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Fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 em criangas
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O estudo teve como objetivo identificar fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2
numa populagdo de criancas de escolas publicas de Fortaleza, CE, Brasil. Foram avaliadas
727 criangas de 6 a 11 anos de 12 escolas, nos meses de margo a junho de 2008. Foi
aplicado formulario abordando aspectos sociodemogréficos, indice de massa corporal,
pressdo arterial, glicemia capilar e circunferéncia da cintura. Dos sujeitos, 54,1% eram do
sexo feminino, 21,7% tinham excesso de peso, 27% obesidade central, 6,2% alteragoes
glicémicas e 17,9% pressdo arterial elevada. Em relagdo aos fatores de risco, 53,4% nao
apresentavam, 24,3% tinham pelo menos um fator e 18,8%, dois. A enfermagem pode
atuar nas escolas por meio de agbes de educacdo em salde, incentivando a adogdo de
habitos de vida saudaveis e na identificagdo de criangas com risco para diabetes mellitus

tipo 2.
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Risk Factors for Type 2 Diabetes Mellitus in Children

This study investigates risk factors for type 2 diabetes mellitus in a population of children
in public schools, Fortaleza, CE, Brazil. A total of 727 children aged 6 to 11 years old
from 12 schools were evaluated between March and June 2008. A form addressing socio-
demographic data, body mass index, blood pressure, capillary blood glucose and waist
circumference was applied. A total of 54.1% of the children were female, 21.7% were
overweight, 6.6% were obese, 27% had central obesity, 6.2% showed altered capillary
glucose, and 17% high blood pressure. In relation to risk factors, 53.4% presented
no risk factors; 24.3% had at least one factor and 18.8% two risk factors. Nurses can
intervene in schools through educational health programs encouraging the adoption of
healthy habits and identifying children at risk of type 2 diabetes mellitus.

Descriptors: Risk Factors; Children Health (Public Health); Diabetes Mellitus Type 2;

lela 2

Nursing.

Factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 en nifios

El estudio tuvo como objetivo identificar factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2
en una poblacion de nifios de escuelas publicas de Fortaleza, Brasil. Fueron evaluadas
727 nifios de 6 a 11 afios, de 12 escuelas, en los meses de marzo a junio de 2008. Fue
aplicado un formulario abordando aspectos sociodemograficos, indice de masa corporal,
presion arterial, glucemia capilar y, circunferencia de la cintura. Fue identificado que
54,1% de los sujetos eran del sexo femenino, 21,7% tenian exceso de peso, 27%
obesidad central, 6,2% alteraciones en la glucemia y 17,9% presion arterial elevada. En
relacién a los factores de riesgo, 53,4% no lo presentaban, 24,3% tenian por lo menos
un factor y 18,8% dos factores. La enfermeria puede actuar en las escuelas por medio de
acciones de educacién en salud, incentivando la adopcion de habitos de vida saludables
y identificando nifios con riesgo para diabetes mellitus tipo 2.

Descriptores: Factores de Riesgo; Salud del Nifio; Diabetes Mellitus Tipo 2; Enfermeria.

Introdugéao

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), até recentemente,
era considerado doenca rara na infancia e adolescéncia®.
Entretanto, nas Ultimas décadas, é perceptivel o aumento
da sua incidéncia nessa populagdo, com caracteristicas
similares as do adulto nos paises industrializados.
A eclosdo de casos do DM tipo 2 na infancia e na
adolescéncia é decorréncia da epidemia mundial de
obesidade e sedentarismo. Atualmente, mais de 200
criangas e adolescentes desenvolvem a doenga a cada
dia no mundo-2,

