferéncia abdominal >88cm para mulheres e >102cm para homens.
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Tabela III - Tabela comparativa entre riscos de desenvolver diabetes nos proximos 10 anos, segundo FINDRISK (Finnish
Diabetes Risk Score).

Risco Risco Risco pouco Risco
Alto % moderado % elevado % Baixo %
n=5 n=8 n=25 n=38
Normal 4 80 8 100 25 100 38 100
Glicemia
Alterado 1 20 - - - - - -
entre 18 e 29 anos 2 40 1 12,5 18 72 19 50
Idade entre 30 e 39 anos 3 60 2 25 2 8 16 42,1
entre 40 e 44 anos - - 3 37,5 3 12 1 2,6
<25 kg/m2 - - 2 25 9 36 28 73,7
IMC 25-29,9 kg/m2 1 20 1 12,5 8 32 9 23,7
>=30kg/m2 4 80 5 62,5 8 32 1 2,6
Consome SIM 4 80 8 100 22 88 29 76,3
diariamente
vegetais, NAO 1 20 - - 3 12 9 23,7
frutas
Fumo - - 2 25 2 8 1 2,6
Vocé fuma? Nunca fumei 1 20 6 75 22 88 32 84,2
Fumava mas parei 4 80 - - 1 4 5 13,2
Pressdo alta, SIM 2 40 1 12,5 1 4 - -
usa remédio NAO 3 60 7 87,5 24 9 38 100
Masculino - - - - 3 12 16 42,1
Sexo
Feminino 5 100 8 100 22 88 22 57,9
**F,<80 cm ou
M. <94em - - - - 2 8 24 63,2
Circunferéncia F. entre 80 ¢ 88
. cm ou M. 94cm e - - 1 12,5 8 32 12 31,6
Abdominal
102cm
F.>88cm ou
M > 102em 5 100 7 87,5 15 60 2 53
Atividade SIM 5 100 4 50 17 68 18 47,4
Fisica N
insuficiente NAO - - 4 50 8 3220 52,6
Consome SIM 1 20 2 25 6 24 7 18,4
frituras
salgados NAO 4 80 6 75 19 76 31 81,6
carnes gordas
*Macrossomia SIM 1 20 1 12,5 1 4 - -
e/ou alteracio N
da Glicemia NAO 4 80 7 87,5 24 96 38 100
Parentes 2° SIM 3 60 2 25 12 48 9 23,7
com diabetes NAO 2 40 6 75 13 5229 76,3
Parentes 1° SIM 5 100 6 75 2 8 - -
com diabetes NAO - - 2 25 23 92 38 100
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A circunferéncia abdominal evidencia que
100% (5) do grupo com risco alto estdo com
obesidade abdominal, ou seja, com medida da
circunferéncia acima de 88cm para mulheres
e 102cm para homens, e apenas 5,3% (2) dos
individuos de risco baixo possuem obesidade
abdominal.

Na questao atividade fisica, 100% (5) dos
individuos com atividade fisica insuficiente,
sao do grupo de risco alto e 47,4% (18) sdo
do grupo de risco baixo. Declararam em al-
gum momento da vida ter alguma alteracao
no nivel de glicose, e no caso de mulheres,
relato de macrossomia, 20% (1) do grupo de
risco alto e nenhum do grupo de risco baixo.

Em relagdo ao fator genético, dos indi-
viduos com alto risco, 100% (5) afirmaram
ter parentes em primeiro grau com diabetes,
e o percentual cai para as demais faixas de
risco e 60% (3) relataram carga genética para
diabetes, em parentes de segundo grau, em
individuos com risco alto e 23,7% (9) para
os individuos de risco baixo.

Discussao

O importante, no rastreamento dos riscos
para diabetes nos proximos dez anos, ¢ iden-
tificar quais os fatores que mais impactam em
determinada populacdo e, assim, poder agir
para a prevencao.

