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Trata-se de um levantamento bibliogrdfico acerca dos fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e das condulas
que devem ser adotadas para a prevencdo. Para tanto, foram consultadas as bases de dados Medline e Lilacs, além de livros,
revistas, jornais, Anais dos Congressos Brasileiros de Diabetes e publicagoes oficiais do Ministério da Satide. Constatou-se que
o assunto vem sendo bastante estudado pelos profissionais de satide das mais variadas dreas tanto no Brasil quanto no
exterior. Alerta os enfermeiros para a importancia da identificagio de pessoas de risco, bem como da implementagdo de
agdes educativas que favorecam a prevengdo do DM2.
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Itis a bibliographical study concerning the risk factors for diabetes mellitus type 2 and the conducts that to be adopfed for tbe
prevention. Therefore, the bases of data were consulted Medline and Lilacs, besides books, magazines, newspapers, Annals of
the Brazilian Congresses of Diabetes and official publications of the Ministry of the Health. It was verified that subject comes
being quite studied so much by the professionals of the most varied areas in Brazil as in the exterior. It alerts nurses for the
importance of the risk people’s identification, as well as of educational actions for the prevention of the DM2.
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Se trata de un levantamtento bibliogrdfico a cerca de Ios factores de riesgo pam la dmbetes melhtus tzpo 2 (DM2) y de las
conductas que deben ser adoptadas para la prevencion. Para eso, fueron consultadas las bases de dados Medline y Lilacs
ademds de libros, periddicos, Anales de los Congresos Brasilefios de la Diabetes y publicaciones oficiales del Ministerio de la
Salud. Se ha comprobado que el asunto ha sido mucho estudiado por los profesionales de salud de las mds variadas dreas,
tanto en el Brasil cuanto en el exterior. Alerta los enfermeros para la importancia de la identificacion de personas de risco y
también para la implementacion de acciones educativas que beneficien la prevencion del DM2.
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INTRODUCAO

Em se tratando do diabetes mellitus, patologia que
se caracteriza pelo aumento da taxa de glicose no sangue,
a literatura faz alusdo 2 existéncia de dois tipos de diabe-
tes. O tipo 1 que surge em criangas e pessoas jovens em
que os sinais clinicos incluem a triade politiria-polidipsia-
polifagia, que se acompanha da perda de peso. E o tipo 2
(DM2) que é sempre diagnosticado em pessoas com ida-
de superior a 40 anos, habitualmente obesas ou com ex-
cesso de peso. A sintomatologia pode ser idéntica 2 do
tipo 1, no entanto, se manifesta de forma mais branda ou,
muitas vezes, passa despercebida.

Atualmente, o diabetes mellitus € considerado um gra-
ve problema de saide piblica tanto pelo aumento de sua
prevaléncia quanto pelo crescimento dos indices de mortali-
dade e das complicagGes graves que provoca. Tal realidade
tem levado os estudiosos do assunto a considerar dois as-
pectos: a descoberta de casos desconhecidos e a identifica-
¢do de candidatos 2 prevencdo do DM2. Esse dltimo tem sido
bastante discutido por especialistas nacionais e estrangeiros.

A elaboracdo de um projeto de pesquisa que
objetivou identificar pessoas consideradas de risco para
desenvolver diabetes mellitus tipo 2 determinou a necessi-
dade de realizar uma revisio da literatura sobre o risco e a
prevengio dessa patologia.

Para tanto, foram consultadas as bases de dados
Medline e Lilacs em 11/12/2002, além de livros, revistas,
jornais, Anais dos Congressos Brasileiros de Diabetes e
publicacdes oficiais do Ministério da Sadde. Desse materi-
al, ap6s uma leitura criteriosa, foi selecionado o que inte-
ressava para o estudo estando os resultados apresentados
em ordem cronoldgica.

0 DISCURSO DA LITERATURA

Os primeiros artigos encontrados sdo referentes 2
década de 1980 e tratam de relatos de experiéncias de
médicos e enfermeiros na implantacio de Programas e Pla-
nos de Controle e Prevengdo do Diabetes Mellitus'. Nos anos
1990, os.estudos abordaram, sobretudo, os fatores consi-
derados de risco para desenvolver a doenca.

