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Resumo:

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenga cronica de etiologia multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
ambientais e comportamentais, que culminam na perda progressiva da funcdo das células B pancreaticas e se
manifesta clinicamente como hiperglicemia persistente. O Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK) ¢ uma
ferramenta validada internacionalmente, composta por um questionario que avalia fatores como idade, indice de
massa corporal, circunferéncia abdominal, pratica de atividade fisica, habitos alimentares, historico familiar e
presenca de hipertensao ou hiperglicemia. Sua aplicagdo permite estimar o risco de desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2 nos préoximos dez anos. O objetivo desse estudo foi utilizar o FINDRISK como instrumento para
estratificar o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 entre estudantes universitarios. Os participantes
responderam ao questionario on-line e, em seguida, foram submetidos a verificagdo de medidas antropométricas,
como peso, altura e circunferéncia abdominal, a fim de complementar a avaliagdo de risco. Os dados foram
analisados utilizando o teste de Fisher, nivel de significancia de 5%. Dos 157 participantes elegiveis, 104 (66,2%)
eram mulheres, 84 (53,5%) pardos, 109 (69,4%) tinha entre 20 e 24 anos de idade, com 94 (59,8%) cursando o
ciclo profissional. O risco de desenvolver diabetes mellitus entre os estudantes foi distribuido em diferentes niveis,
conforme a pontuagdo obtida. Um pequeno grupo, equivalente a 3,8% dos estudantes, apresentou risco alto, com
pontuagdo entre 15 e 20. Ja 33,8% foram classificados com risco moderado, ao atingirem entre 11 e 14 pontos. A
maioria, representando 58,6%, teve risco pouco moderado, com pontuacdo entre 7 e 10, sendo os demais
considerados de baixo risco, com pontuacdo inferior a 7. Essa distribui¢@o revela uma predominancia de risco
leve a moderado na populagdo estudada. Com base nos dados apresentados, observou-se que a maioria dos
universitarios apresentou risco pouco moderado ou moderado para o desenvolvimento de diabetes mellitus nos
préoximos dez anos, enquanto apenas uma pequena parcela se enquadrou na faixa de alto risco. Esses resultados
indicam a importancia de a¢des preventivas e educativas voltadas para habitos saudaveis, especialmente entre os
jovens, a fim de reduzir a progressao do risco e promover uma melhor qualidade de vida.
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Abstract:

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease with multifactorial etiology, involving genetic, environmental, and
behavioral factors, culminating in the progressive loss of pancreatic p-cell function and manifesting clinically as
persistent hyperglycemia. The Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK) is an internationally validated tool
consisting of a questionnaire that assesses factors such as age, body mass index, waist circumference, physical
activity, dietary habits, family history, and the presence of hypertension or hyperglycemia. Its application allows
estimating the risk of developing type 2 diabetes mellitus over the next ten years. The objective of this study was
to use FINDRISK as a tool to stratify the risk of developing type 2 diabetes mellitus among university students.
Participants completed the online questionnaire and then underwent anthropometric measurements, such as
weight, height, and waist circumference, to complement the risk assessment. Data were analyzed using Fisher's
exact test, with a significance level of 5%. Of the 157 eligible participants, 104 (66.2%,) were women, 84 (53.5%)
were of mixed race, 109 (69.4%) were between 20 and 24 years old, and 94 (59.8%) were pursuing a professional
degree. The risk of developing diabetes mellitus among students was distributed across different levels, according
to their scores. A small group, equivalent to 3.8% of the students, was at high risk, with scores between 15 and 20.
33.8% were classified as at moderate risk, scoring between 11 and 14 points. The majority, representing 58.6%,
had a slightly moderate risk, with scores between 7 and 10, with the remainder considered at low risk, with scores
below 7. This distribution reveals a predominance of mild to moderate risk in the study population. Based on the
data presented, it was observed that the majority of university students presented a moderate or moderate risk of
developing diabetes mellitus in the next ten years, while only a small portion fell into the high-risk range. These
results highlight the importance of preventive and educational actions focused on healthy habits, especially among
young people, to reduce the progression of risk and promote a better quality of life.

Keywords: Diabetes mellitus; University student; Risk factors.

1. Introducao

A Internacional Diabetes Federation (IDF) define o Diabetes Mellitus (DM) como um
conjunto de distirbios metabolicos caracterizados por niveis elevados de glicose na corrente
sanguinea (Cho ef al., 2018). Nas ultimas décadas, tem se observado uma verdadeira epidemia
da doenca devido tanto ao crescimento populacional assim como também ao resultado do
envelhecimento da populagdo e maior sobrevida dos individuos que convivem com esta
condi¢do. Sedentarismo, dietas hipercaldricas e obesidade sdao alguns dos fatores de risco mais
observados entre os acometidos por diabetes, uma vez que o proprio excesso de gordura causa
em algum grau a resisténcia insulinica (American Diabetes Association, 2019).

