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ARTICLE INFO                           ABSTRACT 
 

Diabetes mellitus tipo 2 é desordem metabólica de etiologia heterogênea, caracterizada por 
hiperglicemia crônica e distúrbios no metabolismo. O rastreamento de DM2 é realizado na 
Atenção Primária de Saúde com o objetivo de diagnosticar pessoas sintomáticas ou 
assintomáticas, ou pessoas com risco de desenvolver a doença. O objetivo deste estudo foi 
analisar o perfil de usuários com alto risco para DM2 no Distrito de Dourados em Horizonte, 
Ceará, Brasil. Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal, quantitativo e analítico, 
realizado no período de agosto/2015 a março/2016, em 371 pessoas com idade entre 30 e 69 anos, 
sem diagnostico prévio de DM. Utilizou-se para rastreamento o instrumento FINDRISC. Os 
resultados encontrados foram: 14,6% (n=54) apresentaram risco Alto/Muito Alto risco em 
desenvolver DM2 em dez anos. A maioria 83,3% (n=45) era do sexo feminino; 74,1% (n=40) 
tinham idade acima de 45 anos; 59,3% (n=32) apresentaram obesidade (IMC ≥ 30); 98,2% (n=53) 
circunferência abdominal aumentada; 53,7% (n=29) não praticavam atividade física; 70,4% 
(n=38) não comem frutas e/ou verduras; As informações encontradas possibilitam intervenções 
na Atenção Primária de Saúde por meio da elaboração de projetos terapêuticos efetivos 
individuais e ou coletivos, em relação a mudanças do estilo de vida e intervenção dos fatores de 
risco.  
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INTRODUCTION 

Diabetes mellitus é o termo que descreve uma desordem metabólica 
de etiologia heterogênea, caracterizada por hiperglicemia crônica e 
distúrbios no metabolismo de carboidratos, lipídios e proteínas 
resultantes de defeitos na secreção de insulina, na ação da insulina ou 
em ambos e que vão implicar em complicações patológicas do 
sistema neurológico e vascular (SBD, 2019a). É evidenciada pelo 
aumento dos níveis glicêmicos em valores iguais ou maiores que 200  

 
 
 
 
 
mg/dl de sangue nas condições em que o indivíduo apresenta 
sintomas clássicos de hiperglicemia ou está em crise hiperglicêmica 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). A Diabetes Mellitus tipo 2 
(DM2) desenvolve-se por meio de interações entre fatores de risco 
genéticos e estilo de vida, implicando na vida das pessoas e suas 
famílias e consequentemente o sistema de saúde pública, 
apresentando elevados níveis de prevalência entre casos 
diagnosticados e não diagnosticados, alto numero de doentes e 
complicações (VALE, 2018). Segundo a International Diabetes 

ISSN: 2230-9926 
 

International Journal of Development Research 
Vol. 11, Issue, 03, pp. 45400-45405, March, 2021 

 

https://doi.org/10.37118/ijdr.21397.03.2021 

 

Article History: 
 

Received 14th January, 2021 
Received in revised form  
26th January, 2021 
Accepted 20th February, 2021 
Published online 26th March, 2021 

 

Available online at http://www.journalijdr.com 

 

 

        RESEARCH ARTICLE                         OPEN ACCESS 

Key Words: 
 

Diabetes mellitus; Atenção Primária de 
Saúde; Hiperglicemia. 
 

*Corresponding author:  
José Auricélio Bernardo Cândido, 

Citation: Cândido, JAB; Figueiredo, IDT; Torres, GAC; Almeida, MI de; Pinto, JM; Lima e Souza, ASBL; Moreira, MRC; Neves, FSN; Souza, 
TFSNN;, 2021. “Alto risco para diabetes mellitus tipo 2 em usuarios sadios da estratégia saúde da família”, International Journal of Development Research, 
11, (03), 45400-45405. 