Numa investiga¢ao sobre esse assunto foram estu-
dados, de forma transversal, 2745 alunos que entraram na
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Universidade Federal de Santa Catarina em 1983. Foram
considerados como fatores de risco os antecedentes here-
ditdrios, os sinais e sintomas de diabetes e o diferencial de
glicemia em jejum e pds-prandial maior que 10mg/100ml.
0s resultados mostraram que o grupo final, com fatores de
risco presentes, foi constituido por 75 individuos normais
do ponto de vista da glicemia, com média de idade de 21,35
anos, e classificados como de alto, médio e baixo risco.
Dos 16 de alto risco chamados para o teste, 8 realizaram,
dos quais 4 apresentaram curvas alteradas, ou seja, 50%
dos testados apresentaram curvas diabetéides com altera-
¢io do metabolismo.

A maioria dos diabéticos tipo DM2 pode herdar de
seus antecedentes uma alteragao dos receptores de insuli-
na em misculo, tecido gorduroso, figado etc. que contri-
bui para 0 aumento da insulina no sangue €, posteriormente,
da glicemia pés-prandial e de jejum, caracterizando o apa-
recimento do DM23. Entretanto, a eclosdo do DM2 nio estd
ligada s6 2 hereditariedade, mas também a hdbitos alimen-
tares ndo sauddveis, o que fez despertar, nos profissionais
da 4rea da nutricdo, o interesse pela prevencao.

No estudo de Freire* estdo discutidas as recomen-
dagdes nutricionais que ajudam a prevenir 0 DM2. Antes,
porém, a autora afirma que o aumento da prevaléncia mun-
dial estd associado 2 maior ocorréncia de casos de obesi-
dade que se constitui no principal fator de risco para o
DM2, o tipo mais freqiiente nas populagdes. Acrescenta que
hd evidéncias de que a passagem de estados pré-diabéticos
para diabéticos pode ser evitada através de dieta adequada
e atividade fisica regular.

Ainda em relago aos habitos alimentares, analisou-
se a dieta habitual de 557 individuos maiores de 20 anos
como fator de risco para doencas cardiovasculares. Con-
cluiu-se que a prevaléncia foi de 38% para obesidade, 26%
para dislipidemia e 5% para diabetes.’

Além da obesidade, do sobrepeso, dos hdbitos ali-
mentares inadequados e do histérico familiar de diabetes,
os autores fazem alusio a outros fatores reconhecidamente
decisivos na eclosao do DM2: idade acima de 30-40 anos,
sedentarismo, hipertensdo arterial, HDL<35 mg/dL,
triglicérides>200 mg/dL, doenga coronariana, diabetes
mellitus gestacional, mulheres que tiveram filhos com mais
de 4 Kg e uso de medicagdo hiperglicemiante e
corticosteréides.® 7+ &9
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No entanto, em se tratando da prevengdo, 0 Ministé-
rio da Satide volta a atengZo para o combate 20 excesso de
peso ¢ 4o sedentarismo, visto que, 50% dos novos casos
poderiam ser prevenidos, evitando-se o primeiro (excesso
de peso) e 30%, o segundo (sedentarismo).'? Por sua vez,
a American Diabetes Association (ADA) reforca que as
mesmas condutas devem ser adotadas pelos que sdo classi-
ficados como de risco. Porém, se diferencia do que preco-
niza o Ministério da Satide ao estabelecer o tempo didrio
para a atividade fisica que deve ser de 30 minutos e ao
afirmar que a ado¢Zo daquelas condutas representam 58%
na redug¢io do aparecimento do DM2.!!

0 1ltimo consenso de conceitos e condutas para o
diabetes mellitus propde dois tipos de estratégias para evi-
tar o aparecimento do DM2. O primeiro associa-se 2 apli-
cagdo de medidas, na populacdo em geral, destinadas a
modificar o estilo de vida e as caracteristicas sGcio-
ambientais. Vdrios fatores de risco, quais sejam: obesida-
de, sedentarismo, hipertensdo arterial, tabagismo e
alimentagdo inadequada sio passiveis de modificacio. Para
isso, € necessdrio que as acdes preventivas envolvam os
profissionais da equipe de saiide, a comunidade em geral e
as autoridades sanitdrias. O segundo tipo de estratégia deve
incluir educacdo para a satide, prevengio e correciio da
obesidade, estimulo 2 pritica de exercicios fisicos e pre-
caucao na indicagdo de medicamentos diabetogénicos'?,