Nos adultos jovens com DM tipo 2 o cenario ¢ ainda mais alarmante, haja vista que
estudos clinicos demonstraram que a maioria dos afetados pela doenca era obesa (Camara et
al., 2019; Khan et al., 2020). A obesidade observada nos jovens ¢ muitas vezes decorrente do
estilo de vida que se leva nos dias de hoje, principalmente nos grandes centros urbanos. No
ambiente universitario, muitas vezes por falta de tempo ou poder aquisitivo, os estudantes se
alimentam com lanches ultraprocessados, os quais apresentam baixo valor nutricional, o que
promove acumulo de gordura e prejudica a saide em diversos aspectos. Além disso, entre esse
publico € pouco comum a pratica regular de atividade fisica, o que também contribui para o

sedentarismo e ganho de peso (Camara et al., 2019).
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Na ultima década, o paradigma de que DM tipo 2 ¢ uma doenca que acomete adultos de
meia idade e idosos tem sido desacreditado, haja vista que a incidéncia desta condi¢do passou
a crescer notoriamente entre os mais jovens, especialmente entre populacdes minoritarias
(Roglic, 2016). Além disso, acredita-se que o DM tipo 2 juvenil € muitas vezes
subdiagnosticado, especialmente fora dos EUA e Europa, o que impede avaliar a incidéncia real
da doenga. Outrossim, em regides asidticas ha relatos de aumento da incidéncia de DM tipo 2
em adolescentes. Na Coreia, o nimero de jovens com a doenga dobrou entre os anos de 2001 e
2010; ja em outros locais da Asia, a prevaléncia de DM tipo 2 de inicio precoce também vem
crescendo 2 a 3% com inicio antes dos 20 anos (Sociedade Brasileira De Diabetes, 2020).

O DM tipo 2 representa uma das principais doengas cronicas nao transmissiveis, com
impacto crescente na saude publica mundial (IDF, 2021). Embora tradicionalmente associado
a populagdo adulta, evidéncias apontam que jovens universitirios também estdo expostos a
fatores de risco que podem antecipar o desenvolvimento da doenga. Nesse contexto, o Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISK) surge como uma ferramenta pratica, simples, acessivel e
validada para estimar o risco de desenvolvimento de DM tipo 2 nos proximos dez anos, por
meio de um questionario que avalia variaveis clinicas e comportamentais.

A aplicac¢do de instrumentos de triagem como o FINDRISK em populagdes jovens e
aparentemente saudaveis reforga a relevancia da prevencao primaria no enfrentamento do DM
tipo 2. A literatura tem destacado que o estado pré-diabético, embora muitas vezes
assintomatico, representa uma janela critica para intervengdo. Nesse sentido, a adocdo de
escalas de risco permite identificar precocemente individuos com maior predisposi¢do a
doenca, favorecendo a¢des educativas e estratégias de controle antes da manifestacao clinica.
A implantacdo sistematica de ferramentas como o FINDRISK pode contribuir
significativamente para a reducdo da incidéncia de diabetes no Brasil (Borges et al., 2021).

A hipétese desse estudo € que o FINDRISK seja eficaz na estratificagdo do risco para o
desenvolvimento de DM tipo 2 entre jovens universitarios, permitindo identificar precocemente
individuos com maior predisposicao a doenga. A escolha por essa abordagem se justifica pela
aplicabilidade do instrumento em diferentes contextos populacionais e pela sua utilidade na
promogao da satde publica.

Dessa forme, o objetivo desse estudo foi utilizar o FINDRISK como ferramenta para

estratificar o risco associado ao desenvolvimento de DM tipo 2 em universitarios.