Federation estima-se 1 em cada 11 pessoas com idade entre 20 e 79 
anos tem diabetes, num total de 463 milhões de pessoas em 2019 com 
uma perspectiva de aumento de 51% e uma estimativa que a 
população mundial com Diabetes mellitus (DM) deva chegar a 700 
milhões em 2045 (IDF, 2019). E que 80% dos indivíduos acometidos 
com a doença vivem em países em desenvolvimento. Esta estimativa 
de crescimento da doença em indivíduos está relacionada ao 
crescimento e desenvolvimento da população, de urbanização, do 
aumento da prevalência da obesidade e sedentarismo e da maior 
sobrevida de pacientes com DM (SBD, 2015). Sendo Classificada 
como Doença Crônica Não Transmissível - DCNT, a DM2 tem 
prevalência crescente em pessoas acima de 40 anos de idade de 
ambos os sexos e suas causas estão relacionadas à fatores de risco 
como hereditariedade, maus hábitos alimentares, sedentarismo, 
obesidade e estresse. Caracteriza-se por defeitos na ação e secreção 
de insulina desenvolvendo-se geralmente em adultos estando 
relacionada à obesidade, falta de atividade física e hábitos alimentares 
não saudáveis (WHO, 2018). A prevenção primária protege pessoas 
suscetíveis, reduzindo ou retardando o aparecimento da doença e está 
relacionada a fatores de risco que requerem intervenções em variáveis 
como idade e estilo de vida.  Diversos estudos nacionais e 
internacionais utilizando intervenções preventivas relacionadas ao 
estilo de vida são evidentes e estão direcionadas à alimentação 
saudável e à realização de atividade física para evitar ou retardar o 
aparecimento da DM2 (ADA, 2019a).  
 
Vários estudos utilizaram a estratificação de risco para desenvolver 
DM2 por ser considerada uma ação fácil, acessível, que pode auxiliar 
no planejamento de ações interventivas para a prevenção e promoção 
da saúde das pessoas com risco para a doença, porém, observa-se que 
esta ação ainda não é realizada de forma constante na atenção 
primária (LUCIO; REIS; MOREIRA, et al., 2019). O rastreamento de 
DM2 é habitualmente a atividade mais utilizada na Atenção Primária, 
no ambiente em que a população é habitualmente acompanhada e 
consiste em aplicação de procedimentos com o objetivo de 
diagnosticar condições de pré diabetes em indivíduos assintomáticos 
ou já com a doença para a indicação de mudança de hábitos e 
qualidade de vida ou tratamento precoces a fim de minimizar os 
riscos de complicações (ADA, 2019b; LINNET; GEORGE; AMIMO; 
WAFULA, 2021 ). Para isto é importante a aplicação de instrumentos 
de rastreamento já validados no Brasil como o Finisch Diabetes Risck 
Score (FINDRINSC) (JANGHORBANI; ADINEH; AMIINI, 2013) e 
o da American Association Diabetes (ADA) (ARMSTRONG, 2017). 
Em 2010, com o aumento do diabetes, da pressão alta e da obesidade, 
tornou-se consenso entre as autoridades de saúde que o número de 
pré-diabéticos também cresceu. O desafio é identificá-los e conseguir 
elaborar políticas de saúde preventivas mais assertivas, capazes de 
evitar internações, doenças cardiovasculares e mortes (ZAPATA, 
2015). Segundo Cândido et al., (2017), diversos estudos identificaram 
os fatores de risco para DM2 ao estratificarem a população no Brasil.  
No Estado do Ceará, estudos de associação de fatores de risco com 
variáveis sociodemográficas foram evidenciados em pesquisas 
realizadas em crianças de escolas públicas, em adolescentes de 
escolas particulares, em universitários e em usuários da Estratégia 
Saúda da Família (MACEDO et al., 2010; VASCONCELOS et al., 
2010; MARINHO et al., 2010; LIMA et al., 2014); observou-se 
fatores de risco em estudos com servidores de universidades públicas 
no Rio de Janeiro, na Paraíba, e no Estado do Piauí (VILARINHO; 
LISBOA, 2010; MEDEIROS et al., 2012; BARROS et al., 2014). 
Identificaram-se, ainda, fatores de risco em grupos de crianças de seis 
a dez anos em escola do ensino fundamental em São Paulo, em 
bancários em Santa Catarina e em pacientes que buscavam 
atendimento em uma clínica de saúde no Espírito Santo (MAZZINI et 
al., 2013; BITENCOURT; VINHOLES, 2013; BRUNO; PEREIRA; 
ALMEIDA, 2014). 
 
