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PREFÁCIO 
Acredita-se que o primeiro manuscrito a descrever foi o papiro de Ebers, a mais de 1500 A.C. 

Este documento foi descoberto no Egito em 1872 pelo Egiptólogo alemão Gerg Ebers. Porém só foi 
no século II DC, na Grécia Antiga, que esta enfermidade recebeu o nome de diabetes. Este termo, 
que se atribui à Araeteus, discípulo de Hipócrates, significa “passar através de um sifão” e explica-se 
pelo fato de que a poliúria, que caracterizava a doença, assemelhava-se à drenagem de água através 
de um sifão. Anos depois, médicos indianos, chineses e japoneses teriam detectado a provável doçura 
da urina de pacientes com diabetes. Isso foi feito a partir da observação de que havia maior atração 
de formigas e moscas pela urina de pessoas com diabetes. Mas isso só está confirmado a partir dos 
estudos de Willis, no século XVII, que provou efetivamente a urina de um paciente com diabetes e 
referiu que era “doce como mel”. Enquanto Dobson, no século XVIII, na Inglaterra, aqueceu a urina 
até o ressecamento, quando se formava um resíduo açucarado, fornecendo as evidências experimentais 
de que pessoas com diabetes eliminavam de fato açúcar pela urina. Em meados do século XIX foi 
sugerido, por Lanceraux e Bouchardat, que existiriam dois tipos de diabetes, um em pessoas mais 
jovens, e que se apresentava com mais gravidade, e outro em pessoas com mais idade, de evolução 
não tão severa, e que surgia mais frequentemente em pacientes com peso excessivo. A diabetes do tipo 
1 aparece geralmente na infância ou adolescência, mas pode ser diagnosticado em adultos também. 
Essa variedade é sempre tratada com insulina, medicamentos, planejamento alimentar e atividades 
físicas, para ajudar a controlar o nível de glicose no sangue.   

Se caracteriza pelo ataque equivocado do sistema imunológico às células beta localizadas no 
pâncreas. Logo, pouca ou nenhuma insulina é liberada para o corpo. Entre 5 e 10% do total de pessoas 
com diabetes apresentam o tipo 1. Diferentemente do tipo 1, o problema não começa com um ataque 
das próprias células de defesa ao pâncreas, a fábrica de insulina. O tipo 2 começa com a resistência à 
insulina, o hormônio que ajuda a colocar a glicose para dentro das células.

Para compensar a situação, o pâncreas acelera a produção de insulina. Mas isso tem um preço: 
com o tempo, o órgão fica exausto e as células começam a falhar. A longo prazo, a glicemia elevada 
pode causar sérios danos ao organismo. Entre as complicações, destacam-se lesões e placas nos vasos 
sanguíneos, que comprometem a oxigenação dos órgãos e catapultam o risco de infartos e AVCs.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) estimam que 16 milhões de brasileiros 
têm diabetes. Mas por falta de investimentos na prevenção da doença, outros 7 milhões ainda não 
estão com o diagnóstico fechado. Com uma população cada vez mais sedentária, que se alimenta 
mal e imediatista, a diabetes tornou-se uma doença metabólica que irá acompanhar a evolução da 
humanidade, gerando grandes epidemias silenciosas, principalmente, no mundo ocidental. Nessa 
obra, os leitores poderão aprender um pouco mais sobre essa doença, pois os textos apresentam uma 
leitura fácil e agradável.

