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Resumo

Introducdo: Estudos recentes indicam que a prevaléncia de diabetes mellitus tem aumentado de forma alarmante a nivel mundial, e que em 2040,
um em cada 10 individuos sera portador desta doenca.

Objetivos: 1) Avaliar o risco de desenvolver diabetes mellitus nos proximos 10 anos, em estudantes do Ensino Superior; 2) Correlacionar peso e IMC
com o risco de desenvolver diabetes mellitus.

Material e Métodos: Participaram no estudo 356 estudantes do Ensino Superior (M+DP=21,10+3,69 anos de idade), tendo os dados sido reco-
Ihidos mediante a aplicagdo do"Questionario de Avaliagdo de Risco de Desenvolver Diabetes nos Proximos 10 Anos”, desenvolvido pelo Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC). Para correlagdo do peso e IMC utilizou-se a correlagdo de Spearman.

Resultados: A maioria dos participantes (n=326; 91,6%) apresenta baixo risco de desenvolvimento de diabetes mellitus e existe uma correlacao
positiva e significativa entre risco de desenvolvimento de diabetes mellitus e peso (p= 0,001; r=0,179; correlacdo pequena) e IMC (p= 0,001; r=0,257;
correlagdo pequena).

Conclusdes: Os achados confirmam a importancia da atividade fisica desportiva e alimentacdo saudavel para a redugdo/controlo do peso corpo-
ral, diminuindo assim o risco de prevaléncia da doenga.

Palavras-chave: diabetes mellitus; IMC; peso; estudantes do ensino superior.
Abstract

Introduction: Recent studies indicate that the prevalence of diabetes mellitus has increased alarmingly worldwide, and that in 2040, one in 10
individuals will be carriers of this disease.

Objectives: 1) To evaluate the risk of developing diabetes mellitus in the next 10 years in Higher Education students; 2) To correlate weight and BMI
with the risk of developing diabetes mellitus.

Material and Methods: A total of 356 Higher Education students (M+SD=21,10+3,69 years old) participated in the research, and the data were
collected through the application of the "Questionario de Avaliacdo de Risco de Desenvolver Diabetes nos Préximos 10 Anos”, developed by the
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC). For the correlation of weight and BMI the Spearman correlation was used.

Results: It is possible to verify that the majority of the participants (=326, 91.6%) present a low risk of developing diabetes mellitus and there is a
positive significant correlation between risk of developing diabetes mellitus and weight (p= 0,001; r=0.179, small correlation) and BMI (p= 0,007;
r=0.251, small correlation).

Conclusion: The findings confirm the importance of physical activity and healthy eating to reduce/control body weight, thus reducing the risk of
this disease prevalence.

Keywords: diabetes mellitus; BMI; weight; higher education students.
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tidades de referéncia, como a International Diabetes Fe-
deration (IDF) ou a World Health Organization (WHO),
enquadram esta doenca em duas categorias principais,
apesar de se poderem considerar outros tipos mais es-
pecificos (e.g., diabetes gestacional): diabetes mellitus
tipo 1(DM1); diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 0

A DM1 caracteriza-se pela destruicdo autoimune das célu-
las beta pancreaticas de forma que os individuos portado-
res desta doengas se tornam dependentes de inje¢des de
insulina diarias de modo a controlar o seu nivel de glucose
sanguinea. @ Esta condigdo corresponde apenas a cerca
de 5% dos casos diagnosticados, afetando essencialmente
as criangas, os adolescentes e os jovens adultos, a maioria
com predisposicdo genética para desenvolver a doenga. @
A DM2 pode ser igualmente uma condigdo hereditaria,
que abrange cerca de 90% de casos diagnosticados. @
Manifesta-se predominantemente na idade adulta apesar
de poder ocorrer, cada vez com mais frequéncia, em crian-
cas e jovens. Muitas vezes a DM2 desenvolve-se em indi-
viduos com um estilo de vida sedentério e, consequente-
mente, classificados como individuos com excesso de
peso ou obesos, @ o que por si s6 pode potenciar a resis-
téncia a insulina e um estado de hiperglicemia. ®

Como critérios de diagndstico da diabetes mellitus, de
acordo com a norma n.° 2/2011 de 14 de janeiro, da Di-
recdo Geral da Saude (2011), ¥ sdo considerados: 1) a gli-
cémia em jejum 2 126 mg/dl ou = 7,0 mmol/l; 2) a glicé-
mia ocasional > 200 mg/dl ou > 11,1 mmol/l; 3) a
hemoglobina glicosada alc (Hbalc) > 6,5%.

