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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 11 (DM I1) é uma doenca crbnica que representa um crescente
problema de salde publica. Para avaliar os fatores de risco para DM Il em alunos
universitarios realizou-se um estudo quantitativo, observacional, transversal, com
amostragem probabilistica sobre fatores de risco, com aplicacdo de questionario e
realizacdo de medidas antropométricas, pressoricas e sanguineas. A amostra foi
constituida de 353 alunos, que foram avaliados ou investigados em relacdo aos
parametros: peso, altura, indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia abdominal,
pressdo arterial, glicemia capilar, colesterol total capilar, histérico para diabetes, estilo de
vida e habitos alimentares. A populacdo baixa proporcéo de individuos com DM (0,8%).
Verificou-se que 15% dos alunos apresentavam sobrepeso e 12,1% eram obesos; a
circunferéncia abdominal elevada foi verificada em 56,3% dos alunos. O sedentarismo
foi verificado em 75 % dos alunos. A prevaléncia de fatores de riscos para diabetes foi
alta.

Palavras-chave: hiperglicemia, sedentarismo, circunferéncia abdominal.
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ABSTRACT

Type Il diabetes mellitus (DM 11) is a chronic disease that represents a growing public
health problem. To evaluate risk factors for DM Il in university students, was carried a
quantitative, observational, cross-sectional study with probabilistic sampling on risk
factors, with questionnaire application and anthropometric, blood pressure and blood
pressure measurements. The sample consisted of 353 students, who were evaluated or
investigated in relation to the parameters: weight, height, body mass index (BMI), waist
circumference, blood pressure, capillary glycemia, total family historical capillary
cholesterol for diabetes, lifestyle and eating habits. The population contained 3
individuals with diabetes (0.8%), a low proportion in relation to the general population.
Regarding the anthropometric results, 15% of the students were overweight and 12.1%
were obese; the high abdominal circumference was verified in 56.37% of the students.
Regular physical activity was lower, of which 75% reported being sedentary. The
proportion of diabetes cases in the population was low, but the prevalence of risk factors
for diabetes was significant.

Keywords: hyperglycemia, sedentary, waist circumference.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 11 (DM 11) é uma doenca crénica ndo transmissivel, sendo
atualmente um grave problema de saude publica em escala mundial. Devido a sua
incidéncia e prevaléncia crescentes, ja alcangou proporgdes epidémicast?2,

O DM Il caracteriza-se por apresentar resisténcia a acdo da insulina, que pode
preceder o inicio do quadro clinico, e uma deficiéncia relativa de insulina que se acentua
com o decorrer dos anos de evolugdo da doenga®.

A doenca esta associada a complicaces que afetam a produtividade, a qualidade
de vida e a sobrevida dos pacientes por ela acometidos, além disso, aliada a métodos de
alto custo para o tratamento e controle de suas complicacgoes®.

Um fator a ser considerado é que o diabetes cresce mais rapidamente em paises
pobres e em desenvolvimento e isso impacta de forma muito negativa, devido a
morbimortalidade precoce que, atinge pessoas ainda em plena vida produtiva,
contribuindo para a continuidade do ciclo vicioso da pobreza e da exclusdo social®®.

Segundo a Federacéo Internacional de Diabetes, 0 nimero estimado de portadores
da doenca em todo o0 mundo é da ordem de 382 milhdes de pessoas e que para 2035 a
previsdo é que esse numero devera atingir 471 milhdes de individuos, com crescente
proporgido em grupos de faixas etarias mais jovens sendo afetadas®. No Brasil as
estimativas indicam que 6,2 % da populacdo seja portadora de diabetes, sendo que cerca

de 11,5 % da populagdo nunca foi submetida a testes de glicemia’.No Brasil conforme os

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.2, p. 18659-18673 feb. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

18661

registros do DATASUS héa 2.907.100 casos de diabetes, sendo que 112.323 pertencentes
ao Estado de Pernambuco e 4.196 em Petrolina, PE®.