Entre as criangas, especialmente, o aumento
significativo do numero de casos de DM tipo 2 é
preocupante, sendo considerado problema de saulde
publica emergente. Estudos apontam acometimento
elevado em infantes na faixa etdria de seis a onze anos
de idadeG-),
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Nos Estados Unidos, 8 a 45% dos novos casos de
DM em criangas sdo do tipo 2. Em paises europeus
como Reino Unido, Franga, Austria e Holanda a incidéncia
do DM 1 ainda é superior a do DM tipo 2, contudo, nas
Ultimas décadas, o crescimento desse, na populagdo
pediatrica, é alarmante®”. Na Asia, em paises como
Taiwan, os casos de DM tipo 2 em criancas ja sdo duas a
seis vezes maiores do que os de DM do tipo 1. No Japdo,
a incidéncia de casos de DM tipo 2 passou de 1,7 para
2,6 para cada 100.000 criangas, no periodo de 1980 a
2002®,

Existemm muitas nuances referentes ao DM tipo
2 em criangas, tais como possibilidade de casos nao
diagnosticados, enorme sobrecarga emocional dos
sujeitos e dificuldades no estabelecimento de parametros
diagndsticos e terapéuticos®), todos fatos decorrentes do
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pouco conhecimento sobre a fisiopatologia do DM tipo
2 nesse grupo. No entanto, caso medidas preventivas
ndo sejam adotadas, a sociedade enfrentard graves
problemas com as complicagdes em decorréncia do
surgimento precoce do DM tipo 20,

Frente a isso, a American Diabetes Association
(ADA) recomenda que seja realizado o teste de glicemia
venosa de jejum em criangas assintomaticas que
apresentem sobrepeso, ou obesidade, acrescido de dois
dos seguintes fatores de risco: ter histéria familiar de DM
tipo 2 em parentes de primeiro ou segundo grau, ser de
determinadas etnias (nativo americano, afro-americano,
latino, entre outras), apresentar sinais de resisténcia
insulinica ou condicGes associadas a resisténcia insulinica
(acantose nigricans, hipertensdo arterial, dislipidemia, ou
sindrome dos ovarios policisticos) e ter histéria materna
de diabetes gestacional. O teste deve ser realizado em
criangas acima de 10 anos, ou no comego da puberdade,
quando essa acontece em uma idade mais precoce®.

A partir desse contexto, abrem-se possibilidades
de intervengGes que podem retardar ou impedir o
estabelecimento do DM tipo 2 na inféncia, sobretudo
aquelas relacionadas a adogdo de estilo de vida saudavel
(dieta balanceada e pratica regular de exercicios fisicos,
dentre outras). Diante do exposto, o presente estudo
teve como objetivo identificar a prevaléncia de fatores
de risco modificaveis para DM tipo 2, numa populagdo de
criangas de 6 a 11 anos de idade da cidade de Fortaleza,
CE, Brasil.

O desenvolvimento deste estudo vem ao encontro
das recomendagdes de outras investigagdes que
ressaltaram a importancia de se realizar inquéritos em
escolas, buscando informacdes sobre os fatores de risco
para DM do tipo 2 e seus determinantes em criangas e
adolescentes. Isso ocorreria a partir da verificagdo de
medidas antropométricas, da pressdo arterial (PA), da
glicemia, dos triglicerideos e do HDL - colesterol+®),
Contudo, odiscurso da literatura ainda evidencia escassez
de estudos, sobretudo nos periddicos brasileiros, o que
vem ressaltar a contribuicdo desta pesquisa em se
tratando da prevaléncia dos fatores de risco para DM do
tipo 2 em criangas.

Método

Trata-se de estudo transversal sobre a prevaléncia
de fatores de risco modificdveis para DM tipo 2 em
criangas. A pesquisa foi realizada em 12 estabelecimentos
de ensino da rede publica da cidade de Fortaleza, CE,
Brasil. Segundo informagdes do Centro Regional de
Desenvolvimento da Educacao (CREDE), Fortaleza, uma

das principais metropoles brasileiras, ¢ dividida em seis
regides e, em margo de 2007, registrava 125.526 alunos
matriculados e inseridos na faixa etaria de interesse
dessa investigacdo (6 a 11 anos de idade), tendo esse
total representado a populagdo do estudo.