 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 2, intitulado “SÍNDROME METABÓLICA: UMA ABORDAGEM AO PÉ DIABÉTICO”. 
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RESUMO: Introdução: O diabetes mellitus é um dos maiores problemas de saúde pública, 
caracterizada pela hiperglicemia relacionada a uma condição metabólica de etiologia múltipla. Apesar 
do número de casos de diabetes aumentar anualmente, muitas pessoas podem ser diabéticas e não 
serem diagnosticadas.  Diretrizes atuais como as da Sociedade Brasileira de Diabetes, aconselham 
a aplicação do teste de risco a fim de prever o risco de desenvolvimento de diabetes em indivíduos 
adultos. Objetivo: Verificar a prevalência de risco para desenvolver diabetes mellitus tipo 2 em usuário 
de uma unidade de atenção básica na cidade de Fortaleza-CE. Materiais e Métodos: Trata-se de uma 
pesquisa quantitativa de delineamento transversal. A amostra foi formada por 40 mulheres maiores 
de 20 anos e menores de 80, cuja coleta ocorreu entre agosto e setembro de 2019. Resultados: 
Verificou-se que 27% das mulheres apresentaram risco de desenvolver diabetes e 73% das mulheres 
estiveram fora de risco. Com relação ao diabetes gestacional, apenas 5% apresentaram diabetes 
quando engravidaram. Quanto à atividade física 68% não são fisicamente ativos. No que diz respeito 
ao IMC, foram encontrados (67%) eutróficas, com sobrepeso, obesidade grau I e II (25%) e obesidade 
grau III (8%). Conclusão: Os resultados da análise mostraram um número elevado de mulheres tem 
risco aumentado de desenvolver diabetes.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. Atenção Primária à Saúde. Mulher.

TYPE 2 DIABETES RISK ASSESSMENT IN WOMEN FROM A PRIMARY HEALTH 
CARE UNIT IN FORTALEZA-CE

ABSTRACT: Introduction: Diabetes mellitus is one of the biggest public health problems, 
characterized by hyperglycemia related to a metabolic condition of multiple etiology. Although the 
number of diabetes cases increases annually, many people may be diabetic and undiagnosed. Current 
guidelines, such as those of the Brazilian Diabetes Society, advise the application of the risk test 
in order to predict the risk of developing diabetes in adult individuals. Objective: To verify the 
prevalence of risk for developing type 2 diabetes mellitus in a user of a primary care unit in the city 
of Fortaleza-CE. Methodology: This is a quantitative research with a cross-sectional design. The 
sample consisted of 40 women over 20 and under 80, whose collection took place between August 
and September 2019. Results: It was found that 27% of women were at risk of developing diabetes 
and 73% of women were at risk. Regarding gestational diabetes, only 5% had diabetes when they 
became pregnant. Regarding physical activity, 68% are not physically active. With regard to BMI, 
eutrophic (67%) were found to be overweight, grade I and II obesity (25%) and grade III obesity 
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(8%). Conclusion: The results of the analysis showed a high number of women are at increased risk 
of developing diabetes.

KEY WORDS: Diabetes mellitus. Primary Health Care. Woman.

INTRODUÇÃO

O DM é considerado um problema de saúde pública global, sendo uma das doenças crônicas 
que mais acomete a população atualmente. Em 2017, a prevalência de casos para o Brasil foi de mais 
de 13 milhões, correspondendo a 9% da população entre 20 e 79 anos (IDF, 2017).

Dentre fatores de risco, destacam-se: histórico familiar de DM, estilo de vida, dieta 
desbalanceada, sedentarismo, álcool e hipertensão arterial. Há mais de dez anos, a obesidade é citada 
como o principal fator para o desenvolvimento de diabetes (LAUTT, WANG, 2014; DALLAM, 
FOUTT, 2013; MENDES et al., 2011).

Apesar do número de casos de DM aumentar anualmente, muitas pessoas podem ser diabéticas 
e não serem diagnosticadas. O não aparecimento de sintomas ou a baixa intensidade destes faz com 
que a pessoa negligencie a necessidade de fazer exames e avaliações rotineiras. Por isso, estima-se 
que mais de 6 milhões de brasileiros são diabéticos, mas não o sabem (IDF, 2017).

O diagnóstico precoce pelos serviços de atenção básica é um dos elementos imprescindíveis para 
o sucesso do controle da doença, pois a Equipe de Saúde da Família pode realizar o acompanhamento 
periódico para atender de forma integral às necessidades dos grupos sociais conforme as diretrizes 
gerais determinadas pela Política Nacional de Atenção Básica (RADIGONDA; SOUZA; CORDONI 
JUNIOR, 2015).