A eclosdo clinica € muito comum entre as pessoas sedentarias, com excesso de
peso, obesidade central, hipertensdo arterial, glicemia plasmatica de jejum >100mg/dl,
habitos alimentares inadequados, o avancar da idade e, ainda aqueles que apresentam em
suas familias colaterais diretos com diabetes (pais, tios, avds, irmaos) e que vivem em
ambiente favorecedor da obesidade e do estresse*1°.

As transformagdes demograficas vém demonstrando o envelhecimento da
populacdo o qual influencia no aumento da prevaléncia dos casos na populacdo. No
entanto, nota-se que ha tendéncia a uma elevada taxa de portadores de DM Il nas faixas
etarias mais jovens, cujo impacto negativo sobre a qualidade de vida e a economia ao
sistema de sadde torna-se ainda mais relevante!!,

Sabe-se que todas as etapas da vida sdo importantes para investigar a presenca de
condicdes possiveis de desencadear doencas futuras. Porém, ao ingressar na universidade,
0 estudante passa por diversas mudancas no estilo de vida, além disso, se véem diante de
responsabilidades em executar diversas tarefas sem adequada habilidade o que,
favorecem a elevacgéo de riscos para o aparecimento de DM |1 e outras doencas cronicas.
Tendo em vista que estes estdo em formacao para ingressar no mercado de trabalho num
futuro proximo®2.

Considerando o DM Il uma epidemia em curso, a qual afeta o perfil da
morbimortalidade da populacgdo brasileira e que héa tendéncia da doenca nas faixas etarias
mais jovens, torna-se necessario a realizacdo de estudos sobreo comportamento dos
fatores de riscos modificaveis e ndo modificaveis em estudantes do ensino superior, da
Universidade de Pernambuco Campus Petrolina.

Dessa forma, o estudo ira auxiliar os alunos sobre o conhecimento dos fatores de
riscos apresentados e fornecer subsidios para o planejamento e implementacdo de acdes
que possibilitem a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, assim como a prevencgao
do aparecimento do DMII e outras doengas no intuito de melhorar a qualidade de vida
dessa populacao.

Este estudo teve como objetivo avaliar a ocorréncia de fatores de risco para DM

I1 em alunos do ensino superior da UPE Campus Petrolina.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo gquantitativo, observacional, transversal, com amostragem
probabilistica. A populacdo do presente estudo foi composta por alunos regularmente
matriculados nos cursos de graduacgéo da Universidade de Pernambuco Campus Petrolina,
0S quais aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram feitas medidas das seguintes variaveis: peso, altura, IMC, circunferéncia
abdominal, pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial diastolica, glicemia, colesterol. Foi
usado um questionario para obtencdo de informacdes sobre a préatica de atividade fisica,
o historico familiar em relacdo ao diabetes e habitos alimentares.

A glicemia capilar foi medida com uso de glicosimetro portétil e fitas reagentes,
o colesterol total foi quantificado com uso do monitor portétil Accutrend® (Roche
Diagnostics) e fitas reagentes. Para a medicdo das varidveis com uso de sangue capilar
foi feita assepsia da porcdo lateral da falange distal do dedo médio com um algodao
embebido em alcool (70 %). A seguir, dedo era puncionado com uso de lancetador
automatico e o sangue colocado nas fitas reagentes de glicemia e de colesterol acopladas
aos aparelhos e os resultados anotados®®. As medidas foram feitas na maioria das vezes
em pessoas em estado alimentado, uma parte menor das pessoas estava em jejum.