Para o calculo da amostra, foi utilizada a formula
para estudos transversais com populagdo infinita, como
segue:

Onde t=valor da distribuicdo de Student
(t,,=1,96); P=50% ; Q=100% - P=50%; e o erro
amostral absoluto=4%. Foram considerados os valores
supracitados para P e Q, haja vista que proporcionam
um tamanho maximo da amostra, além do nivel de
significancia (a=0,05) e o erro amostral absoluto de 4%.
Assim sendo, a amostra envolveu 727 alunos (Tabela 1).

De cada uma das seis regides foram escolhidas duas
escolas situadas em bairros distintos, principalmente
no que diz respeito a infraestrutura e servigos. Esse
procedimento ocorreu com o intuito de abranger
todas as regides da capital e proporcionar maior
heterogeneidade da amostra, no que diz respeito aos
aspectos sociodemograficos.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por regido. Fortaleza,
CE, Brasil, 2008

Numero

Amostra por Amostra
de alunos L
Regides matriculados regiao por escola
N N N Escolas

54 A

| 20.295 108
54 B
30 C

1l 10.443 60
30 D
50 E

1l 16.071 103
53 F
26 G

v 8.740 52
26 H
95 |

\% 35.180 204
109 J
105 J

VI 34.797 200
95 K
Total 125.526 727 727 12

Fonte: Secretaria Municipal de Educagao.

As criangas foram selecionadas a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: ter idade entre 6 e 11
anos, estar matriculada e frequentar a escola no periodo
da coleta de dados. O referido intervalo foi escolhido
visto que estudiosos mostraram aumento de casos de
DM tipo 2 nessa faixa etaria®.
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A coleta de dados foi realizada por mestrandos
do Programa de pds-graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara e bolsistas de Iniciacdo
Cientifica, entre marco e junho de 2008. Antes,
foram contatados os diretores, professores, pais e/ou
responsaveis para explicar os objetivos, a metodologia
da pesquisa e a necessidade da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) que, apds
leitura detalhada, foi devidamente assinado pelos pais
e/ou responsaveis.

Para a coleta de dados foi utilizado formulario
no qual se registraram os dados de identificagdo e as
seguintes variadveis: idade, sexo, série, peso, altura,
indice de massa corpérea (IMC), medida da PA, da
circunferéncia da cintura (CC), glicemia capilar ao acaso
ou de jejum e tempo decorrido da ultima refeigdo.

O peso foi mensurado com os sujeitos descalgos
e com roupas leves, por meio de uma balanga portatil
digital, com capacidade de 150kg e precisao de 0,1kg.
A estatura foi verificada com fita métrica ineldstica
com escala de 0,5cm. A fim de assegurar a precisao
da estatura, os pesquisados foram orientados a se
posicionarem eretos e imdveis, com as maos espalmadas
sobre as coxas e com a cabeca ajustada ao plano de
Frankfurt. Uma vez mensurados esses dados, o IMC
foi calculado com base na férmula (peso/altura?) e
classificado em normal, sobrepeso e obesidade®. Foram
considerados com sobrepeso aqueles que apresentaram
IMC >25kg/m?, segundo sexo e faixa etdria. Obesos
foram aqueles com IMC =30kg/m?2. Por sua vez, abaixo
desses valores, os pesquisados foram classificados como
eutroficos®.

A CC foi medida no ponto médio, entre a crista
iliaca e o rebordo costal, e os valores estabelecidos em
eutrofico e obesidade central. Foram consideradas com
obesidade central as criangas cujos valores da CC, de
acordo com o sexo e a idade, eram = percentil 80,
No caso das caracteristicas da crianca acima referida, o
valor da CC correspondente a obesidade central seria de
59,2cm, estando distribuida no percentil 8009,