Em estudo realizado no Brasil, no município de Horizonte, Ceará, no 
ano de 2016, utilizou-se o questionário FINDRISC para estratificar o 
risco de desenvolver DM2 em 10 anos. A ferramenta apresentou-se 
como um importante meio de estratificação de risco na Estratégia 
Saúde da Família (ESF), evidenciando a identificação precoce do 
risco de desenvolver a doença.    Por ser um instrumento prático e de 

baixo custo, torna-se possível planejar e desenvolver ações 
direcionadas à promoção e à prevenção da saúde na população na 
atenção primária (CÂNDIDO, 2016). O objetivo deste estudo foi 
analisar o perfil de usuários com alto risco de diabetes mellitus tipo 2 
na Estratégia Saúde da Família. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo epidemiológico, transversal, quantitativo com abordagem 
descritiva e analítica, realizado no Distrito de Dourados, Município 
de Horizonte – Ceará no período de agosto de 2015 a março de 2016.  
É parte integrante da Pesquisa: O impacto das ações preventivas em 
um grupo com alto risco para Diabetes Mellitus tipo 2 (CÂNDIDO, 
2016). 
 
 Localizado na Região Metropolitana de Fortaleza a 40,1 km da 
capital cearense, Horizonte tem sua área geográfica de 191,9 km² 
dividida em quatro distritos: Aningas, Dourados, Queimadas e Sede. 
Faz limite com os municípios de Aquiraz, Pacajus e Cascavel tendo 
como principal via de acesso ao município a BR 116, que por meio de 
anel viário liga a rodovia às CE-020 e BR-222. Horizonte possui uma 
população de 63.365 habitantes (PMH, 2015) assistida por 21 equipes 
na Estratégia Saúde da Família (ESF) sendo quatro na zona rural e 17 
na sede do município, perfazendo uma cobertura de 100% da 
população residente. O município contabiliza 1.950 pessoas com 
DM2 cadastradas nessas equipes, destas, 1.582 (81%) são 
acompanhadas com frequência mensal (BRASIL, 2015). A área 
selecionada, Dourados, é formada por 10 microáreas, na zona rural do 
município, onde atuam uma Equipe de Saúde da Família, uma Equipe 
Multiprofissional de Assistência Domiciliar (EMAD), além dos 
profissionais do  Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) e da 
Residência Integrada em Saúde (RIS) e a academia da saúde. 
Escolheu-se para este estudo o Distrito de Dourados por ser a área 
com maior número de pessoas cadastradas, 5.207; possui a terceira 
maior população na faixa etária de 30 a 69 anos de idade, 1420 
pessoas; destas 143 são diabéticas e estão cadastradas na unidade 
básica, sendo que 137 (95,8%) são acompanhadas mensalmente. Para 
o cálculo da população em estudo utilizaram-se os dados do Sistema 
de Informação da Atenção Básica - SIAB (BRASIL, 2015a). A 
população do distrito de Dourados possui 1.578 famílias com 
aproximadamente 5.207 pessoas. Após realização do cálculo da faixa 
etária – 30 a 69 anos (40,5%) obteve-se o resultado de 2.109 pessoas. 
A amostra do estudo (n) foi calculada a partir da fórmula indicada 
para o cálculo em estudos transversais de população finita (VIALI, 
2020); considerou-se um nível de confiança de 95%, erro amostral de 
5% e uma prevalência dos fatores de risco para Diabetes Mellitus tipo 
2 de 50% (p=50% q=50%). Após os cálculos, a amostra necessária 
foi de 325 usuários. Acrescentou-se, ainda, 10% para perdas e/ou 
desistências o que resultou em 358 participantes. Dez pessoas 
recusaram-se a participar e seis não se encontravam em casa no 
momento da aplicação do questionário; porém, 29 se propuseram a 
participar de forma voluntária, resultando numa amostra final de 371 
pessoas. Como critérios de inclusão, utilizou-se: ter idade entre 30 e 
69 anos e estar no domicilio no momento da coleta de dados; Como 
exclusão: ter diagnóstico prévio de diabetes tipo 1 ou 2; e/ou possuir 
alguma condição crônica que pudesse interferir diretamente nas 
medidas antropométricas como gestantes ou pessoas com 
incapacidades físicas. Utilizou-se, para coleta de dados, o instrumento 
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK), questionário finlandês de 
escore de risco, amplamente divulgado pela internet, que pode ser 
acessado e respondido por qualquer pessoa, sendo emitida, ao final, a 
pontuação resultante e o risco de desenvolvimento da Diabetes 
Mellitus tipo 2 em dez anos (BITTENCOURT; VINHOLES, 2013). 
Trata-se de uma ferramenta de triagem prática (Quadro 1), validado 
pelo Departamento de Saúde Pública da Universidade de Helsinki, na 
Finlândia, esse questionário mostrou sensibilidade de 81% e 
especificidade de 76% (LINDSTRÖM; TUOMILEHTO, 2003). O 
FINDRISK é composto por oito itens que englobam informações 
quanto à idade, pressão arterial, índice de massa corporal (IMC), 
circunferência da cintura, atividade física, dieta, uso de medicação 
anti-hipertensiva, história de glicose no sangue elevada e história 
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familiar de diabetes. A pesquisa teve como variável desfecho: o 
Alto/Muito alto risco de desenvolver DM2 em dez anos. As variáveis 
explicativas foram distribuídas em sociodemográficas (sexo 
masculino e feminino; e idade), Estilo de Vida (atividade física e 
ingestão de frutas e verduras) e Clínicas (peso, altura, IMC, 
circunferência abdominal, uso de medicação anti-hipertensiva, 
história de glicose alterada, hereditariedade). 
 