Os valores obtidos foram a classificados com base nas diretrizes da Sociedade
Brasileira de diabetes, sendo considerados normoglicémicos valores entre 70 e 99 mg/dm?®
para situacdo de jejum ou menores que 140 mg/dl para pessoas alimentadas; valores entre
100 e 125 mg/dl para estado de jejum ou entre 140 e 199 mg/dl para pessoas alimentadas
foram classificados como hiperglicemia; valores acima de 125, em estado de jejum, ou
acima de 199, em estado alimentado, foram classificados como diabetes. Nessa Ultima
situacdo, em que a glicemia era maior que 125 ou que 199 mg/dl, as pessoas receberam
orientacdo para que repetissem o teste em outra ocasido, para fins de confirmacdo do
diagndstico .

Os valores de colesterol total foram classificados segundo a V Diretriz Brasileira
de Dislipidemias sendo considerado que o nivel desejavel de colesterol total inclui valores
menores que 200mg/dl, a faixa limitrofe valores entre 200 e 239 limitrofe e o nivel alto
os valores acima de 240 mg/dl 4.

A medicdo da pressdo arterial foi realizada com uso de esfigmomandmetro
aneroide calibrado e estetoscopio biauricular'®. O procedimento foi realizado com o

individuo em repouso por um periodo de 15 minutos, e a partir de entdo
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esfigmomandmetro posicionado no braco direito do usuario e o estetoscopio, na regido
da artéria braquial com 0 manguito ao nivel do coragio®2.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado com uso dos valores de massa
corporal (kg) e altura (m), sendo o quociente da massa pelo quadrado da altura’. A massa
corporal foi quantificada com uso de balanca digital e a altura com uso de estadiometro.
A balanca usada tinha capacidade maxima de 150 kg e variacdo de 100 g. A massa
corporal foi quantificada com o individuo descalco e usando roupas leves. A altura foi
medida com o individuo descalco, ereto ap6s inspiracdo. A partir dos valores de IMC as
pessoas foram categorizadas como portadoras debaixo peso (<18,5 kg/m?), eutrofia (18,5
a 24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?), e obesas (>30,0 kg/m?)*®,

A circunferéncia abdominal foi medida com uso de fita antropométrica flexivel e
inelastica e com o individuo de pé, ereto e apds inspirar e expirar. A fita métrica foi
posicionada no ponto médio entre o rebordo costal inferior e a crista iliaca do
participante!® 7. Para o risco aumentado de complicacdes metabolicas foram adotados os
valores > 94 cm e < 102 cm no sexo masculino e > 80 cm e < 88 cm para mulheres. Para
classificagdo de risco aumentado substancialmente foram utilizados os valores de > 88
cm para o0 sexo feminino e > 102 cm para 0 sexo masculino.

Para avaliacdo de fatores de risco relacionados a pratica de atividade fisica,
habitos alimentares e hereditariedade, foi aplicado um questionario de mdltipla escolha.
Em relacdo a atividade fisica foram solicitadas informacdes quanto a pratica, a frequéncia
semanal e o tempo de duracdo da atividade. Em relacdo ao histérico familiar para o
diabetes, foi perguntado se o participante apresentava a patologia, se havia algum
histérico familiar, e nesse caso, qual o grau de parentesco e como era feito o controle.

Em relacdo aos habitos alimentares os participantes responderam a perguntas
sobre a presenca e quantidade de frutas, salada, refrigerante, frituras, massas e alimentos
industrializados na dieta semanal.

Os dados obtidos a partir das medicGes feitas nos alunos e do preenchimento do
questionario foram tabulados no Microsoft Excel e usados para calculo de medias e
frequéncias. As analises estatisticas foram realizadas com uso do Bioestat 5.3.

O estudo foi realizado apds a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Pernambuco — UPE com o Parecer n°® 351.151e sob o nimero do
protocolo 01644712.0.0000.5207. Seguiu as diretrizes da resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude e a portaria 251/97 atendendo as diretrizes no

que se refere ao consentimento, sigilo e anonimato, beneficios e propriedade intelectual.
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Os alunos foram informados sobre o objetivo do estudo e os procedimentos a quais seriam
submetidos, assinando posteriormente o0 TCLE permitindo sua participacao voluntaria na

pesquisa.