2. Materiais e Métodos
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2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento transversal, realizado com
universitarios do 1° ao 10° periodo de um curso da satide de Teresina — PI. A coleta de dados
ocorreu durante os meses de novembro de 2022 a fevereiro de 2023. O instrumento de pesquisa
utilizado foi um questionario validado pelo Instituto Nacional de Saude de Helsinki, na
Finlandia, intitulado Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK). O FINDRISK originalmente
compreende 8 perguntas, porém foi adaptado para a realidade brasileira pelo Ministério da
Satde, atribui pontos a diferentes fatores de risco, como idade, Indice de Massa Corporal
(IMC), Circunferéncia Abdominal (CA), pratica de atividade fisica, habitos alimentares,
historico familiar, uso de medicamentos anti-hipertensivos, historico de glicemia elevada, bem
como historia familiar de DM, a soma desses pontos resulta em uma pontuacao final que indica
o nivel de risco: quanto maior a pontuacao, maior o risco estimado. O questionario FINDRISK
permite uma pontuagdo maxima de 28 pontos e, de acordo com a pontuagdo obtida, os
individuos sao classificados em niveis de risco, sendo eles: baixo (0 a 6 pontos); pouco
moderado (7 a 11 pontos); moderado (12 a 14 pontos); alto (15 a 20 pontos) e muito alto (acima
de 20 pontos). Dessa maneira, com base nos fatores de risco elencados pelo proprio individuo,
¢ possivel predizer seu risco de desenvolver DM2, fornecendo uma sensibilidade de 81% e

especificidade de 76% (Lindstrom; Tuomilehto, 2003).

2.2 Coleta de dados

A pesquisa ocorreu em duas etapas: inicialmente, todos os estudantes do curso do 1° ao
10° periodo foram convidados a responder um questiondrio eletronico (Google Forms),
contendo perguntas sobre dados sociodemograficos e habitos de vida, este foi encaminhado aos
discentes através de e-mail pela coordenacao do curso e grupos de WhatsApp. ApOs essa etapa,
todos aqueles que responderam o formulario eletronico foram convocados para o encontro
presencial para verificagdo das medidas antropométricas: peso, altura e CA. O peso foi
mensurado com os sujeitos descalcos, trajando roupas leves, utilizando uma balanga portatil
digital (G-Tech®), enquanto a altura foi verificada com fita métrica inelastica com os
individuos eretos e imdveis. Em seguida, foi calculado o IMC, através da divisao do peso em
kg pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/m?, de modo que convencionalmente chama-
se de sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m? e obesidade o IMC maior ou igual a 30 kg/m? e de
excesso de peso o IMC maior ou igual a 25 kg/m? (incluindo a obesidade). Por outro lado, um

IMC < 18,5 kg/m? ¢ classificado como magro ou baixo peso e 18,5 a 24,9kg/m? ¢é considerado
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normal ou eutrofico (ABESO, 2016). Para verificagdo da CA utilizou-se fita métrica com os
individuos na posicdo ortostatica, entre a ultima costela e a crista iliaca, segundo
recomendagdes da OMS. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob o parecer numero 5.397.407.
Outrossim, os dados coletados por meio do questionario eletronico foram tratados com
responsabilidade e anonimizados, conforme as diretrizes da Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD). Isso significa que as informagdes pessoais foram processadas de forma a impedir a
identificacdo direta ou indireta dos participantes, garantindo a privacidade e a seguranga dos
dados. Foram incluidos estudantes regularmente matriculados no curso de graduag¢do em
Farmacia, entre o 1° e 0 10° periodo, com idade igual ou superior a 18 anos, a fim de contemplar
diferentes niveis de formacdo académica e garantir que todos os participantes tivessem
capacidade legal para consentir com a pesquisa. E excluidos os alunos em estagio
supervisionado, por estarem em fase final do curso e com rotina diferenciada que poderia
interferir na disponibilidade e nos resultados; gestantes, devido as alteragdes fisioldgicas da
gravidez que interferem nas variaveis de risco para DM; e individuos com diagnoéstico prévio
de diabetes, uma vez que o instrumento FINDRISK tem como objetivo estimar o risco de

desenvolvimento da doenga, ndo sendo aplicavel a quem ja apresenta o quadro clinico.

2.3 Analise estatistica

O célculo da amostra foi realizado por uma férmula para populagdo infinita, a partir do
nimero de estudantes ativos no curso (255 alunos). Considerou-se nivel de confianca de 95%
e prevaléncia de fatores de risco para DM tipo 2 de 50%, pois esse valor proporciona um
tamanho maximo de amostra e erro amostral de 5%, resultando em 146 estudantes. Para
minimizar possiveis perdas, a amostra foi acrescida de 11 pessoas, totalizando 157 participantes
no estudo, conforme apresentado no diagrama do célculo amostral (Figura 1).

Os dados foram analisados com auxilio do software R Project for Statistical Computing,
versao 3.5.0. Inicialmente, na andlise descritiva foram verificadas as frequéncias absolutas e
relativas das varidveis qualitativas e média e desvio padrao das medidas quantitativas. Utilizou-
se o teste Exato de Fischer para verificar associagdo entre a classificagdo do risco de acordo

com sexo e componente do curso, fixando-se um nivel de significancia de 5%.
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Figura 1. Diagrama representativo do calculo amostral.