Estudos recentes indicam-nos que a prevaléncia de dia-
betes mellitus tem aumentado de forma alarmante a ni-
vel mundial. De acordo com os dados publicados pela
IDF, ™ em 2015 existiam cerca de 415 milhdes de indivi-
duos portadores de diabetes mellitus, prevendo-se que
em 2040 existam 642 milhdes de casos, o que equivale a
um aumento de mais de 50% em apenas 25 anos. Em ter-
mos percentuais, e considerando a totalidade da popula-
¢ao mundial, é possivel verificar que atualmente cerca de
um em cada 11 adultos é portador de diabetes mellitus e
que, em 2040, a proporcao ja sera de um para 10. ® Con-
siderando a realidade nacional (Portugal), e segundo da-
dos de 2014, @ é possivel verificar que a prevaléncia de
diabetes mellitus em individuos dos 20 aos 79 anos é de
13,1%, que é uma doenca que afeta mais o género mascu-
lino (15,8%) comparativamente com o feminino (10,7%), e
que, em 2014, 10% das despesas do Sistema Nacional de
Saude foram relacionadas com a diabetes mellitus.

Para além dos dados apresentados ™ importa refletir
sobre as taxas de morbidade e mortalidade associadas,
as quais tém aumentado de uma forma preocupante.
Perante estes dados é crucial encontrar medidas apro-
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priadas e eficazes para controlo e monitorizacdo da dia-
betes mellitus e de todas e quaisquer complicagdes que
dai possam surgir. Tais medidas deverao contribuir para
melhorar significativamente os niveis de salde e de
bem-estar dos pacientes (fisica, mental e socialmente).®
Para tal recomenda-se: 1) maior e melhor aconselha-
mento junto de profissionais das areas da saude e do
desporto; 2) a participagdo em campanhas de preven-
¢do, rastreio e sensibilizagdo; 3) a participacdo regular
em atividades de indole desportiva. @

Varios estudos epidemioldgicos tém demonstrado uma
relacdo direta entre a inatividade fisica, a presenca de
alguns fatores de risco e a mortalidade precoce. ® Se-
gundo a WHO (2016), os fatores de risco (excesso de pe-
so e obesidade) associados a diabetes mellitus estédo a
aumentar, e deverdo existir um conjunto de orientacdes
(e.g., fiscais, politicas, legislativas) no sentido de promo-
ver dietas mais saudaveis e uma maior pratica desporti-
va junto das popula¢des mundiais, e é considerado que
essa mesma dieta e a pratica regular de atividade des-
portiva tém um efeito mais efetivo que a medicacdo. @
Desta forma, a pratica regular de atividade fisica des-
portiva, aliada a uma dieta adequada e/ou medicacdo
(se e quando necessaria), tem sido recomendada como
método de tratamento (e principalmente de prevencao)
de tais fatores de risco e de doencas cronicas, como a
diabetes mellitus. ©

Considerando essas evidéncias cientificas (dieta e pratica
regular de atividade desportiva como meio mais efetivo
gue a prépria medicacdo), @ diversos programas de exer-
cicio fisico tém sido assumidos como parte da prevencéo,
do controlo e do tratamento de individuos portadores de
diabetes mellitus, evidenciando efeitos positivos no con-
trolo glicémico, aumento da sensibilidade a acdo da insu-
lina e, consequentemente, tolerancia a glucose. 79

O comportamento sedentario adotado por alguns dia-
béticos, que acaba por piorar tal condicdo, é muitas ve-
zes atribuido a falta de tempo para participar regular-
mente em programas de atividade desportiva e ao facto
de na sociedade atual existirem facilitismos fisicos e tec-
noldgicos que contribuem para o comodismo e o pro-
porcionam. Esta realidade tem sido constatada cada vez
mais em criangas e jovens. O ganho excessivo de peso
numa fase precoce da vida tem contribuido para o sur-
gimento precoce da DM2, ao mesmo tempo que se tor-
na num agravante do controle metabdlico em jovens ja
portadores de DM1. (10

> OBJETIVOS

Por todos estes aspetos-chave, os objetivos desta inves-

105



106

Revista Portuguesa de Diabetes. 2019; 14 (3): 104-109

tigacao sao: 1) avaliar o risco de desenvolver diabetes
mellitus nos proximos 10 anos, em estudantes do Ensino
Superior; 2) correlacionar peso e indice de massa corpo-
ral (IMC) com os resultados obtidos através da aplicagdo
do “"Questionario de Avaliacdo de Risco de Desenvolver
Diabetes nos Préximos 10 Anos”, desenvolvido pelo
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC),
por forma a verificar se o risco de desenvolver diabetes
mellitus nos préximos 10 anos pode estar relacionado
com as variaveis previamente descritas e diretamente
relacionadas com o excesso de peso e/ou obesidade
(eg., IMQ).