3 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 353 discentes sendo 56 homens (15,86 %) e 297
mulheres (84,13 %) da Universidade de Pernambuco — Campus Petrolina. A faixa etaria
variou de 17 anos a 59 anos com uma média de idade de 25 anos (Tabela 1).

Foi verificado que 3 alunos, 1 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, eram
portadores de diabetes (0,8 %), sendo que um deles desconhecia o seu estado. Cerca de 2
% dos alunos apresentavam hiperglicemia intermediaria e 32 % dos alunos informaram
que ndo sabiam se eram portadores de diabetes, pois ndo tinham feito teste. Quanto aos
antecedentes familiares, 199 (56,37 %) referiram ter historico na familia com a patologia,
108 (30,6 %) relataram n&do ter nenhum familiar e 46 (13,03 %) informaram que nao
tinham conhecimento sobre familiares com diabetes. No que se refere a hereditariedade
19 % dos universitarios apresentavam pais, avos ou irmaos com diabetes e 41,6 %tinham
na familia tios e primos com a doenca.

O peso dos participantes variou entre 37,7 kg e 130 kg com média de 62,45 kg. A
altura média foi de 1,62 cm com variacdes entre 1,49 cm e 1,90 cm.

De acordo com a classificagdo do IMC pela OMS®3, 40 (11,3 %) individuos
estavam abaixo do peso, 203(57,5 %) estavam com o peso normal, 53(15,0 %) com
sobrepeso, 43(12,18 %) com obesidade, sendo desses 33(9,35 %) com obesidade tipo | e
10 (2,83 %) com obesidade tipo II.

Em relagdo a atividade fisica, 25 discentes do sexo masculino afirmaram praticar
exercicios enquanto que 31 afirmaram ndo praticar nenhum tipo de atividade. No sexo
feminino, 66 praticavam exercicios e 231 disseram ser sedentarias. O total de discentes
que praticavam atividade fisica foi de 91 (25,8 %), ja para os que ndo fazem nenhum tipo
de atividade fisica obteve-se 0 numero de 262 (74,2 %). Em ambos 0s sexos a maior
frequéncia semanal maior foi de 01 a 02 vezes por semana. Entretanto, no sexo feminino
o tempo com maior prevaléncia foi mais que 60 minutos e no sexo masculino foi de 20 a

40 minutos diariamente.
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Tabela 1. Caracterizagdo etaria, antropomeétrica, variaveis sanguineas, pressdo arterial, estilo de vida e
hébitos alimentares da populacéo

Variaveis Populacdo (n=353)
Idade (anos), med +DP 25,0+ 8,1
<45(n=312) 24,2+ 6,6
45- 60(n=10) 51,1+5.1
Peso (kg), méd +DP 62,4+13,6
Glicemia (mg/dl), med £DP
Normoglicemia 88,9t 7,4
Hiperglicemia intermediéria 156,4+ 16,8
Diabetes 207,61 7,6
IMC
Baixo peso 16,6+ 3,9
Eutrofia 21,7+1,8
Sobrepeso 26,8+ 1,3
Obesidade 33,0+ 2,7
Pressdo Arterial Sist6lica elevada(mmHg), med +DP 1475+ 11,4
Pressdo Arterial Diast6lica elevada(mmHg), med £DP 92,8+ 6,6

Colesterol total (mg/dl), ( %)