255 estudantes

N = 146 estudantes

157 estudantes
recrutados

3. Resultados

Numero de estudantes ativos no curso

Numero de estudantes obtido através do
calculo amostral

Numero final de participantes da pesquisa

Fonte: Autores.

A média de idade dos 157 universitarios incluidos no estudo foi de 22,22 + 3,36, 26

(16,6%) deles possuia menos de 20 anos de idade, 104 (66,2%) eram do sexo feminino, 84

(53,5%) pardos, 55 (35%) brancos, 18 (11,5%) negros. Nenhum se declarou como indigena

ou asiatico (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos participantes do estudo.

VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 104 66,2
Masculino 53 33,8
Faixa etaria
> 20 anos 26 16,6
20 a 24 anos 109 69.4
25 a 29 anos 16 10,2
> 30 anos 6 3,8
Raca
Pardo 84 53,5
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Branco 55 35,0
Negro 18 11,5

Ciclo
Basico 63 40,1
Profissional 94 59,9

Fonte: Autores.

Através do instrumento FINDRISK foi possivel predizer o risco de desenvolvimento de
DM tipo 2 nos proximos dez anos para os participantes da pesquisa. Dessa forma, dos 157
estudantes, 6 (3,8%) foram classificados como risco alto, 6 (3,8%) como risco moderado, 53
(33,8%) risco pouco moderado e 92 (58,6%) se enquadraram na categoria de risco baixo (Tabela
2).

Quanto ao risco, verificou-se que das 104 mulheres que participaram do estudo, 97
apresentaram risco baixo (58,6%) ou pouco moderado (33,7%), enquanto apenas 4 (3,8%) e 3
(2,8%) foram classificadas como risco moderado e alto, respectivamente. Ja entre os homens,
dos 53 individuos, 31 (58,4%) foram classificados como risco baixo, 17 (32%) como risco
pouco moderado, 2 (3,8%) como risco moderado e 3 (5,6%) como risco alto (Tabela 3). Embora
os percentuais de risco moderado e alto tenham sido ligeiramente superiores entre os homens,
ndo foi observada associagdo estatisticamente significativa entre o sexo € o risco de

desenvolvimento de DM tipo 2.

4. Discussio

O presente estudo teve como objetivo utilizar o escore FINDRISK para estratificar o
risco de desenvolvimento de DM tipo 2 entre universitarios. Os resultados demonstraram que
a maioria dos participantes apresentou risco baixo ou pouco moderado, com destaque para as
mulheres, entre as quais 92,3% se enquadraram nessas categorias. Entre os homens, embora
também predominasse o risco baixo (58,4%), observou-se maior proporc¢ao de risco alto (5,6%)
em comparagao as mulheres (2,8%). As pontuacdes do FINDRISK mostraram associagdo com
indicadores antropométricos, como o IMC e a CA. Todos os individuos classificados com risco
alto apresentavam obesidade, e 83,3% também foram considerados obesos pelo critério da CA.
No grupo de risco moderado, 33,3% eram obesos e 50% tinham sobrepeso. Esses achados
reforcam a relevancia da avaliagdo de parametros corporais na identificacdo precoce de

individuos com maior predisposi¢cao ao DM tipo 2, especialmente em populacdes jovens e
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Tabela 2. Estratifica¢ao de risco para DM tipo 2 nos proximos dez anos, segundo FINDRISK, de acordo com parametros avaliados.

Risco muito % Risco alto % Risco % Risco pouco % | Risco baixo | %
alto moderado moderado
N=0 N=6 N=6 N=53 N=92

<45 anos 0 0 6 100 6 100 53 100 92 100

Idade > 45 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NORMAL 0 0 0 0 1 16,7 25 47,2 78 84,8
SOBREPESO 0 0 0 0 3 50 27 50,9 14 15,2

