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RESUMO

INTRODUCAO: O Diabetes mellitus (DM) é um graverescente problema de satde
publica no mundo, sobretudo nos paises em desémearito. O Brasil apresenta
prevaléncia alta (7,6%), semelhante a de paisesdreaenvolvidos.

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de DM nos polic@dissexo masculino, em servico
ativo de Teresina, Piaui.

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo seccional emauamostra aleatoria 484
policiais do sexo masculino, com 30 a 59 anos @eleadlotados em Teresina. Os
selecionados responderam a uma entrevista quenuolatea variaveis relativas a
identificacdo, dados demograficos e condicoes dédesa Os individuos que
apresentaram glicemia capilar abaixo de 100 mgddhnh considerados normais,
aqueles entre 100 e 125mg/dl foram submetidosste tie tolerancia oral a glicose, os
com resultado entre 126 e 199mg/dl fizeram glicgplaamatica e os que apresentaram
niveis mais elevados foram encaminhados para umesulta médica. Foram
mensurados peso, altura e circunferéncia abdominal.

RESULTADOS: A glicemia capilar apresentou niveisnmais em 64,5%, valores entre
100 e 125 mg/dl em 28,7%, entre 126 e 199 mg/db&% e acima de 200 mg/dl em
1,3% da amostra analisada. O inquérito detectouli@Béticos, sendo que 11 ja se
sabiam diabéticos e faziam tratamento (2,3%), emqual7 (3,5%) foram
diagnosticados pelo estudo, resultando em uma |gresia de DM de 5,8% e de
Tolerancia Diminuida a Glicose de 8,0%. A analisgpdtenciais fatores de risco para
DM mostrou associacao direta da prevaléncia cotladei e inversa com a escolaridade,
ambas estatisticamente significativas. A regreksgistica apontou que a probabilidade
de ser diabético aumentava em 10% a cada acréserh@no na idade e era 3,7 vezes
maior nos que tinham menos de 8 anos de estudauemagueles que tinham maior
escolaridade, independente da idade.

CONCLUSAOQ: Os resultados subsidiam a implantacimeeidas e acbes preventivas
no controle da doenca, com a finalidade de impsiiraparecimento e complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus, tolerancia diminuida a glicoswuérito,

prevaléncia, policia militar.



ABSTRACT

PREVALENCE OF DIABETES MELLITUS IN THE MILITARY POLICE OF
TERESINA CITY, PIAUI STATE, BRAZIL

INTRODUCTION: Diabetes mellitus (DM) is a seriousdaincreasing public health
problem in the world, especially in developing ctrigs. Brazil presents a high
prevalence (7.6%), similar to that of more devetbpeuntries.

OBJECTIVE: Estimating the prevalence of DM in thalenpolice officers, who work
in the city of Teresina, Piaui state.

METHODOLOGY: A cross-sectional study was carried mua sample of 484 police
officers, aged 30-59, randomly selected, workingha capital city. Those selected
answered an interview which contained variablesandigg identification, demographic
data and health conditions. The individuals whasented capillary glucose below 100
mg/dl were considered normal, those between 1001&&%dng/dl underwent the Oral
Glucose Tolerance Test (OGTT), those between 1861889mg/dl underwent plasma
glucose, and those who presented more elevateds lewere referred to a medical
appointment. The variables evaluated were weighgight, and abdominal
circumference.

RESULTS: Capillary glucose presented normal lewel$4.5%, values between 100
and 125 mg/dl in 28.7%, between 126 and 199 mg/@.5% and above 200 mg/d! in
1.3% of the analyzed sample. The inquiry detectdlidbetic, from these 11 (2.3%)
were self-referred and underwent treatment, whet@g8.5%) were diagnosed through
the study, resulting in a DM prevalence of 5.8% Had@ (Impaired Glucose Tolerance)
of 8.0%. The analysis of potential risk factorsaaed a direct association with age and
an inverse one with education, both statisticalgniicant. The logistical regression
indicated that the likelihood of being diabetic rie@sed in 10% at each increase of 1
year in the age, and it was 3.7 times more in thdse had less than 8 years of formal
education than in those who had more formal edoication-dependant on the age.
CONCLUSION: The findings support the implementatmnpreventive measures and
actions in controlling the disease, in order tadleinits appearance and complications.
Keywords: Diabetes mellitus, impaired glucose tolerance, eyrprevalence, military