Quadro 1. Estratificação do risco e de pessoas para DM2 em dez 
anos associado ao escore de risco 

 

Escore de Risco Risco calculado de DM2 em dez anos 

< 7 Baixo: 1 em 100 
7 – 11 Discretamente elevado: 1 em 25 
12 – 14 Moderado: 1 em 6 
15 – 20 Alto: 1em 3 
> 20 Muito Alto: 1 em 2 

 

Na avaliação do risco para desenvolver DM2 adotou-se o risco 
baixo/moderado, os escores <15 e alto/muito alto, ≥15. (VALENTE; 
AZEVEDO, 2012). O cálculo do risco foi classificado partir da soma 
dos escores de cada variável. Para isto adotou-se a seguinte escala: 
<7, baixo; de 7 a 11, discretamente elevado; de 12 a 14, moderado; de 
15 a 20, alto e >20, muito alto. Os dados foram tabulados com dupla 
digitação em planilha do programa Microsoft® Excel e exportados ao 
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 18.0, 
para processamento dos dados. Os dados foram analisados de forma 
descritiva utilizando-se as frequências (absolutas e percentuais). Para 
comparação das características associadas ao desfecho, foi utilizada a 
estatística inferencial, com o cálculo das razões de prevalências, 
utilizando-se a regressão de Poisson ao nível de significância de 5%. 
A Pesquisa considerou os preceitos éticos estabelecidos pela 
Resolução nº 466/2012 (BRASIL, 2012) que versa sobre Diretrizes e 
Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos 
do Ministério de Saúde.  

RESULTADOS  

Participaram do estudo, 371 pessoas na faixa etária de 30 e 69 anos. 
Destes, 14,6% (n=54) apresentaram risco Alto/Muito Alto risco em 
desenvolver DM2 em dez anos.  
 

Tabela 1. Associação entre o Alto/Muito Alto risco de desenvolver 
DM2 em dez anos e as variáveis sociodemográficas, clinicas e 
estilo de vida no distrito de Dourados, Horizonte, Ceará, 2018 

 

Variáveis Risco Alto/Muito alto  
p* n                              % 

Sexo    
Feminino 45 83,3 0,225 
Masculino 9 16,7  
Idade ≥ 45 anos    
Sim 14 25,9% < 0,001 
Não 40 74,1%  
IMC    
Normal < 30 22 40,7 < 0,001 
Obesidade ≥ 30 32 59,3  
Circunferência Abdominal    
Aumentado 53 98,2 < 0,001 
Não Aumentado 01 1,8  
Pratica atividade física    
Sim 25 46,3 < 0,001 
Não 29 53,7  
Come frutas/verduras diariamente    
Todo dia 16 29,6 < 0,001 
Não todo dia 38 70,4  
Toma anti-hipertensivos    
Sim 32 59,3 < 0,001 
Não 22 40,7  
História de glicose alterada    
Sim 17 31,5 < 0,001 
Não 37 68,5  
História familiar de DM2    
Sim 51 94,4 < 0,001 
Não 3 5,6  