Apesar da glicemia venosa de jejum ser mais
fidedigna para o diagnostico do DM, neste estudo a
intengdo ndo era diagnosticar e, sim, rastrear criangas
com glicemia fora dos padrdes considerados normais, o
que se constitui em risco para o desenvolvimento do DM
tipo 2. Dessa forma, a glicemia capilar foi adotada a
exemplo do que ja ocorreu em campanhas do Ministério
da Saude do Brasil, realizadas para identificar casos
desconhecidos de DM e de intolerancia a glicoseb,

Para a glicemia capilar, foi utilizado glicosimetro e
suas fitas teste, necessitando de menor quantidade de

www.eerp.usp.br/rlae

lela 4

sangue (0,3 microlitros), entre os disponiveis no mercado.
Foi colhida uma gota de sangue dos participantes, por
meio de picada feita na ponta de um dos dedos da méo
(apés limpeza), com agulha descartéavel que, apos o uso,
foi acondicionada em caixa para material perfurocortante
e colocada em lixo hospitalar. Os resultados foram
analisados conforme a recomendacdo do Ministério da
Saude do Brasil, que preconiza glicemia a qualquer
hora (sem jejum) ,<140mg/dl como valores dentro da
faixa de normalidade entre 141 e 149mg/dl, duvidosa,
>200mg/dl, provavel diabetes e =270, muito provavel
diabetes. Quando as criangas apresentavam jejum de 4
horas ou mais, os valores considerados normais eram
<100mg/dl. Resultados compreendidos entre 101 e
125mg/dl eram classificados como duvidosos, e entre
126 e 199mg/dl como exame alterado®V,

A afericdo da PA foi realizada sempre com os
mesmos equipamentos e pelo mesmo integrante da
equipe de coleta. Além disso, os esfigmomanometros
anerdides usados foram aferidos pelo INMETRO, antes
da pesquisa de campo. A mensuragdao e a analise
dos valores da PA foram baseadas nas V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo. Dessa forma, essa variavel
foi estratificada em normal (PA menor que o percentil
90), limitrofe (PA igual ao percentil 90 e menor que o
percentil 95), hipertenséo estagio 1 (PA entre o percentil
95 e o percentil 99 mais 5mmHg) ou 2 (PA acima de
5mmHg do percentil 99) e hipertensdo do avental branco
(PA acima do percentil 95 em ambulatério ou consultério
e PA normal em ambientes ndo relacionados a pratica
clinica)(?.

O banco de dados foi organizado em planilhas
do programa Excel e sofreram tripla digitagdo. Foram
calculadas as medidas de tendéncia central. Para as
analises de associagdo entre varidveis categoéricas, foi
utilizado o teste do qui-quadrado. Para todas as variaveis
foi fixado o nivel de significancia de 5%. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard, sob Protocolo n° 18/08.

Resultados

A distribuicdo das criangas quanto ao sexo foi de
54,1% feminino e 45,9% masculino. As faixas etarias
consideradas foramde 6 a 7,8 a9 e 10 a 11, havendo
predominio do estrato de 8 a 9 anos de idade com 40,4%,
sendo a média das idades de 8,5 (dp:1,54). Quanto a
escolaridade, a maioria das criangas (46,3%) cursava
entre 0 6° e 0 7° ano do ensino fundamental.

Em relagdo aos fatores de risco modificaveis para
DM tipo 2, verificou-se que 110 (15,1%) criangas
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estavam com sobrepeso e, 48 (6,6%) obesas, logo,
158 (21,7%) encontravam-se acima do peso; 196
criangas (27%) estavam com a medida da CC elevada,
sendo a média da CC de 63,3cm e desvio padrdo de
8,4cm, respectivamente. Quarenta e quatro sujeitos
(6,2%) apresentavam alteragdes glicémicas, a saber:
exame duvidoso (40-5,7%), exame alterado (3-0,4%)
e provavel diabetes (1-0,1%) e 130 criangas (17,9%)
estavam com valores elevados de PA sistdlica ou
diastdlica, no momento da coleta de dados (Tabela 2).