police.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes MellitugDM) € uma sindrome de etiologia multipla decoteeta
falta de insulina e/ou da sua incapacidade de exerorretamente seus efeitos.
Caracteriza-se pela presenca de hiperglicemia aaprireqientemente, associada a
dislipidemia, hipertenséo arterial e disfungcédo eéeittd (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2003).

Em 1995, a Organizacdo Mundial de Saude estimouprmaléncia de 4% do
DM na populacao adulta mundial e projetou que dhe@ab,4% em 2025, atingindo a
um numero aproximado de 300 milhdes de diabétpodendo variar com a etnia e 0s
habitos de vida da populacdo em estudo, como dap@&n, atividade fisica e
prevaléncia de obesidade (BRASIL, 2006; KING et998).

O DM € um dos maiores problemas de saude publicawtao, com incidéncia
crescente, sobretudo nos paises em desenvolvimdémtBrasil, observa-se prevaléncia
de 7,6%, semelhante a de paises desenvolvidos (IGKAATA et al., 2007; MALERBI
et al., 1992).

A hiperglicemia € identificada por sinais e sintsni@icos: politria, polidipsia,
perda de peso, polifagia e visdo turva, ou por ¢cagbes agudas que podem levar ao
risco de vida: a cetoacidose diabética e a sindroiperosmolar hiperglicémica nao
cetodtica. A hiperglicemia crénica esta associadar®, disfuncédo e comprometimento
de varios oOrgaos, especialmente olhos, rins, nereogcao e vasos sanguineos
(GROSS et al., 2002).

A classificagdo proposta por consenso da Sociedadsileira de Diabetes
(2003) incorpora o conceito de estagios clinico®ih desde a normalidade, passando
para a tolerancia a glicose diminuida e/ou glicengajejum alterada, até o DM
propriamente dito. O consenso da Sociedade afiumaegta classificacdo baseia-se na
etiologia do DM e recomenda a eliminac&o dos terfd@betes insulino dependente” e
“ndo-insulino dependente”.

O diabetes pode ser classificado quanto a etioleigiadiabetes mellitus tipo |
(DM1), diabetes mellitus tipo Il (DM2), diabetesstgcional e outros tipos especificos.
O DM mais freqliente em adultos € o tipo Il que ltastda resisténcia a insulina ou da
deficiéncia relativa de secrecdo de insulina. Aamaidos pacientes tem excesso de

peso e a cetoacidose ocorre apenas em situacoesagspcomo durante infeccdes



graves. O diagnéstico, geralmente, é feito a pda#s 40 anos de idade, embora possa
ocorrer mais cedo, mais raramente em adolescehteange 85% a 90% do total de
casos, gerando altos custos econdmicos e sociamsjosimportante a atencdo
dispensada a prevencao da doenca com a finalidadmmgkdir o seu aparecimento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003; CRUZ FILH®@t al, 2002).

S&o varias as dificuldades relacionadas a contweidlo tratamento: rejeicao e
negacdo da condicdo de doente, sofrimento e regtelti@lo as restricdes estabelecidas
pela alimentacao, atividade fisica e medicamerdn-9e necessario aléem da abordagem
educativa, englobar os aspectos emocionais, sogiaislturais que influenciam no
seguimento do tratamento (PERES et al., 2007).

A presente pesquisa pretende estimar a prevalé@adidM tipo 2 e a prevaléncia
de Tolerancia Diminuida a glicose nos policiaiitares de Teresina e sua relacdo com
os fatores de riscos, como idade, graus de obesidadolaridade, historia familiar e
doenca hipertensiva.