Na presente pesquisa, na Tabela III,
observa-se que a idade dos participantes
ndo foi o item mais importante na avaliagdo
do risco para diabetes, pois os individuos
com alto risco ficaram em uma faixa etaria
relativamente jovem, quando se trata de
fatores de risco, as ultimas diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, afirmam
que individuos acima de 40 anos tém risco
aumentado para desenvolvimento da doenga
(SBD, 2012-2013). Por outro lado, estes in-
dividuos devem ser alertados, pois estdo em
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uma faixa etaria jovem e ja possuem risco
elevado para o DM2, e destaca-se, ainda, o
fato que 20% (1) destes estavam com a gli-
cemia alterada, no momento da avaliagdo, o
que representa, no global, um percentual de
1,31% dos individuos pesquisados com gli-
cemia alterada. Comparativamente, em 2001,
o Governo Federal promoveu um estudo em
nivel nacional, para detec¢do de casos sus-
peitos para diabetes, onde foram avaliados,
cerca de 4.446 municipios, determinadas
aproximadamente 20 milhdes de glicemias,
e obtiveram um resultado de 3,3% de casos
suspeitos, ou seja, com algum grau de alte-
ragdo da glicemia (BARBOSA; BARCELO;
MACHADO, 2001).

No presente estudo pode-se observar
que 20% dos individuos, com alto risco,
estdo com sobrepeso, ou seja, IMC entre 25
e 29,9 Kg/m?; para risco moderado 12,5%;
para risco pouco elevado 32%; para risco
baixo 23,7%; totalizando 25% (19/76).
Comparando este percentual com o estudo
do Governo Federal, VIGITEL 2012, Vi-
gilancia de fatores de risco e protegdo para
doengas cronicas por inquérito telefonico,
que entrevistou, aproximadamente, quarenta
e cinco mil pessoas, em vinte e sete capitais
brasileiras, esta abaixo da média nacional
de 51%. Quando se trata de obesidade, este
mesmo estudo, VIGITEL 2012 detectou um
indice de 17,4% de obesos (BRASIL, 2012),
ou seja, IMC superior 29,9 Kg/m?, enquanto
na pesquisa em questdo, os indices de obe-
sidade foram de 23,7% (18/76), entretanto
chamam a aten¢do nos individuos com alto
risco para o diabetes, com percentual de 80%,
seguindo ainda acima da média das capitais,
os individuos com risco moderado 62,5% e
risco pouco elevado 32%, e apresentam um
forte impacto na estratificagdo de risco, sendo
este, um item de estilo de vida modificavel,
onde as pessoas podem exercer pro-atividade
e procurarem auxilio, para melhorar sua
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condi¢do ponderal, a fim de prevenirem
eventos futuros.

Para a alimentagdo, duas questoes foram
abordadas, uma que perguntava sobre a in-
gesta frequente de vegetais, frutas, e nesta
questdo ndo evidenciou-se tanto os fatores
de risco em relagdo a este quesito da alimen-
tacdo, pois praticamente os percentuais de
respostas afirmativas para a ingestdo destes
alimentos, foi similar entre os individuos de
maior e menor risco para diabetes nos proxi-
mos dez anos, ainda que hajam estudos que
afirmem que o consumo de frutas preferen-
cialmente inteiras, reduzem os riscos de se ter
diabetes do tipo 2 (MURAKI et al., 2013).
Da mesma forma, na questao da ingestao de
frituras, salgados e carnes gordas, os per-
centuais entre individuos de alto risco foram
similares aos de baixo risco, ndo sendo o que
mais impactou negativamente para o escore.

Quando se trata de hipertensao, os indivi-
duos com alto risco novamente tiveram desta-
que, pois 40% (2) do grupo relataram serem
hipertensos e esta taxa caiu percentualmente
para os outros escores de risco. Um estudo
com 65 individuos, servidores publicos de
Campina Grande, na Paraiba, revelou um
indice de hipertensos de 30,8% (MEDEIROS
et al., 2012), e ainda o VIGITEL 2012, traz
um indice de hipertensos no Brasil de 24,3%
(BRASIL, 2012).