> MATERIAL E METODOS
Participantes

Com base nos objetivos definidos participaram neste
estudo 356 estudantes de Ensino Superior, da Escola Su-
perior de Educacgdo do Instituto Politécnico de Coimbra
(ESEC-IPC), com idades compreendidas entre os 17 (mi-
nimo) e os 51 (maximo) anos [média (M) e desvio-pa-
drao (DP) = 21,10£3,69)], sendo que a maioria dos parti-
cipantes tem entre 18 e 23 anos de idade (n=325;
91,29%).

Instrumento

Para fins de recolha e subsequente tratamento dos da-
dos recorreu-se ao "Questionario de Avaliagdo de Risco
de Desenvolver Diabetes nos Préximos 10 Anos” - Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC). Este é
constituido por oito questdes: 1) idade; 2) indice de mas-
sa corporal; 3) perimetro da cintura (ao nivel do umbi-
go); 4) atividade fisica (préatica de, diariamente, pelo me-
nos 30 minutos no trabalho ou no tempo livre); 5) dieta
(com que regularidade come vegetais e fruta); 6) hiper-
tensao arterial (se ja tomou regularmente medicamen-
tos para a hipertensao arterial); (7) aglicar no sangue
(alguma vez teve o aclcar elevado no sangue); 8) histé-
ria familiar (algum familiar proximo, ou outros familia-
res, com DM1 ou DM2).

Para cada questdo existem varias possibilidades de res-
posta, sendo que cada resposta esta associada a um de-
terminado niimero de pontos. O total de pontos obtido
nas oito questdes do instrumento é resultado do soma-
tério das pontuagdes de cada uma das respostas, sendo
gue o resultado mais elevado indica maior risco de de-
senvolvimento de diabetes mellitus: 1) menos de 7 pon-
tos (baixo risco); 2) de 7 a 11 pontos (risco ligeiramente
elevado); 3) de 12 a 14 pontos (risco moderado); 4) de 15
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a 20 pontos (risco elevado); 5) mais de 20 pontos (risco
muito elevado). Apos a resposta a todos as questdes do
questionario sera possivel classificar e enquadrar os par-
ticipantes de acordo com o seu nivel de risco de desen-
volver diabetes mellitus nos proximos 10 anos.

Procedimentos

Para aplicacdo do questionario e recolha de alguns da-
dos (e.g., peso, altura, perimetro da cintura) que nos per-
mitem responder a determinadas questdes especificas
do instrumento (eg., IMC, medida da cintura a nivel do
umbigo) foi constituida uma equipa com dois colabora-
dores, ambos com formacao superior na area das Cién-
cias do Desporto. Foi aplicado um protocolo de treino,
por forma a estarem familiarizados com o instrumento e
a recolha das diferentes variaveis em estudo.

Foi contactada a Presidéncia da Escola Superior de Edu-
cacdo do Instituto Politécnico de Coimbra (ESEC-IPC) no
sentido de expor o ambito e os objetivos do presente
estudo bem como solicitar autorizagao formal para reco-
Iha de dados. No dia da recolha, todos os participantes
foram informados e contextualizados relativamente ao
problema, objetivo e ambito da investigacdo. Para além
do referido, foram sensibilizados para que fornecessem
respostas conscientes e verdadeiras, de forma a garantir
a validade dos dados recolhidos e as conclusdes formu-
ladas a partir dos mesmos. Foram igualmente informa-
dos do anonimato e confidencialidade de resposta. ™

Analise dos Dados

Inicialmente, a analise dos dados centrou-se num for-
mato meramente descritivo, através dos valores de fre-
guéncia relativa (nimero de participantes e respetivo
valor percentual).

Numa segunda andlise, relativa ao segundo objetivo,
correlacionaram-se as variaveis peso e IMC com o total
de pontos obtido apos a aplicacdo do questionario, para
verificar se estas varidveis estdo associadas ao risco de
desenvolver diabetes mellitus nos préximos 10 anos. Pa-
ra tal efeito utilizou-se a correlagdo de Spearman para
tratamento estatistico. A correlacdo de Spearman apli-
ca-se quando se pretende testar a correlacdo entre duas
variaveis, medindo a associacdo entre as ordenacdes das
mesmas. ™ Para classificacdo dos valores de correlacdo
adotou-se a escala recomendada por Hopkins: ™ trivial
(r<0,1); pequena (0,1<r<0,3); moderada (0,3<r<0,5);
grande (0,5<r<0,7); muito grande (0,7<r<0,9); quase
perfeita (r>0,9).