Partindo dessa premissa, este estudo procurou verificar a prevalência de risco para desenvolver 
diabetes mellitus tipo 2 em usuário de uma unidade de atenção básica na cidade de Fortaleza-CE.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa de delineamento transversal. A coleta 
de dados foi realizada em uma Unidade de Atenção Primária à Saúde (UAPS), em Fortaleza – Ceará, 
nos meses de agosto e setembro de 2019. Esta Unidade Básica é composta de 4 equipes de saúde 
família, atendendo prioritariamente os bairros Praia do Futuro e Caça e Pesca. A UAPS também 
dispõe de um CADH – Centro Especializado de Atenção ao Diabético e Hipertenso.

A amostra foi formada por 40 mulheres maiores de 20 anos e menores de 80. Foi considerado 
apto a participar do estudo qualquer usuário que aceitou responder ao questionário. Foram 
desconsiderados quaisquer indivíduos já diagnosticados com diabetes tipo 1 ou 2 e gestantes com 
diabetes gestacional.
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A prevalência do risco de diabetes tipo 2 foi estudada a partir dos dados coletados no 
questionário clínico da Sociedade Brasileira de Diabetes, publicado em 2017. O instrumento divide-
se em 7 itens, incluindo idade, histórico familiar da doença, peso, gênero, caso anterior de diabetes 
gestacional, nível de atividade física e hipertensão, onde cada resposta equivale a uma pontuação. Os 
indivíduos foram convidados a responder ao breve questionário na sala de espera, sem que houvesse 
nenhuma interferência por partes dos aplicadores, abrindo exceção apenas para aferição de peso e 
altura, quando o usuário não sabia destas informações previamente.   

O peso foi aferido em uma balança analógica marca Welmy ® com capacidade de 300 kg 
e precisão de 100 g. As pessoas durante a pesagem assumiram posição ortostática, com os braços 
estendidos e o olhar voltado para o horizonte. A estatura foi aferida com o auxílio de um estadiômetro 
fixo com extensão de 2.20 metros, dividido em centímetros e subdividido em milímetros da marca 
Tonelli ®. Para verificação da estatura os participantes ficaram descalços, com os calcanhares juntos, 
em posição ereta, encostados no estadiômetro e com o olhar fixo na altura do horizonte - plano de 
Frankfurt (WHO, 1995)

Os dados foram tabulados em uma tabela do Microsoft Excel (2013). A análise do questionário 
de risco foi feita a partir do somatório dos pontos obtidos em cada resposta do participante. Caso o 
resultado tenha sido igual ou superior a 5, o resultado foi considerado positivo para o risco de diabetes 
tipo 2.

Os dados foram analisados para descobrir a relação de prevalência do risco de diabetes com 
as demais variáveis coletadas, como sexo, faixa de peso, nível de atividade física e presença de 
hipertensão arterial, elencando os fatores de risco mais recorrentes entres os participantes.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Sabe-se que a DM é considerado um problema de saúde pública global e muitas pessoas 
podem ser diabéticas e não serem diagnosticadas. Os resultados desta análise, aplicado com 40 
mulheres estão apresentados em forma de tabela. Os resultados são apresentados de forma objetiva, 
apenas contabilizando os pontos, se for igual ou superior a 5 está sujeito a um risco aumentado de 
desenvolver diabetes.

Tabela 1 – Risco de desenvolver diabetes.

Risco n %
Positivo 11 27%
Negativo 29 73%

Fonte: Elaborada pelo autor
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Observa-se pela tabela 1, o resultado positivo ou negativo para o risco de desenvolver DM. 
Apresentou-se 27% risco de desenvolver DM e 73% negativo, tornando o resultado com grande 
diferença. Para esses usuários que apresentaram negativo, caso não haja um acompanhamento médico 
e intervenção nutricional, ocorra um risco aumentado para DM.

Um estudo realizado por Lima e seus colaboradores (2018), avaliou 266 usuários de ambos os 
sexos, com o objetivo de caracterizar o perfil de usuários em risco de desenvolver diabetes mellitus 
tipo 2, onde 83,1% eram mulheres. No entanto, remete a uma preocupação com relação aos homens 
que também necessitam de cuidados de saúde, mas que não têm uma participação ativa nas unidades, 
o que pode implicar em um aumento de doenças crônicas nesse gênero e uma necessidade maior de 
cuidados prestados pelos os serviços de saúde.