Com o objetivo de detectar o grau de risco para de-
senvolver DM2, a ADA elaborou um teste que atribui pon-
tuacdo “5" para fatores como excesso de peso em relagio
a altura, idade > 65 anos aliada ao sedentarismo e idade
entre 45 e 64 anos; pontuagdo “9” para quem estiver com
idade = 65 anos e pontuagdo “1” para antecedentes, irméo
ou irmd e pais com diabetes. Se o individuo obtiver entre 3
e 9 pontos, o risco de desenvolver diabetes é considerado
baixo. Todavia, os que obtiverem 10 ou mais pontos terio
alto risco de desenvolver a doenga.'?

Ao mesmo tempo em que elaborou o teste, sugeriu
que fosse validado em outras populagdes. Assim, um grupo
de estudiosos tentou validd-lo numa populagio brasileira,
tendo concluido que o teste deveria incluir o nivel de
glicemia, o de pressdo arterial e o de lipidios. ¢

0O instrumento sugerido pela ADA foi utilizado em
pesquisa sobre o risco de desenvolver diabetes na popula-
¢4o de servidores de um 6rgido do Governo Federal. Entre

400 pessoas testadas, encontraram 38% com alto risco e
37,5% com baixo risco. As autoras salientam que 1 servidora
classificada como de alto risco, desenvolveu diabetes 6
meses apos a pesquisa. A partir destes resultados defen-
dem que estudos dessa natureza devam ser desenvolvidos
pelos indimeros beneficios que podem trazer 2 populagio.!®
0 mesmo ocorreu com estudo semelhante realizado com
funciondrios de um hospital universitdrio localizado em
Fortaleza — CE. Dos 285 participantes, 39,6% tinham alto
risco e 60,4%, baixo risco.'0

Como a prevaléncia do diabetes mellitus vem aumen-
tando em indices alarmantes, cresce o nimero de traba-
lhos cientificos sobre a prevencio e os fatores de risco
apresentados em eventos especificos. Além de alguns j ci-
tados, destacam-se os que objetivaram identificar os fato-
res de risco para diabetes mellitus tipo 2 em cujos resultados
figuram a obesidade, o sobrepeso, os antecedentes
familiares, o sedentarismo, a hipertensdo arterial e o
estresse.'” ¥ Ainda nesse contexto, estdo os que aborda-
ram o rastreamento de intolerantes aos carboidratos e os
que avaliaram a relagdo cintura-quadril como relevante na
patogénese do DM2,!% 20

Com base em ambos os estudos se pode recomendar
a detec¢do precoce de intolerantes 2 glicose e a relagio
cintura-quadril (waist-hip ratio— W/H) na selego de grupos
de risco para diabetes. Esta rela¢do consiste na menor cir-
cunferéncia entre o gradil costal e a cicatriz umbilical e a
maior circunferéncia da extensao posterior da regido gliitea.
Quanto maior o W/H maior a correlagio com isquemia
coronariana, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
dislipidemias. E desejdvel que a W/H seja menor que 0,9
para os homens e menor que 0,8 para as mulheres.2! 22

Dando prosseguimento 2 apresentagdo do discurso
da literatura sobre o tema em questdo, o Dr. Frank Hu da
Universidade de Harvard avaliou, entre 1980 e 1996, 85
mil mulheres (enfermeiras) sauddveis quanto 4 sua dieta e
estilo de vida. Nesses 16 anos foram diagnosticados 3.300
novos casos de diabetes nas mulheres estudadas. A obesi-
dade foi o fator mais importante em predizer o risco de
desenvolver diabetes, juntamente com o sedentarismo, a
dieta gordurosa e o fumo. £ importante acrescentar que as
mulheres sem esses fatores de risco apresentaram chances
dez vezes menores de diagnéstico de diabetes, a0 serem
comparadas a pessoas de alto risco.?3 A maioria absoluta
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(91%) dos casos de diabetes foi atribuida aos hdbitos ali-
mentares e 20 estilo de vida, causas passiveis de corregdo e
de prevencio.