Normal 60,5
Limitrofe 10,7
Alto 5,6

Circunferéncia abdominal elevada (cm), med £DP
Sexo feminino

Risco aumentado 83,1+ 2,3
Risco aumentado substancialmente 98,6+ 10,7
Sexo masculino
Risco aumentado 97,1+ 2,2
Risco aumentado substancialmente 116+ 14,1
Atividade fisica (%)
Sedentarismo 74,2 %
Atividade regular 25,8 %
Até 3x/semana; tempo <1 hora 15,6 %
Até 3x/semana; tempo > 1 hora 3,1%
5X ou mais/semana; tempo <1 hora 3,1 %
5x ou mais/semana; tempo > 1 hora 40 %
Habitos alimentares (%)
Consumo regular de frituras 9,6 %
Consumo regular de massas 342 %
Consumo regular de refrigerante 8,2 %
Consumo regular de frutas 15,6 %
Consumo regular de verduras 14,7 %
Historico familiar
Parentes de 1° e 2° graus (pais, avos, irmé&os) 19%
Parentes de 3° e 4° graus (tios, primos) 416 %

Fonte: dados da pesquisa. Med: média; DP: desvio padréo.

Dos participantes estudados 14 afirmaram ter hipertensdo arterial, 255 marcaram

que néo e 84 ndo sabiam.
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A circunferéncia abdominal (CA) e o risco aumentado de complicacdes
metabolicas para o sexo masculino foram6 (10,7 %) alunos da amostra masculina e 54
(18,2 %) para as mulheres. Para classificagcdo de risco aumentado substancialmente os
resultados encontrados foram 72 (24,2 %) no sexo feminino e 2 (3,2 %) no sexo
masculino.

Em relagdo ao colesterol total 288 (81,6 %) participantes apresentaram-se na faixa
normal, 36 (10,2 %) no limitrofe e 20 (5,6 %) alto nivel.

Através dos quesitos relacionados aos habitos alimentares os valores referidos aos
estudantes que consumiam regularmente, ou seja, de 05 a 07 vezes na semana foram de
8,2 % para consumo de refrigerantes, 34,2 % massas, 9,6 % frituras, verduras 14,7 %, e
15,6 % frutas.

4 DISCUSSAO

De acordo com os fatores de riscos avaliados a glicemia plasmaética elevada ao
acaso foi encontrada em trés (0,8 %) participantes ao quais apresentaram valores maiores
ou iguais a 200 e que desses dois eram do sexo feminino e um do sexo masculino. Dessa
forma obtendo-se o critério para diagnostico de diabetes de acordo com a SBD e
American Diabetes Association (ADA)3. Vale ressaltar que um desses individuos n&o
sabia que seria um possivel portador da doenca, apenas um fazia o uso de medicacao,
nenhum praticava atividade fisica, e todos possuiam habitos alimentares inadequados.

Diante disso, nota-se que a proporc¢ao da amostra que apresentou glicemia maior
ou igual a 200, foi de 0,8 %, um resultado abaixo da populacéo brasileira diabética, porém
esse valor torna-se justificavel devido a faixa etaria escolhida para o presente estudo,
levando em consideracdo que apesar da existéncia de uma tendéncia do aparecimento do
DM Il nas faixas etarias mais jovens € na populacdo de idade mais avancada que a mesma
se expressa como prevalente’.

Tratando-se de hereditariedade 199 (56,37 %) dos universitarios apresentam
antecedentes familiares para DM 11, sendo que 67 (19 %) dos universitarios apresentavam
pai, mae, irmdo ou filho com DM Il e 147 (41,6 %) tinha na familia avos, tio(a) ou
primo(a) com a doenca. Tal achado também encontrado em um estudo realizado com
alunos do ensino superior em Ceres-GO onde a maioria da populagdo amostral tinha
algum familiar portador da doenca e que a maior parte era representada por parentes do

segundo grau, ou seja, av0, avo, tio(a) ou primo(a)’.
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Segundo Gimenis, et al. (2006), os individuos que possuem familiares de primeiro
grau portadores DM 11, apresentam de duas a seis vezes mais chance de desenvolver a
doenca, do que pessoas sem historia familiar, cita ainda que no DM Il o fator genético é
muito forte e associado externos contribui para o seu aparecimento ou agravamento®®,