A circunferéncia abdominal é um fator
de extrema importancia na avaliacdo dos
riscos e ficou bem claro, na pesquisa, que
individuos com a circunferéncia abdominal
acima dos valores normais, ou seja, maior
que 80cm para mulheres e maior que 94cm
para homens, sdo 0s que ocupam o escore de
risco alto e risco moderado, respectivamente,
onde 100% (5) destes estdo com risco alto,
e 100% (8) estdo com risco moderado. O
estudo desenvolvido, em Campina Grande,
PB, mostrou valores de alteragdo na circun-
feréncia na ordem de 61,5% (MEDEIROS
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et al., 2012), levando-se em consideragao os
outros escores de risco, como o risco pouco
elevado, ainda assim, possui um percentual
de 92% de alteracao na circunferéncia, o que
torna este fator de risco, que ¢ modificavel,
uma prioridade de a¢do no sentido de reduzir
estes numeros, para reduzir consequéncias
futuras. Outro estudo realizado em 2006, na
cidade de Luzena-SC, que avaliou a circun-
feréncia abdominal, bem como outros fatores
de risco cardiovascular em 411 individuos,
de 20 a 59 anos, demonstrou alteracdo na
circunferéncia abdominal em 24,1% dos
entrevistados (NUNES FILHO et al., 2006).

O sedentarismo foi avaliado pela ativida-
de fisica insuficiente e percebe-se, no presen-
te estudo, que no grupo de alto risco, nenhum
individuo faz atividades fisicas suficientes
para a prevengao de problemas cardiovascu-
lares, o percentual cai para os outros grupos
de risco. Este percentual foi de 61,5% para o
estudo de Campina Grande, PB (MEDEIROS
etal.,2012),ja o VIGITEL 2012 revelou que
apenas 14,2% dos pesquisados sdo adultos
fisicamente ativos (BRASIL, 2012).

O fator genético tem grande peso no es-
core FINDRISK, com o agravante de que se
trata de um fator de risco ndo modificavel.
Neste estudo, os individuos com alto risco sao
os que relataram 100% (5) de fator genético
para parentes de primeiro grau com diabetes e
75% (6) para individuos com risco moderado.
O percentual global deste estudo, ou seja, reu-
nindo todos os grupos de risco, foi de 17,1%
(13/76) com fator genético desfavoravel para
parentes em primeiro grau, comparativamen-
te com 52,3% de antecedentes familiares, do
estudo desenvolvido em Campina Grande-PB
(MEDEIROS et al., 2012). O que significa
que, os individuos com fator hereditario
prevalente para diabetes, devem, entdo, focar
mais esfor¢os para os fatores onde podem
atuar, ou seja, nos modificaveis, os que en-
volvem o estilo de vida.
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Consideragoes Finais

O presente artigo procurou evidenciar os
riscos de se desenvolver diabetes nos pro-
ximos 10 anos, utilizando como ferramenta
o questionario denominado FINDRISK
(Finnish Diabetes Risk Score), além da de-
terminacdo de glicemia capilar in loco, que
procurou caracterizar diabéticos insuficiente-
mente manejados, ou mesmo, casos suspeitos
para diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Diante dos resultados detectados, levando
em consideragdo o ferramental proposto,
pode-se perceber, apesar das limitagdes da
metodologia, que o estilo de vida ¢ o principal
vildo dos altos escores para os grupos com

mais riscos para o diabetes tipo 2. O indice de
massa corporal, a medida da circunferéncia
abdominal, e o sedentarismo foram os acha-
dos mais significativos na amostragem, que
impactam negativamente para o aparecimen-
to da doenca e suas co-morbidades, gerando
enormes custos emocionais e financeiros a
sociedade.

A luz do exposto, cabe neste caso, a
empresa, tentar desenvolver uma cultura entre
os colaboradores pela busca por atividades
fisicas, nutricdo adequada, ou mesmo
implementar programas de promogao a satide
para este fim. Por outro lado, cada individuo
recebeu orientacdo para o autocuidado
relacionado a aspectos relevantes de pre-
vengao para o diabetes, diante do que se
estava exposto em cada diagndstico.
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