Ainda nos Estados Unidos, foram relatados casos de
DM2 em adolescentes, devido ao aumento de casos de obe-
sidade. De acordo com estudos da Universidade de Pittsburg,
duas em cada cinco criancas americanas estdo acima do
peso, favorecendo o desenvolvimento do diabetes mellitus.*
Preocupados com a prevengdo do DM2, investigadores fin-
landeses estudaram a associagio da mutagio no gene ala
12 alelo com a incidéncia da doenga em sujeitos com tole-
rincia 2 glicose prejudicada. Observaram que o ala 12 alelo
pode predispor 20 desenvolvimento do DM2 em sujeitos
obesos. Contudo, mudancas benéficas na dieta, aumento
de atividades fisicas e baixo peso corporal podem reverter,
até certo ponto, o impacto diabetogénico do gene.”

Os esforgos relativos a mudangas no estilo de vida
para prevenir o DM2 nem sempre t€m obtido sucesso e,
portanto, estratégias alternativas de prevengdo precisam ser
estudadas. Dessa forma, um estudo canadense investigou a
eficicia do Ramipril, uma enzima conversora da an-
giotensina, na prevengdo do diabetes em pessoas de alto
risco. Concluiram que o Ramipril estd associado com a di-
minui¢io dos diagndsticos de diabetes em individuos de
alto risco.2®

Por sua vez, pesquisadores holandeses mostraram
que os que tém hdbito de tomar café possuem menos ris-
cos de desenvolver o DM2. Foram analisados os hdbitos de
mais de 17 mil pessoas por 7 anos, tendo sido concluido
que aqueles que tomavam sete ou mais xicaras de café por
dia apresentaram metade da chance de desenvolver a do-
enga, em comparagdo com 0s que tomavam duas xicaras
ou menos.”’

Ainda com relagiio a hdbitos alimentares, um estudo
publicado no Jornal da Associa¢do Médica Americana suge-
re que castanha-do-Pard, nozes e amendoins ajudam a pre-
venir o surgimento do DM2. As gorduras insaturadas que
esses alimentos contém seriam capazes de melhorar o apro-
veitamento da insulina e, ainda, regular a quantidade de agu-
car no sangue. Foram pesquisadas 84 mil mulheres com idade
variando entre 34 e 59 anos durante 16 anos. As que come-
ram cerca de 150g desses produtos por semana apresenta-
ram quase 30% menos riscos de desenvolver a doenga do
que as que niio consumiram nada dessa natureza.”®
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£ fato notério que o diabetes mellitus tipo 2 pode
ser prevenido ou postergado, mas qual a melhor forma?
Modificar o estilo de vida ou prescrever remédio? Sobre
essa questdo, o Dr. Ledio Zagury se posiciona citando es-
tudos — dentre eles o Diabetes Prevention Program
(DPP) e o Finnish — que concluiram que mudangas no
estilo de vida e, até mesmo, o uso de medicacio podem
frear o desencadeamento da doenca nos individuos pre-
dispostos: os que possuem circunferéncia abdominal aci-
ma de 102 (nos homens) e acima de 88 (nas mulheres);
0s que apresentam dislipidemia, hipertensao; os acima
de 45 anos de idade e com indice de massa corporal mai-
or que 25 e os com menos de 45 anos, porém com
sobrepeso, dislipidemia, diabetes gestacional ou que se-
jam parentes de algum paciente diabético. Segundo o au-
tor, todas as pesquisas desenvolvidas até o momento
evidenciaram que a melhor conduta é a prética de exerci-
cios fisicos moderados e dieta adequada 2.

0 que foi exposto, embora nio represente toda a
revisao acerca do assunto, ressalta, de modo enfitico, 0
controle do peso e o combate a0 sedentarismo como estra-
tégias de prevencdo que devem ser adotadas pelas pessoas
de risco para 0 DM2. No entanto, hd que se considerar as
dificuldades pessoais de aderéncia a uma dieta equilibrada
¢, sobretudo, 2 prética de atividades fisicas. Nesse sentido
entendemos, que hi na literatura consultada, uma lacuna
no que diz respeito a0s aspectos subjetivos envolvidos nes-
sa questio.