Com relagdo ao IMC, os casos de sobrepeso
foram mais frequentes nos meninos (58-17,4%),
e os de obesidade nas meninas (27-6,9%). Ao se
considerar todos o0s casos de excesso de peso, 0s
meninos (79-23,7%) foram mais afetados do que as
meninas (79-20,1%). Quanto a idade, ficou constatado
que a obesidade foi maior nas criangas de 10-11 e o
sobrepeso nas de 8-9 anos de idade (27-9,2%). Em
relacdo a obesidade central, a circunferéncia abdominal
aumentada foi predominante nos individuos do sexo
feminino (108-27,5%). A faixa etdria mais acometida
por esse agravo foi a de 8-9 anos (28,6%).

Tabela 2 - Distribuicdo das criangas de escolas publicas,
segundo fatores de risco modificaveis para DM 2.
Fortaleza, CE, Brasil, 2008

Fatores de risco modificaveis N° % 1C-95%
IMC
Eutréfico 569 78,3 72,2-81,2
Sobrepeso 110 15,1 12,5-17,7
Obesidade 48 6,6 4,8-8,41
Circunferéncia da cintura
Eutrdfico 531 73 69,8-76,2
Obesidade central 196 27 23,7-30,1
Glicemia capilar*
Duvidoso 40 5,7 3,94-7,3
Exame alterado 3 0,4 0,8-3,6
Normal 666 93,8 92,0-95,5
Provavel diabetes 1 0,1 0,5-1,7
Pressé&o arterial
Normal 597 82,1 79,3-84,9
Limitrofe 66 9,1 6,9-11,1
Hipertenséo estagio 1 64 8,8 6,7-10,8

*n=710 participantes.

As alteragdes da PA foram mais frequentes nas
meninas (77-19,6%) e nos individuos mais jovens, ou
seja, os compreendidos na faixa etaria de 6-7 anos (44-
23,3%). De acordo com o teste do qui-quadrado, nao
houve associacdo estatisticamente significante entre as
variaveis sexo (p=0,192) e idade (p=0,133) com a PA.
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Tabela 3 - Distribuigdo das criancas de escolas publicas,
segundo numero de fatores de risco modificaveis para
DM tipo 2. Fortaleza, CE, Brasil, 2008

Numero de fatores de risco Ne %
Nenhum 388 53,4
Um fator 177 24,3
Dois fatores 137 18,8
Trés fatores 23 3.2
Quatro fatores 02 0,3
Total 727 100

Assim como ocorreu com os fatores de risco
modificaveis obesidade, obesidade central e PA, a
glicemia capilar elevada também teve prevaléncia
maior entre as meninas. Os individuos de 8-9 anos
(22-7,6%) apresentaram mais alteragdes glicémicas do
que o restante da amostra. Porém, ndo foi encontrada
associacdo entre as varidveis sexo (p=0,693) e idade
(p=0,328). A maioria dos participantes do estudo nao
apresentou nenhum dos fatores de risco para DM tipo
2 pesquisados (388-53,4%) e pequena porcentagem
manifestou todos esses agravos (2-0,3%) (Tabela 3).

Discussao

O Center for Disease Center Control and Prevention
estima que uma em cada trés criangas norte-americanas
terd DM®. Em face de epidemia de grande proporgdo,
a ADA estabeleceu critérios para classificar criangas e
adolescentes com risco de desenvolver DM tipo 2, citados
no inicio deste artigo®). Os fatores de risco modificaveis,
abordados na presente investigacao justificaram-se pelo
interesse em desenvolver, posteriormente, estudos de
intervencao nas escolas pesquisadas, com o objetivo de
combater os fatores de risco passiveis de modificagdo
e, consequentemente, contribuir para prevenir ou
postergar o aparecimento do DM tipo 2 ainda na infancia.
Cabe destacar que a caréncia de recursos financeiros
inviabilizou a mensuragdo dos niveis plasmaticos de
glicemia, dos triglicerideos e do HDL - colesterol que,
uma vez fora dos parametros normais, se constituem
fatores de risco modificaveis para o DM tipo 2.