Dentre os participantes, a maioria 83,3% (n=45) era do sexo 
feminino; 74,1% (n=40) apresentaram idade acima de 45 anos; 59,3% 
(n=32) apresentaram algum grau de obesidade (IMC ≥ 30); 98,2% 
(n=53) apresentaram circunferência abdominal aumentada ou muito 
aumentada; 53,7% (n=29) não praticavam atividade física; 70,4% 
(n=38) não comem frutas e/ou verduras diariamente; 59,3% (n=32) 
referiram tomar ou já tomaram medicação anti-hipertensiva; 31,5% 
(n=17) referiram ter apresentado glicose elevada no sangue alguma 
vez; 94,4% (n=51) disseram ter algum membro da família com 
diabetes (Tabela 1). 

DISCUSSÃO 

Estudos recentes evidenciam que foram encontrados risco para 
desenvolver DM2 em outros países com percentuais bem abaixo do 
encontrado nesta pesquisa como por exemplo: em Portugal, 12,8%, 
(VALENTE; AZEVEDO, 2012); Cuba, 10,5%, (NARANJO et al., 
2013); com exceção da Noruega, 28,5%, (HJELLSET et al., 2011) e 
Espanha, 19,5% (DIABETES FUNDATION, 2011); No Brasil, 
foram encontradas menores prevalências no município de Tubarão – 
Santa Catarina, 3,8% (BITTENCOURT; VINHOLES, 2013) e em 
Itapipoca – Ceará, 11,7% (MARINHO, 2010); porém em Colantina – 
Espírito Santo, encontrou-se uma prevalência maior que neste estudo, 
27% (BRUNO; PEREIRA; ALMEIDA,  2014). Presume-se, portanto, 
não existir um percentual determinado para se estimar o risco 
alto/muito alto, para desenvolver DM2 em dez anos, sugerindo que 
esse valor está diretamente relacionado à população estudada e seus 
fatores de risco pesquisados. Dentre as variáveis pesquisadas, 
apresentou-se estatisticamente significante, ao nível de 5%, todas as 
variáveis, exceto em relação ao sexo (p=0,225). A existência de 
associação estatisticamente significativa entre o risco de ter DM2 e as 
variáveis pode ser evidenciada, pela diferença não casual, entre os 
percentuais encontrados em cada uma das variáveis analisadas 
(Tabela 1). Estudos semelhantes encontraram significância estatística 
para as mesmas variáveis em Campina Grande - PB (MEDEIROS et 
al., 2012) e em Itapipoca e Fortaleza, no Ceará (MARINHO et al., 
2012; LIMA et al., 2014). Em relação às variáveis demográficas, a 
maioria das pessoas era do sexo feminino (n=45), não apresentando 
importância significativa em relação ao alto risco em desenvolver 
DM2. Encontrou-se na literatura estudos semelhantes (PETTERMAN 
et al., 2015); diferentes estudos evidenciaram que a maioria era do 
sexo masculino (BRASIL, 2014; ADA, 2016) e um estudo 
evidenciou uma paridade aproximada entre os sexos (MEDEIROS et 
al., 2012).  
 