Outro fator de risco encontrado foi o sedentarismo representado por 262 (74,2 %)
participantes que afirmaram néo praticar nenhum tipo de atividade fisica predominando
mais nas mulheres com valor de 77,7 % dessa populacdo. Corroborando com outro estudo
realizado com 702 universitéarios de Fortaleza, constatou-se que o sedentarismo foi maior
também nas mulheres, apontando 77,6 % da amostra feminina 12°,

Embora, dados do Ministério da salude demonstrem que 0s percentuais de
inatividade fisica em adultos s&o similares entre os géneros 172021,

De acordo com Ciolac e Guimardes (2004), a préatica de atividade fisica torna a
insulina mais sensivel melhor em diabéticos tipo 1 e 2, dessa forma controlando os niveis
glicémicos, contribuindo para perda de peso e podendo prevenir o Diabetes Mellitus em
individuos exposto ao risco. Assim, nota-se que, o incentivo a préatica regular de exercicio
fisico é fundamental na promogéo a satide e prevencao dos seus agravos "0,

De fato, os estudantes ao ingressarem na universidade tém os habitos de vida
modificados devido a carga horaria intensa com atividades complementares, emprego,
estagios extracurriculares, programas de pesquisa e extensdo. No entanto a partir dos
dados acima, pode-se perceber que ha possibilidade de planejar durante esse periodo, suas
atividades contribuindo para melhoria da qualidade de vida’.

O alto nivel de colesterol total foi encontrado em 20 (5,6 %) participantes, desses
apenas 8 praticavam exercicio fisico e somente 2 de forma regular.

A prética regular de atividade fisica é considerada um dos mecanismos para
controle da pressao arterial, dessa forma surge a ideia de que programas relacionados ao
exercicio fisico contribuiriam para reducdo de peso, melhora de estresse, normalizacédo
dos niveis pressoricos, e consequentemente diminuicédo de fatores de risco para 0 DM 1I
22.

De acordo com os resultados de um programa de prevencéo do diabetes realizado
nos Estados Unidos verifica-se que houve reducdo de 58 % na incidéncia de casos de DM
mediante o estimulo a uma dieta saudavel e a préatica de atividades fisicas, sendo essa
intervencdo mais efetiva que o uso da metformina?3,

Outro fator de risco importante para o desenvolvimento da DM Il encontrado na

pesquisa foi o sobrepeso, presente em 53(15,0 %) dos alunos, 43 (12,18 %) com
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obesidade, sendo desses 33 (9,35 %) com obesidade tipo | e 10 (2,83 %) com obesidade
tipo I1.

De acordo com a ABESO (Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica) um estudo internacional realizado com mais de 16 mil
participantes, concluiu a maior prevaléncia de DM Il em individuos obesos %2,

Um estudo realizado pela Nurses’ Health Study, entre as mulheres com ganho de
peso de 5 kg a 7,9 kg, o risco relativo de diabetes foi de 1,9 % e para aquelas com ganho
de peso de 8 kg a 10,9 kg, o risco relativo era de 2,7 %.Em contrapartida, uma perda de
5 kg de peso resultou em uma reducéo de 50 % no risco de diabetes, ou seja, a perda de
peso reduz o risco de desenvolver o DM Il além de melhorar o controle glicémico?®

Fazendo associacdo com as respostas referentes ao questionario do presente
estudo sobre consumo alimentar regular, de cinco a sete vezes na semana foram de 8,2
%para consumo de refrigerantes, 34,2 % massas, 9,6 % frituras e 15,3 % industrializados.

Sabe-se que os habitos alimentares da populacgéo brasileira tém sofrido alteracdes,
visto que ha um aumento do consumo alimentos com alta densidade energética, pobres
em fibras, e ricos em gordura saturada, gordura trans e aglcares simples, 0s quais tém
associacéo direta com o risco de desenvolvimento da enfermidade®*.

Esses achados sdo confirmados pela Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF
2008-2009), que constatou o alto consumo de alimentos ricos em gordura saturada, agucar
e sal, o que refere a baixa qualidade de dieta do brasileiro 2°.