Pesquisas desenvolvidas nos Estados Unidos e na
Holanda ressaltam que ha discrepéancia entre o percentual
de criangas diagnosticadas com DM tipo 2, a partir da
pratica clinica dos pediatras e das recomendacdes da
ADA. Nos Estados Unidos, por exemplo, a concordancia
do diagndstico de DM tipo 2 entre os métodos clinicos e
o da ADA ¢é de apenas 21%7:13),

Ficou evidenciado que a prevaléncia de excesso
de peso nesta pesquisa, 21,7%, foi superior a de
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outros estudos também desenvolvidos com criangas
em Fortaleza, CE, Brasil, quando os percentuais foram
16,8% e 19,5%0415, ]J4 ao se associar os resultados
deste estudo com o de outros estudos nacionais e
internacionais, é possivel encontrar pesquisas com
percentuais superiores1®) e inferiores(7-18),

Essa divergéncia ndo é intrigante na medida em
que o excesso de peso pode estar atingindo numero
maior de individuos mais precocemente ou talvez esteja,
simplesmente, relacionado a variagdes amostrais e de
meétodos diagndsticos.

Apesar de ndo ter sido substancial, a prevaléncia
de obesidade central deste estudo, 27%, torna-se
preocupante. A literatura evidencia que é ascendente
a prevaléncia desse problema em criancas e reforga
que a medida da CC em criancas de oito anos é indice
promissor para predizer, na puberdade e na adulticia,
a vulnerabilidade frente a adiposidade, ao DM tipo 2,
a hipertensdo arterial e a sindrome metabdlica. Outro
detalhe é que criancas do sexo masculino com 6-11
anos sao as mais acometidas(?.

Frente a forte associacdo entre o excesso de
peso e o desenvolvimento de DM tipo 2, ainda na
infancia, os esforgos para evitar o desenvolvimento da
obesidade e, potencialmente, o DM, devem ser iniciados
precocemente na vida da crianga. A promogao de estilo
de vida saudavel durante a infancia é a melhor defesa
para retardar ou reverter a epidemia da obesidade e,
consequentemente, do DM tipo 2 em criangas®.

Fato é que um estudo quase-experimental
desenvolveu atividades de educagdo em salde num
grupo de criangas obesas, a fim de diminuir os fatores
de risco para DM tipo 2, durante seis meses. Ao seu fim,
o referido estudo constatou diminuigdo estatisticamente
significativa dos valores iniciais dos seguintes fatores de
risco para a endocrinopatia estudada: IMC, PA, glicemia
em jejum, colesterol total, triglicerideos, indice de
resisténcia a insulina, leptina e consumo de calorias®?.

Um dos papéis dos enfermeiros frente a ascensado do
DM tipo 2 em criancas é identificar aquelas com fatores de
risco, principalmente, com excesso de peso. A obtengao
correta e precisa de peso, altura e IMC nas escolas é
0 primeiro passo do enfermeiro para conhecer criangas
vulneraveis e, assim, prevenir essa endocrinopatia com a
colaboracdo dos pais e professores?), Ja sdo reportadas,
na literatura, experiéncias que constatam a lideranca da
enfermagem nas escolas na intermediacao de agles de
educacdo em salde entre escola, familia e criangas no
combate ao DM tipo 2 na infancia. Contudo, para que o
enfermeiro escolar alcance éxito pleno ainda é necessario
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que fortalega suas habilidades em comunicagdo e seus
conhecimentos nesse problema atual(.21-22),

Outra medida importante é a avaliacdo da PA apos
os trés anos de idade, ou em circunstancias especiais de
risco, antes dessa idade, devido a hipertensdo arterial
ser fator de risco para DM tipo 2. Na investigagdo ora
apresentada, foi verificado que cerca de 18% da amostra
estava com os niveis de PA elevados. Esses resultados
vém ao encontro das afirmagdes de outros estudos, os
quais destacam aumento da incidéncia de hipertens&o
arterial na populagdo infantil®1419),