IMC OBESIDADE 0 0 6 100 2 333 1 1,9 0 0
NORMAL 0 0 0 0 3 50 34 64,1 91 98,9

ELEVADA 0 0 1 16,7 0 0 13 24,6 1 1,1

Circunferéncia MUITO 0 0 5 83,3 3 50 6 11,3 0 0

abdominal ELEVADA
Atividade SIM 0 0 4 66,7 3 50 39 73,6 56 60,9
fisica NAO 0 0 2 333 3 50 14 26,4 36 39,1
insuficiente
Consome SIM 0 0 4 66,7 3 50 43 81,1 78 84,8
vegetais e NAO 0 0 2 333 3 50 10 18,9 14 15,2
frutas
Consome SIM 0 0 5 83,3 3 50 35 66,0 55 59,8
frituras NAO 0 0 1 16,7 3 50 18 34,0 37 40,2
salgados
carnes gordas
Fumo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,1
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Fumante Nunca 0 0 6 100 6 100 53 100 90 97,8
fumei
Fumava, 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,1
mas parei
*Macrossomia SIM 0 0 3 50 3 50 9 17,0 1 1,1
ou NAO 0 0 3 50 3 50 44 83,0 91 98,9
hiperglicemia
Histérico de SIM 0 0 1 16,7 0 0 0 0 0 0
hipertensio NAO 0 0 5 83,3 6 100 53 100 92 100
arterial
SIM 0 0 3 50 2 66,7 17 32,0 5 5.4
Parentes 1° com NAO 0 0 3 50 4 333 36 68,0 87 94,6
diabetes
SIM 0 0 5 83,3 6 100 43 81,1 56 60,9
Parentes 2° com NAO 0 0 1 16,7 0 0 10 18,9 36 39,1
diabetes

*Macrossomia: 0 peso ao nascer > 4.000 g em um lactente a termo, cuja causa predominante ¢ o diabetes materno.

Fonte: Autores.
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Tabela 3. Associagdo entre o grau de risco para desenvolver DM tipo 2 relacionado ao

sexo e ao ciclo do curso.

Niveis de risco
Variaveis Risco | % Risco % Risco % | Risco| % |Risco| % |Total| % P
baixo pouco moderado alto muito
moderado alto

Sexo
Masculino 31 | 58, 17 32 2 3,8 3 5,6 0 0 53 | 338

.. 0,855
Feminino 61 | 58, 36 33,7 4 3,8 3 2,8 0 0 104 | 66,2
Ciclo
Basico 35 | 55, 27 429 0 0 1 1,6 0 0 63 | 40,1

. 0,038

Profissional 57 | 60, 26 27,7 6 6,4 5 53 0 0 94 | 599

Fonte: Autores.

aparentemente saudaveis.

No presente estudo, 21,1% das mulheres e 11,3% dos homens apresentaram CA acima
dos valores recomendados, o que pode indicar risco cardiometabolico oculto em uma populagao
jovem. Além disso, todos os participantes classificados com risco alto eram obesos, e 83,3%
também foram considerados obesos pela CA, o que reforca a importancia da avaliagdo
combinada desses indicadores. A obesidade abdominal, avaliada pela CA, ¢ reconhecida como
um preditor independente para o desenvolvimento de DM tipo 2, mesmo em individuos com
IMC dentro da faixa considerada normal (Zheng; Ley; Hu, 2018). A literatura aponta que
individuos com IMC superior a 25 kg/m? apresentam risco aumentado para o desenvolvimento
de DM tipo 2, especialmente quando associados a outros fatores como hipertensao,
dislipidemia, resisténcia a insulina e estilo de vida sedentario (American Diabetes Association,
2016).

O DM tipo 2 pode permanecer insidioso por muitos anos, durante o periodo em que os
sintomas da doenca ndo sdo percebidos, ¢ possivel retardar ou prevenir o seu desenvolvimento
intervindo nos fatores de risco (TMD, 2019). A American Diabetes Association (2017) sugeriu
que mudancas no estilo de vida por meio de programas de preven¢ao pode reduzir a incidéncia
do DM tipo 2 em 58%, em 3 anos. Além disso, outro fator de risco importante para o

desenvolvimento do DM ¢ a obesidade. Na ultima década, embora a frequéncia seja maior entre
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as mulheres, ela vem aumentando rapidamente entre os homens (TMD, 2019). No estudo
conduzido por Yildiz et al. (2021), observou-se que 20% das mulheres e 25% dos homens
apresentaram circunferéncia da cintura acima dos valores recomendados, enquanto 60,9% dos
participantes tinham indice de massa corporal (IMC) compativel com sobrepeso ou obesidade.
Esses achados sdo consistentes com os resultados obtidos na presente pesquisa, refor¢cando a
convergéncia entre os dados e o que ja ¢ descrito na literatura cientifica.