Os dados foram analisados estatisticamente com recur-
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so ao software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (versdo 23), para niveis de significancia de 5% (p
<0,05).

> RESULTADOS

No Quadro | sdo apresentados os resultados obtidos em
cada uma das questdes e o total de pontos obtidos, sen-
do associado esse valor total ao risco de desenvolver
diabetes mellitus.

Em termos de caracterizacdo dos participantes (n=356),
é possivel verificar que a maioria dos inquiridos tem: 1)
menos de 45 anos de idade (n=354; 99,4%); 2) IMC me-
nor que 25 kg/m? (n=308; 86,5%), que segundo o Ame-
rican College of Sports Medicine (2014) é considerado
um peso considerado normal; 3) medida da cintura
abaixo dos 94 cm nos individuos do género masculino e
abaixo dos 80 cm em individuos do género feminino
(n=327; 91,9%), que equivale a baixo risco de complica-
¢des metabolicas; ™ 4) uma pratica diaria (minimo 30
minutos) de atividade fisica (n=248; 69,7%); 5) uma die-
ta caracterizada pelo consumo diario de vegetais ou
frutas (n=236; 66,3%); 6) um ndo consumo regular de
medicacao para a prevencao e diminuicdo da hiperten-
sdo arterial (n=353; 99,4%); 7) uma concentracdo de
agucar no sangue considerada normal ou abaixo de um
nivel elevado (n=348; 97,8%).

Em relacdo a Ultima questdo do questionario (historia
familiar) é possivel verificar um equilibrio entre os indi-
viduos sem qualquer familiar préximo, ou outros fami-
liares, com DM1 ou DM2 (n=176; 49,4%) e individuos
com familiares portadores de DM1 ou DM2 [(n=180;
50,6%); (n=165; 46,4%; avos, tias, tios ou primos em pri-
meiro grau); (n=15; 4,2%; pais, irmaos, irmas ou filhos)].
Por fim, analisando o total de pontos, constata-se que a
grande maioria dos participantes (n=326; 91,6%) apre-
senta um baixo risco (< 6 pontos) de desenvolvimento
de diabetes mellitus nos proximos 10 anos. O risco ligei-
ramente elevado (n=28; 7,9%) e moderado (n=2; 0,6%) é
considerado residual.

De seguida (Quadro Il) sdo apresentados os valores de
correlagdo (Spearman) das variaveis peso e IMC (o qual
estabelece uma relacao entre peso e quadrado da altura
do individuo) com o total de pontos obtidos na aplica-
¢do do questionario.

Pelos resultados obtidos (Quadro Il), é possivel verificar
que existe uma correlagdo positiva e significativa entre o
risco de desenvolvimento de diabetes mellitus e o peso
(p= 0,001; r=0,179; correlacdo pequena) ™ e o IMC (p=
0,001; r=0,251; correlagcdo pequena), ™ ou seja, indivi-
duos com valores mais elevados em termos de peso cor-
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Quadro | - Registo de frequéncias [n e valor percentual(%)] por
questdo e totalidade de pontos obtidos.

n %
1.ldade
354 99,4
< 45 anos
2 0,6
45 a 54 anos
0 0,0
55 a 64 anos
0 0,0
> 65 anos
2.1MC
308 86,5
< 25 kg/m?
43 121
25 a 30 kg/m? 5 14
> 30kg/m? '
3. Perimetro da cintura
327 91,9
< 94cm (homens) < 80 cm (mulheres) 2 62
94 a102 cm (homens) e 80 a 88 cm (mulheres) . 2'0
> 102 cm (homens) e > 88 cm (mulheres) '
4. Ativi fisi
.t|V|dade isica 248 69,7
Sim
~ 108 30,3
Nao
5. Diet
Toldeoi os dias 236 663
120 337
Por vezes
6. Hipertensao arterial
N;zer ensao arteria 353 99,4
. 2 0,6
Sim
7. Act
N;;lcar no sangue 348 978
. 8 2,2
Sim
8. Historia familiar
= 176 49,4
Néao
. e . . 165 46,4
Sim (avos, tias, tios ou primos em primeiro grau) e o
Sim (pais, irmaos, irmas ou filhos) !
TOTAL DE PONTOS
L 326 91,6
Baixo risco (< 6 pontos) o8 79
Risco ligeiramente elevado (7 a 11 pontos) > 0,6
Risco moderado (12 a 14 pontos) 0’0
Risco elevado (15 a 20 pontos) '
0 0,0

Risco muito elevado (> 20 pontos)

Quadro Il - Correlacdo entre peso, IMC e total de pontos (risco de
desenvolver diabetes mellitus).