Por sua vez, acerca da glicemia capilar, foram
encontrados apenas dois inquéritos que realizaram esse
procedimento em criangas, um nos Estados Unidos e
outro na fndia, porém, ambos avaliaram as criancas
em jejum. Além disso, essas pesquisas detectaram
percentuais de criangas com glicemia capilar elevada
inferiores ao deste estudo (6,2%) como mostram os
valores de 4,6 e 5,1%, respectivamente, para essa
variavel3-24),

Diante da magnitude de todos os fatores de
risco mencionados, ha que se preocupar com o fato
de que 24,3% desta amostra apresentou pelo menos
um fator de risco para DM tipo 2 e 18,8, dois fatores.
Isso é extremamente preocupante, pois se sabe que os
conjuntos dos fatores de risco influenciam os fatores de
riscos isolados e vice-versa®®, Ademais, quanto maior
o numero de fatores de risco para DM tipo 2, presente
em um mesmo individuo, maior a possibilidade desse
desenvolver a doenga329,

Por se tratar de questdo de salde publica
recente, foram identificados apenas quatro estudos
na tematica fatores de risco para DM tipo 2 entre
criangas e adolescentes, sendo dois norte-americanos
e dois brasileiros. Dentre os estudos norte-americanos,
desenvolvidos com criangas, o primeiro constatou que
40% dos sujeitos estudados tinham dois ou mais fatores
para o desenvolvimento de DM tipo 2, enquanto o
segundo identificou que 22,6% da amostra apresentava
pelo menos um fator-2),

Acerca das investigagdes brasileiras desenvolvidas
com adolescentes, uma verificou que 33%, 7,5 e
menos de 1% tinham dois, trés e todos os fatores,
respectivamente®?. A segunda pesquisa reconheceu que
33,8% dos jovens tinham pelo menos um fator, 39,2%
dois, 14,2% trés e 2,3% quatro fatores associados®,

Dessa forma, € urgente a elaboracdo de programas
e protocolos para a prevengdo, o diagndstico e a
classificagdo das criangas frente ao DM tipo 2 a fim de
prevenir futuro cenario epidemiolégico desfavoravel.
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Conclusoes

Apesar de crescente, atualmente ainda é timida a
producgdo cientifica brasileira acerca dos fatores de risco
para DM tipo 2, em conjunto, em criangas. As nuances
que cercam a presenca desses fatores nas familias das
criangas precisam ser mais bem caracterizadas, com
vistas a prevengdo e a terapéutica mais especificas e
eficazes.

Dessa maneira, um ponto forte deste estudo foi
o conhecimento da prevaléncia isolada e conjunta
desses fatores numa amostra representativa de uma
das principais metropoles do Brasil. Como limitagdo do
estudo é possivel destacar a auséncia do levantamento
de outros fatores importantes na génese do DM tipo 2
na infancia, fato que talvez possa ter subestimado as
prevaléncias encontradas. Portanto, é importante que
novas pesquisas em outras localidades do pais sejam

desenvolvidas a fim de sanar essa lacuna e configurar
melhor essa problematica no Brasil.

O perfil de risco apresentado aponta para a
necessidade de politicas publicas voltadas ao combate
dos fatores de risco para DM tipo 2 em criangas. Isso
pode acontecer por meio de varias agdes, dentre
as quais estdo os programas de atividade fisica e de
controle de peso infantil. A enfermagem, que ja ocupa
0 ambito escolar para educar na questdo das doengas
sexualmente transmissiveis, prevencdo de acidentes,
uso de drogas, entre outras, pode intervir efetivamente
nesse espago também para realizar agdes de educagdo
em saude que favorecam a adocgdo de habitos de vida
saudaveis bem como desenvolvendo consultas de
enfermagem para identificar criangas com risco para
desenvolver DM tipo 2.
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