No estudo realizado por Kulak et al. (2019), observou-se que grande parte dos
participantes apresentava circunferéncia da cintura acima dos valores recomendados, sendo
68,2% dos homens e 72,4% das mulheres. A maioria também apresentava sobrepeso ou
obesidade, conforme os valores do IMC. Esses achados reforcam a importancia de estratégias
preventivas voltadas ao controle da obesidade e ao risco de desenvolvimento do diabetes
mellitus tipo 2, por meio de intervengdes no estilo de vida, como manutengao do peso adequado,
alimentagdo saudavel com predominancia de vegetais e pratica regular de atividade fisica.
Nesse contexto, ¢ essencial que profissionais de saide promovam habitos saudaveis na
populacdo em geral, inclusive entre grupos com maior acesso a informagao, como estudantes
universitarios. Além disso, dados epidemioldgicos recentes estimam que a prevaléncia global
de diabetes entre adultos de 20 a 79 anos ¢ de 10,5%, totalizando mais de 536 milhdes de
pessoas, com taxas semelhantes entre os sexos € maior incidéncia na faixa etaria de 75 a 79
anos (Kulak et al., 2019; TMD, 2019; IDF, 2021).

Destaca-se que os gastos globais com saude relacionados ao diabetes foram estimados
em 966 bilhdes de dolares em 2021 e devendo chegar a 1.054 bilhdes de dolares em 2045. No
nosso estudo a pontuagdo média do FINDRISK foi ligeiramente mais alta nos homens
(6,6£3,83) em comparagdao com as mulheres (6,1+3,47). Embora os percentuais de risco
moderado e alto tenham sido ligeiramente superiores entre os homens, ndo foi observada
associagdo estatisticamente significativa entre o sexo e o risco de desenvolvimento de DM tipo
2. Resultado semelhante aos encontrados por Yildiz et al. (2021) (7,63+4,82 vs. 6,64+4,63,
p=0,034) e Cevik ef al. (2016) (11,99+£6,21 vs. 12,67+7,01, p>0,05), nos quais os escores
FINDRISK foram maiores no sexo masculino.

O ciclo do curso foi avaliado e constatou-se que em comparagao as mulheres, os homens
cursando o ciclo profissional foram mais suscetiveis ao desenvolvimento de DM tipo 2 (Tabela
3). Estudo realizado por Lima ef al. (2020) numa universidade federal, revelou que 25% dos
participantes do estudo estavam no clinico do curso e 13,6% no internato de medicina, os

autores observaram ainda que embora a maioria dos participantes possuisse risco baixo para o
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desenvolvimento do DM tipo 2, 5,6% dos homens e 2,8% das mulheres apresentaram grau de
risco alto, isto €, 1 em cada 3 podera vir a desenvolver a doenca nos proximos dez anos. Em
comparagao, no nosso estudo, houve associacao estatistica significativa entre o grau de risco e
o ciclo do curso (p= 0,038), haja vista que 5,3% dos estudantes que estavam no ciclo
profissional do curso de farmdacia apresentaram risco alto. Portanto, os resultados obtidos nesse
estudo guardam semelhangas com outro estudo que utilizou o escore FINDRISK para rastrear
fatores de risco para o desenvolvimento de DM tipo 2 entre estudantes de medicina. Embora o
estudo tenha identificado casos de risco elevado entre homens, especialmente no ciclo clinico
da graduacgdo, ndo foi relatada uma associagdo estatisticamente significativa entre o sexo € o
risco de desenvolvimento de DM tipo 2, o que reforga a necessidade de cautela na interpretacao
comparativa entre os grupos (Lima et al., 2020).

Ao ingressar na universidade, o individuo passa por diversas mudangas no estilo de vida
e essas podem contribuir para o aparecimento de um ou de varios fatores de risco para DM tipo
2 e outras doengas cronicas. No ciclo profissional, tais alteragdes tornam-se mais pronunciadas,
J& que € nessa etapa que os académicos cursam disciplinas especificas, com maior carga horaria
de aulas praticas e estdgios, além da participacdo em projetos de extensdo, monitorias e
iniciagdo cientifica, o que acarreta menos tempo livre para a pratica de atividade fisica, assim
como para o deslocamento até suas residéncias no horario das refeicdes. Essa rotina intensa
favorece o consumo diario de frituras, massas e doces, em detrimento a uma alimentagao
saudavel, o que contribui para o sedentarismo e ganho de peso pelos estudantes (Egan, 2017).