Contudo, não existe, ainda, consenso, nos estudos pesquisados de 
prevalência em relação ao sexo para DM2. Observando a idade das 
pessoas, percebeu-se que 74,1% (n=40) apresentaram idade acima de 
45 anos. Estas pessoas necessitam ser encaminhadas para consulta de 
rastreamento e realização de exame de glicemia periódico (ADA, 
2013). Em relação às variáveis clínicas antropométricas os valores de 
IMC indicam que a maioria das pessoas 59,3% (n=32) apresentou 
obesidade de algum grau, enquanto que 98,2% (n=53) apresentaram 
Circunferência Abdominal aumentada, indicando risco muito alto, 
para doenças metabólicas como DM2, hipertensão, infarto, entre 
outras. Essas elevadas prevalências foram encontradas em outras 
pesquisas epidemiológicas (SBD, 2009).  Outros estudos afirmaram 
que o aumento de peso corporal e a obesidade na região do abdômen 
estão associados ao aumento do risco de doença cardíaca, acidente 
vascular encefálico e diabetes e às complicações metabólicas (WHO, 
2002; HERMSDORFF; MONTEIRO, 2004). Das pessoas 
entrevistadas, 53,7% (n=29) praticavam atividade física regularmente 
(pelo menos 30 minutos/dia), enquanto que 70,4% (n=38) afirmaram 
não comer frutas e verduras todo dia. Percebeu-se, neste estudo, que a 
maioria das pessoas praticava algum tipo de atividade física e que isto 
se deve ao fato de morarem em área predominantemente rural. 
Contudo, a Sociedade Brasileira de Diabetes, (SBD, 2015) afirma 
existir evidencias de que alterações no estilo de vida, com redução de 
atividade física e alimentação inadequada, aumenta a prevalência de 
DM2. Estudos realizados nos Estados Unidos mostraram redução de 
58% na incidência de DM, a partir da associação de uma dieta 
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saudável e prática de atividades físicas, sendo essa intervenção, mais 
efetiva do que o uso de medicamentos como a metformina (DPPRG, 
2006). Este estudo evidenciou, ainda, que 59,3% (n=32) fazem uso de 
medicamento anti-hipertensivo. Estudos mostram que existe uma 
associação entre Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e DM2, 
havendo um risco 2,5 vezes maior de DM2 em pacientes hipertensos 
e a HAS afeta mais de 60% dos pacientes com DM tipo 2 (VIJAN; 
HAYWARD, 2003). Em relação à glicemia aumentada, 68,5% 
(n=37) dos entrevistados afirmaram não possuir história de glicose 
alterada em algum exame anterior. Confirmou-se, desta forma, que no 
alto risco para desenvolver DM2 as pessoas estão em condições em 
que ainda não chegaram ao nível de pré-diabetes, mas correm mais 
risco do aparecimento da doença (MARINHO, 2010). Recomenda-se, 
portanto, que, para pessoas com Alto/Muito Alto risco, sejam 
realizados exames laboratoriais para diagnosticar doenças 
metabólicas e decidir a conduta terapêutica ou preventiva (BRASIL, 
2013). Quanto à história familiar de DM em parentes, 94,4% (n=51) 
afirmaram ter algum parente de primeiro ou segundo grau com 
Diabetes mellitus seja do tipo 1 ou 2. Confirmando essa prevalência, 
Paraná (2014) afirma que pessoas com menos de 65 anos e algum 
parente de primeiro grau com DM têm risco de 5 a 10% de 
desenvolver a doença. Esse risco aumenta em duas vezes mais, se 
ambos os genitores têm/tiveram DM. 

CONCLUSÃO 

As pessoas que participaram da pesquisa possuem um perfil de risco 
para doenças metabólicas, não diferentes da realidade de outros 
municípios do Brasil e de outros países, representando assim, um 
impacto significativo em saúde pública no tocante às doenças 
crônicas não transmissíveis. Observou-se ainda, que a prevenção 
primária é uma alternativa para retardar ou evitar o aparecimento da 
doença, mas que intervenções populacionais mostram efetividades em 
relação a mudanças de comportamento e estilo de vida, porém ainda 
necessitam de mais estudos que comprovem suas eficácias. Este 
estudo trouxe informações importantes sobre o perfil de um grupo de 
pessoas com Alto/Muito Alto risco de desenvolver DM2 em dez 
anos, o que possibilita a intervenção de profissionais da APS, em 
busca da redução da morbimortalidade em relação a essa patologia. 
Sugere-se, portanto, a elaboração de projetos terapêuticos efetivos 
individuais e ou coletivos, nos casos classificados com Alto/Muito 
Alto risco de desenvolver DM2, sendo acompanhados pelas equipes 
de saúde da família, NASF e academia da saúde em sua área de 
abrangência, em relação a mudanças do estilo de vida e intervenção 
dos fatores de risco encontrados, a fim de que se possa impedir ou 
retardar o aparecimento da doença. 
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