Correlacdo de Spearman p
Peso 0,179 0,001*
IMC 0,251 0,001*

* Significativo para p < 0,05
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poral, e por consequéncia de IMC, tém maior propensao
para o desenvolvimento de diabetes mellitus nos seus
proximos 10 anos de vida.

> CONCLUSAO

Segundo os objetivos definidos - 1) avaliar o risco de de-

senvolver diabetes mellitus nos préximos 10 anos em es-

tudantes do Ensino Superior; e 2) correlacionar peso e

IMC com o risco de desenvolver diabetes mellitus - exis-

tem algumas consideracdes fundamentais que, com ba-

se nos resultados deste estudo, importam evidenciar:

— O risco de desenvolvimento da doenca diabetes melli-
tus nos proximos 10 anos, nestes estudantes do Ensino
Superior, é maioritariamente baixo (91,6%);

— O baixo risco de desenvolvimento de diabetes mellitus
nos proximos 10 anos, nestes estudantes do Ensino Su-
perior, pode estar relacionado com a especificidade
desta amostra [eg., idade abaixo dos 45 anos (99,4%);
IMC normal (86,5%); pratica diaria (minimo 30 minu-
tos) de atividade fisica (69,7%); um consumo diario de
vegetais e frutas (66,3%)]. Estes indicadores, de grosso
modo, confirmam a importancia de uma dieta equili-
brada e da pratica regular de atividade fisica desporti-
va, entre outros fatores (eg., idade, auséncia de excesso
de peso/obesidade) realcados na literatura de referén-
Cia na area; 2

— Esta especificidade da amostra estd bem patente se,
por exemplo, compararmos os indices de pratica de
atividade fisica dos participantes da presente investi-
gagao (69,7%) com a realidade nacional expressa atra-
vés do eurobardémetro publicado pela Comissao Euro-
peia (2018). Analisando os dados do Eurobarémetro
(Comissao Europeia, 2018) ® é possivel verificar que
64% da populagdo Portuguesa nao pratica qualquer
tipo de atividade fisica (eg., andar de bicicleta; jardina-
gem), e que apenas 5% o faz com regularidade diaria
(minimo de cinco vezes por semana);

— A relacdo positiva, e estatisticamente significa, entre as
variaveis peso e IMC, e o risco de desenvolvimento de
diabetes mellitus nos proximos 10 anos, nestes estu-
dantes do Ensino Superior, confirma o descrito na lite-
ratura.®? O facto de individuos com maior peso corpo-
ral e, como consequéncia desse facto, um maior IMC
(podendo ser classificados como tendo excesso de pe-
so ou obesidade), ™ estarem mais propensos para de-
senvolver diabetes mellitus reforca a importancia do
papel da alimentacdo e da atividade fisica regular. #2719

Importa salientar o facto de este estudo ter sido desen-

volvido num meio especifico (ESEC-IPC) e que, por esta

especificidade, os resultados ndo podem ser generaliza-
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dos para um contexto mais global. Os dados ndo sao
representativos de todos os estudantes do Ensino Supe-
rior pelo que consideramos esta investigagdo um estu-
do de caso. Varidveis como a localizacdo geografica
(Coimbra) ou o facto de a ESEC-IPC ser frequentada por
estudantes da licenciatura em Desporto e Lazer (e.g.,
aumentando possivelmente o indice de préatica despor-
tiva) faz com que, tal como ja referido, todos os resulta-
dos e conclusdes devam ser encarados com reserva
guanto a sua generalizacao.

Como recomendacdo em termos de pesquisa futura,
com base no referido anteriormente, seria interessante
comparar estudantes de cursos no ambito do Desporto
com estudantes, frequentadores de outras licenciaturas
e, a partir de tais comparagdes, concluir sobre a impor-
tancia efetiva da pratica de atividade fisica desportiva
regular como fator de prevencdo do desenvolvimento
da diabetes mellitus. Um outro aspeto a considerar deve-
ra passar pela revisdo do instrumento. Este apresenta al-
gumas debilidades conceptuais [eg., conceptualizagdo
do que é efetivamente atividade fisica; escala discutivel
na interpretacdo dos pontos obtidos na totalidade das
questdes formuladas (risco moderado é considerado
mais negativo do que um risco ligeiramente elevado)]
que importam rever antes de uma futura aplicacao.
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