Estudos clinicos demonstraram a importancia do estilo de vida na preven¢do do DM tipo
2, a mudanca de alguns habitos diarios pouco saudéaveis tiveram efeitos favordveis a longo
prazo. Os estudos observaram que a substituicdo do comportamento sedentario por atividade
fisica, mesmo de baixa intensidade, pode contribuir para melhorar a glicemia, reduzindo a
incidéncia de diabetes, e at¢ mesmo melhorar a pressao arterial (Lindstrém; Tuomilehto, 2003;
Hamilton M.T.; Hamilton D.G.; Zderic, 2014; Egan, 2017). No presente estudo, o nivel de
atividade fisica dos estudantes foi considerado insuficiente, haja vista que 101 (64,3%)
afirmaram ndo praticar mais que 30 minutos de atividade fisica diaria, ou 4 horas semanais.
Quando associamos atividade fisica com o escore FINDRISK verificamos que 73,6% dos
participantes de risco pouco moderado foram considerados sedentarios, dados que estdo de
acordo com o estudo realizado com universitirios da Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP), o qual constatou que 59,1% dos participantes ndo possuiam o hébito de realizar

atividade fisica (Silva, 2019).
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Nesse cenario, destaca-se que grande parte da carga atribuida ao DM tipo 2 estéd
relacionada a fatores de risco modificadveis, como obesidade, sobrepeso e sedentarismo. A
pratica regular de atividade fisica tem sido amplamente reconhecida como uma estratégia eficaz
na prevengao e controle da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), contribuindo para a redugao
da pressdo arterial sistélica e diastélica (Hegde; Solomon, 2015). Além disso, a diminui¢ao do
tempo dedicado a comportamentos sedentarios, como assistir televisdo, associada ao aumento
da frequéncia de atividades fisicas, pode promover beneficios ao sistema circulatorio e retardar
o envelhecimento vascular (Ahmadi-Abhari et al., 2017). A inatividade fisica, por sua vez, foi
diretamente associada ao risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares. Em estudo
com 22.476 adultos, entre 30 e 64 anos sem historico de doenca cardiovascular, Zhang et al.
(2020) identificaram risco elevado, entre individuos com sobrepeso ou obesidade, em
comparag¢do aqueles com IMC inferior a 25 kg/m?.

No nosso estudo, enquanto apenas 29 (18,4%) dos participantes informaram que
consumiam de forma irregular vegetais, frutas, legumes ou graos, 98 (62,4%) apontaram o
consumo didrio de frituras, salgados gordurosos ou carnes gordas. Resultados semelhantes
foram observados em estudo desenvolvido com 154 estudantes de enfermagem, onde 57% dos
participantes afirmaram consumir frituras entre 3 a 4 vezes na semana (Pereira; Reis; Oliveira,
2019).

Quanto a ocorréncia de diabetes na familia, a maioria dos participantes informou
historico positivo em parentes de segundo grau, como tios, primos ou avés. Dessa forma, todos
os estudantes foram classificados como de risco moderado (100%) por apresentarem esse fator,
mesmo entre aqueles que obtiveram pontuagao baixa no escore FINDRISK. Nossos resultados
revelaram que 17,2% dos estudantes relataram historico familiar de diabetes em parentes de
primeiro grau e 70% em parentes de segundo grau. Esses achados reforgam que a presenca de
DM tipo 2 na familia ¢ um fator de risco ndo modificavel, j4 amplamente reconhecido na
literatura. De modo semelhante, um estudo realizado no Instituto Politécnico de Braganca, em
Portugal, utilizando o mesmo instrumento, identificou que 58% dos participantes possuiam ao
menos um familiar com algum tipo de diabetes (Duarte, 2022).

Além da historia familiar, a presenca de hiperglicemia pregressa também foi observada
como um marcador relevante. No presente estudo, 50% dos participantes classificados com
risco alto ou moderado relataram episddios de hiperglicemia, enquanto esse nimero foi de
10,2% considerando todos os participantes. Esses dados sdo superiores aos encontrados em um

estudo com mais de 1.800 estudantes universitarios na Jordania, onde apenas 3,8% relataram
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episodios de hiperglicemia durante exames de rotina, doengas ou gravidez (Al-Shudifat et al.,
2017). O histérico familiar de DM representa um componente importante no desenvolvimento
da doenga em individuos jovens, sendo o risco determinado por fatores genéticos e metabolicos
(Roglic, 2016). Um estudo com individuos de diferentes origens étnicas demonstrou que a
historia familiar de DM tipo 2 estd inversamente associada a idade de inicio da doenga: para
cada aumento de 10% no nimero de familiares afetados, o diagnéstico tende a ocorrer de 1 a 7
anos mais cedo, elevando o risco de complicacdes ao longo da vida (Lascar et al., 2018).