Quanto a circunferéncia abdominal (CA) o risco aumentado de complicacGes
metabolicas para o sexo masculino foi de seis alunos (10,7 %) e para amostra feminina
obteve-se resultado de 54 (18,2 %). Para o risco aumentado substancialmente foram
encontrados os valores de 72 (24,2 %) no sexo feminino e dois (3,2 %) no sexo masculino.

A adiposidade abdominal é representa pelo acimulo de gordura na regido
abdominal e vem sendo retratada como o tipo de obesidade que oferece maior risco para
a satde dos individuos, acarretando também em outras doencas 2°.

Estudos mostram que a prevaléncia da obesidade abdominal tem crescido nos
ultimos anos e ja ultrapassa a prevaléncia da obesidade geral 7.

Vale ressaltar que os participantes considerados diabéticos com glicemia maior
ou igual a 200, todos apresentavam CA alterada, representando um indice preocupante,
pois sendo portadores da doenca ja apresentam um risco relativo de morte por eventos

cardiovasculares trés vezes maior do que a populacdo em geral 2&
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De acordo com a OMS a circunferéncia abdominal acima da normalidade é
considerada um fator de risco independente para o desenvolvimento de DM II. Ou seja,
ela sozinha, sem a associacdo outros fatores, ja indica uma grande propensdo de
desenvolver a doenca nos individuos que apresentam a mesma alterada?®.

O excesso de tecido adiposo localizado principalmente no abdémen produz
substancias que interferem negativamente na sinalizacdo intracelular da insulina, dessa
forma, influencia 0 aumento da resisténcia insulinica e consequentemente no
aparecimento do diabetes?.

A partir da afericdo de pressdo arterial encontram-se apenas cinco individuos com
a PA acima do valor de referéncia.

Outro estudo com 0 mesmo objetivo realizado na Universidade Federal do Piaui,
também verificou que da amostra de 605 estudantes, 92,3 % apresentavam niveis
pressoricos dentro da normalidade .

O que ndo significa que esses participantes ja tenham o diagndstico para HAS,
visto que para comprovacdo da doenca deve seguir critérios como obtencdo da histdria
clinica completa do paciente, frequéncia cardiaca e exame fisico®!.

A associa¢do do DMII com a HAS é encontrada na prética clinica, sugerindo que
a HAS pode aumentar a chance de o individuo desenvolver diabetes 32 %,

Ortiz & Zanetti (2001), cita ainda que, a hipertensdo arterial constitui um dos
critérios principais para detectar diabetes em individuos assintomaticos. O que pode ser
associado ao participante que apresentava glicemia casual maior ou igual a 200, o qual
era portador de HAS, apresentava PA elevada e que ndo sabia que seria um possivel
portador do DM 11%2,

5 CONCLUSAO

Os fatores de riscos determinantes para o desenvolvimento de DM Il em
universitarios verificados foram: sedentarismo, habitos alimentares inadequados, excesso
de peso, circunferéncia abdominal aumentada, hereditariedade, niveis pressoricos e
glicémicos elevados.

Ressalta-se que a DM e seus fatores de risco ndo sdo peculiares apenas as pessoas
idosas, embora elas sejam suas principais vitimas. Destaca-se a importancia da
identificagdo precoce dos fatores de risco, pois ha uma tendéncia de acometer as faixas
etarias mais jovens. Além disso, acdes visando mudanca no estilo de vida tornam-se

ferramentas de extrema importancia, pois a manutencdo dos fatores de risco tende a ser
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perpetuada na fase adulta expondo cada vez mais esses individuos a condi¢cdo de doenca
e complicacdes a elas relacionadas.

Assim, as informagdes apresentadas podem ser usadas pelos profissionais da
salde para embasar a implantacdo e fortalecimento de programas de educagdo em sadde,

nas institui¢des, auxiliando na promocédo a saude e prevengdo do DM.
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