Mesmo assim, o discurso apresentado sugere uma
diversidade de caminhos que podem ser percorridos pelos
profissionais interessados na prevencdo do DM2. E estan-
do os enfermeiros entre eles, passamos a apresentar no
tGpico seguinte algumas implicacdes para a nossa pratica.

IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Vimos que o aumento da prevaléncia do DM2 € uma
realidade e que a patologia pode ser prevenida. Vimos tam-
bém, que muitas populagdes estdo em risco sem que seus
componentes estejam cientes disso.

Diante do estado da questdo parece natural pergun-
tarmos como os enfermeiros podem contribuir para a pre-
vengdo. Vivemos uma época em que se constata 0 aumento
da expectativa de vida, 2 adogo de hdbitos alimentares ndo
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sauddveis, o sedentarismo e o enfrentamento constante de
situacdes de estresse. Esse conjunto de fatores tem favore-
cido o aparecimento de virias doengas cronicas que obri-
gam os acometidos a conviverem com a impossibilidade de
cura e a adotarem mudangas no estilo de vida. Mas, néo
seria melhor que essas mudangas acontecessem antes mes-
mo de a doenca se instalar? Sim, pois como vimos elas sao
a melhor forma de prevengio.

Entretanto, a prevencdo primdria é um objetivo difi-
cil de ser atendido devido ao desconhecimento dos meca-
nismos responsdveis pelo desencadeamento das formas de
DM2 por parte da populagio. Esta, seja pela sua visao de
saide, seja pela dificuldade de acesso aos servigos, s6 pro-
cura o diagnéstico quando estd sofrendo os efeitos da
hiperglicemia. Tal realidade pde os enfermeiros em alerta,
j4 que aponta um vasto campo de atuagfo, tanto para os
que pesquisam como para os que cuidam e os que ensi-
nam. Muito embora, as enfermeiras, em especial, devem
compreender que as pessoas, de um modo geral, estio
despreparadas e desmotivadas para considerar a impor-
tancia da prevencdo do DM2.

Assim, para o alcance da meta de prevenir primari-
amente os adoecimentos crénicos mais prevalentes, é de
suma relevincia que os servigos de satide, e seus profissio-
nais, tenham como foco principal de suas agdes o proces-
so educativo, indispensdvel para o atendimento das lacunas
de saber das pessoas atendidas, com relacdo a prevencio
priméria de doengas de cardter crénico, entre elas, 0 DM2.
Pois, somente por meio do uso das estratégias de educagio
em satde pode-se viabilizar a aderéncia desta clientela aos
cuidados necessdrios ao seu bem-estar.

Entretanto, no mais das vezes, o que se vé € o esfor¢o
sobre a prevengio secunddria das doencgas cronicas, oca-
sido em que a prética dos profissionais se volta para o forne-
cimento de orientagdes meramente normativas, dispostas em
recomendacoes de padroes de comportamento, nem sem-
pre assumidas pelas pessoas atendidas nos servigos.

Por outro lado, os préprios servigos de satide, mes-
mo na instincia da Satide Coletiva, ndo propiciam estrutu-
ra fisica e organizacional que favoregcam a participagio da
populagdo em geral com vistas 2 prevencdo primdria do
seu adoecimento. As a¢oes de saide dispensadas nos servi-
cos sdo presas s determinagdes dos programas institucio-
nais destinados ao atendimento de pessoas doentes, pouco

avancando para uma maior participa¢io comunitdria e,
conseqiiente aderéncia das pessoas a0 autocuidado com
sua satde.

Deste modo, os interessados na pesquisa podem
contribuir identificando populagGes de risco para DM2,
divulgando os resultados para a comunidade cientifica, para
0s que atuam na prdtica e para o puiblico em geral.

Aqueles que se propdem apenas a atuar na pritica
precisam se dedicar 2 leitura de estudos cientificos e 2 uti-
lizagdo dos seus achados na pritica, isto €, planejando e
implementando acdes educativas de modo a conscientizar
as pessoas para a importancia da alimentagao sauddvel e a
pritica de atividade fisica didria.

Os que se dedicam a docéncia devem reforgar, no
processo de formacdo dos estudantes, a importincia da
educacio em saide para a prevencio do DM2.
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