O tabagismo foi referido apenas por dois participantes do nosso estudo (média global de
1,3%). Em relagdo ao score FINDRISK esses estudantes fumantes foram classificados como de
baixo risco para o desenvolvimento do DM tipo 2 nos proximos 10 anos. Os resultados quanto
a essa varidvel foram pouco significativos, devido aos baixos percentuais de fumantes
participantes do estudo. O tabagismo ¢ um fator de risco bem estabelecido para doencas
cardiovasculares, incluindo aterosclerose, tanto em individuos acometidos por diabetes quanto
aqueles sem a doenga. O habito de fumar foi associado a complicagdes microvasculares e pior
controle glicémico no DM tipo 2 (Lidia, 2017). Outrossim, cabe destacar que individuos que
fumam estdo mais suscetiveis ao DM, haja vista que o risco de desenvolver a doenca ¢ 30 a
40% maior entre fumantes em compara¢do com nao fumantes (Rebelo, 2021).

Quanto a faixa etaria, todos os casos que apresentaram risco elevado e quase a totalidade
que possuiam risco moderado tinham entre 20 a 24 anos de idade, dados que reforgam a hipotese
de que, em decorréncia dos seus hébitos de vida, jovens adultos podem vir a desenvolver DM
tipo 2 prematuramente (American Diabetes Association, 2019). Outrossim, tendo em vista que
o estudo foi realizado com jovens universitarios, a amostra era constituida com poucos
individuos acima dos 30 anos de idade. Todavia, no estudo de Kulak et al (2019), os
participantes com idade entre 45 a 54 anos apresentaram 30% de risco e aqueles entre 55 a 64
anos 38,7% risco maior de desenvolver diabetes, os autores mostraram uma relagao
significativa entre a idade e o escore FINDRISK (Kulak ef al., 2019).

Estudos como o de Candido et al. (2017) demonstram que o FINDRISK ¢ uma
ferramenta eficiente para identificar niveis de risco em diferentes faixas etarias e contextos
sociais, sendo util no planejamento de estratégias preventivas. Além disso, Silveira (2023)
reforga sua aplicabilidade em unidades bésicas de saude, destacando sua capacidade de ampliar
o diagnostico precoce e orientar intervencdes educativas.

Os resultados desse estudo, embora obtidos em uma amostra especifica de estudantes

universitarios, podem contribuir para a compreensdo do risco de desenvolvimento de DM tipo
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2 em populagdes jovens com acesso a educagdo formal. A aplicagdo do escore FINDRISK
demonstrou sensibilidade na identificagdo de fatores de risco mesmo em individuos
aparentemente saudaveis, o que refor¢a sua utilidade em contextos académicos e comunitarios.
Assim, os achados podem ser considerados relevantes para outras instituigdes de ensino
superior com perfis sociodemograficos semelhantes, ampliando o potencial de uso da
ferramenta em estratégias de prevengao e promogao da satide em nivel populacional.

Uma das principais for¢as desse estudo reside na utilizagao do escore FINDRISK como
ferramenta de triagem em uma populagdo jovem e universitaria, o que reforca sua aplicabilidade
em contextos ndo clinicos e potencializa estratégias de prevencao em satude publica. Outrossim,
a abordagem permitiu identificar fatores de risco relevantes mesmo entre individuos sem
diagndstico prévio, contribuindo para o rastreio precoce e a conscientizagdo sobre o DM tipo
2. Todavia, algumas limitagdes devem ser consideradas. Primeiramente, o tamanho amostral
ndo atingiu o numero planejado, o que pode comprometer a representatividade dos achados e
limitar a validade externa do estudo. O numero relativamente pequeno de participantes pode ter
reduzido o poder estatistico para detectar associagdes mais robustas entre variaveis. Além disso,
o uso de dados autorrelatados pode ter introduzido vieses, como o viés de memoria,
especialmente em relagdo ao histérico familiar. Tais limitagdes podem ter influenciado a
acurdacia das classificagdes de risco e, consequentemente, a interpretagdo dos resultados. Ainda
assim, os achados oferecem subsidios importantes para futuras investigacdes com amostras

ampliadas e metodologias complementares.

5. Conclusao

Com base nos dados apresentados, observou-se que a maioria dos universitarios
apresentou risco pouco moderado ou moderado para o desenvolvimento de diabetes mellitus
nos proximos dez anos, enquanto apenas uma pequena parcela se enquadrou na faixa de alto
risco. Esses resultados indicam a importancia de acdes preventivas e educativas voltadas para
habitos saudaveis, especialmente entre os jovens, a fim de reduzir a progressdao do risco e
promover uma melhor qualidade de vida. Portanto, o rastreamento como agdo preventiva faz-
se necessario, independentemente do nivel de escolaridade, para prevenir ou retardar o

desenvolvimento do diabetes mellitus.
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