Tabela 2 – Resultado segundo a faixa etária.

Idade n %
<40 22 55%

40-49 10 25%
50-59 8 20%
>60 - -

Fonte: Elaborada pelo autor

Segundo estudo realizado por Araújo et al., (2015), com o objetivo de identificar o risco 
para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 em usuários da rede de atenção básica de saúde, 
os resultados encontrados é predominantemente jovem, 59,4% com menos de 45 anos, apesar do 
Ministério da Saúde apontar como fator de risco para DM2 a idade maior que 45 anos. Segundo ele, 
a importância de verificar se a predominância de fatores de risco para DM numa população jovem 
permite aos Serviços de Saúde estabelecer estratégias que atuem com vista a alterar os fatores de risco 
modificáveis e reduzir a prevalência da doença.

O resultado do presente estudo indiciou que 95% das mulheres avaliadas não obtiveram DM 
no período gestacional. Em relação a atividade física, 68% dos usuários entrevistados relataram não 
fazer nenhum tipo de atividade física, já 32% relataram fazer atividade física, a mais predominante 
foi caminhada ou corrida. 

Segundo estudo realizado na Paraíba, Lima e et al., (2018) relatam que a inatividade física, 
compreendida aqui como a prática insuficiente de atividade física conforme preconizada, está 
associada com a maior probabilidade de desenvolver o DM com RP de 1,26 no presente estudo.

Ainda no estudo de Lima et al., (2018), as pessoas com inatividade física representaram a 
maioria da amostra e valor estatisticamente significante para desenvolvimento de DM. Percebeu-se 
que a maioria dos usuários que apresentam DM 2 são sedentários. Ele cita também que a divulgação 
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de informações sobre os benefícios da atividade física não é clara e nem incentivada na Atenção 
Primária à Saúde pelos profissionais.

Tabela 3 – Índice de Massa Corpórea  (IMC) das mulheres participantes

IMC n %
Sobrepeso 24,99 – 29,99 27 67%

Obesidade Grau I e II
30 – 39,99 

10 25%

 Obesidade Grau III >40 3 8%

Fonte: Elaborada pelo autor

Observa-se pela tabela 3, que o índice de referência de pacientes com sobrepeso apresentou 
67% segundo avaliados pelo IMC. Já no que diz respeito os pacientes com obesidade grau I e II, foram 
apenas 25%, mas tendo a possibilidade de se esses pacientes se não realizarem acompanhamento 
nutricional, ocorra obesidade grau III. Porém, os resultados dos pacientes com obesidade grau III 
foram 8%. 

Segundo um estudo realizado por Compeán-Ortiz et al., (2017), com o objetivo de determinar 
a prevalência de obesidade/sobrepeso, atividade física (AF) e pré-diabetes em filhos de pessoas com 
diabetes mellitus tipo 2, a obesidade e sobrepeso são condicionantes a prédiabetes, cuja etiologia 
vincula-se duplamente à família: a herança genética impõe um elemento dominante à ocorrência de 
DM e os hábitos alimentares e relativos à atividade física se modulam no interior do grupo familiar. 
Segundo o autor, o diagnóstico de pré-diabetes e diabetes em uma população aparentemente saudável 
é uma condição favorável à prevenção secundária, sempre e quando se observem os fatores de risco 
presentes.

CONCLUSÃO

Concluímos com os resultados da análise que as mulheres menores de 40 anos têm menor 
risco de desenvolver DM. Fazendo um acompanhamento com ênfase nas atividades de educação 
em saúde, com incentivo ao autocuidado pelo diabético e mostrando ao usuário o conhecimento do 
seu risco, isso pode-se tornar modificável. É preciso dar ênfase em hábito de vida saudáveis, como 
alimentação saudável e prática regular de atividades físicas. O reconhecimento prévio dos usuários 
com risco aumentado pode ser de grande valia para que haja intervenção precoce, fazendo com que 
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grande parte dos indivíduos não evolua para DM.
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