2. REVISAO DA LITERATURA

O aumento do numero de casos de diabetes estnaldo ao envelhecimento
da populacdo e ao crescimento do percentual deidables tanto para os paises
desenvolvidos quanto para os em desenvolvimentBIBIRAUS et al., 2003).

O DM apresenta alta morbi-mortalidade, perda ndidpde de vida e causa
altos encargos para o sistema de salde. FrequUereepma associada a insuficiéncia
renal, amputacdo de membros inferiores, ceguegenghs coronarianas e acidentes
vasculares encefalicos. O aumento do nimero des ciess®M em todo o mundo tem
sido relacionado as modificagfes de estilo de eidio meio ambiente trazidas pela
industrializagdo que podem levar a obesidade, densarismo e ao consumo de uma
dieta rica em calorias e em gorduras (TOSCANO, 2004

O envelhecimento esta associado com as varias icagdies metabolicas e com
um aumento da massa gorda, evidente na regiao atml@uma diminuicdo da massa
magra. Trata-se de uma composicao corporal favop@ra o aumento da resisténcia a
insulina, contribuindo para um maior risco de diabee de doencas cardiovasculares
(BAHIA & GOMES, 2003). O sobrepeso e a obesidadgam influéncia consideravel
na elevada morbidade e mortalidade do diabetescipalmente associado a doencas
cardiovascular, que é considerada a principal chéasia de morte em pacientes com
DM2 (GOMES et al., 2006).

Estudo realizado no Brasil detectou que o Rio deida apresentava a maior
frequiéncia de excesso de peso em adultos (48,31)arto a menor era de Sao Luis
(34,1%). Teresina apresentava excesso de peso,8fb 86s adultos, sendo que 10,5%
eram obesos (BRASIL, 2007).

Estimava-se em 30 milhdes de adultos com DM no mus 1985. Esse
namero cresceu para 135 milhdes em 1995, atindii@anilhées no ano de 2002, com
projecdo de 300 milhdes para 2030. A estimativa parAmeéricas foi de 35 milhdes de
individuos com DM, em 2000, com projecdo de 64 @athpara 2025. Cerca de dois
terco dos diabéticos vivem em paises em desenvehton onde o aumento da
prevaléncia devera ocorrer em todas as faixasasf@endo mais evidente no grupo de
45-64 anos, ao contrario dos paises desenvolvithale 0 aumento do nimero de casos
ocorrera principalmente acima de 65 anos, devidauamento da esperanca de vida e ao
crescimento populacional (FERREIRA et al., 2009\&let al.,1998). Para o Brasil, a



10

Sociedade Brasileira de Diabetes informa a estumate 8 milhdes de individuos com
DM, em 2005, sendo 5 a 10% do tipo 1 e 90 a 95%tipm 2 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

Um estudo multicéntrico de base populacional radbizem 1988, na populacéo
urbana de 30 e 69 anos de idade de nove capi@ssiditas, demonstrou que uma
prevaléncia de 7,6% para DM e 7,8% para toleratiaignuida a glicose. Os casos que
se sabiam portadores da doenca corresponderam alé&gl9dentificados, enquanto os
demais (46%) desconheciam o diagnéstico que, pebveente, seria feito apenas
quando alguma complicagédo se manifestasse (MALERRI., 1992; MILECH et al.,
1992).

Estudo baseado em dados do PNAD analisou a preialdas doze doencas
cronicas mais relatadas e o DM ocupou o oitavorjugendo mais elevada nos mais
velhos e naqueles com baixo nivel escolar. O DMessgitou uma das maiores
disparidades segundo escolaridade, individuos ¢érmmés anos de estudo apresentaram
razao de prevaléncia de 3,23 (BARROS et al., 2006).

Estudo mais recente, realizado no Brasil por intuéelefénico (VIGITEL),
apontou diagnéstico médico de DM variando, no sae&sculino, entre 2,5% (Palmas)
5,6% (Vitdria). Em Teresina esse percentual fod @86 (BRASIL, 2007).

Um estudo transversal domiciliar realizado em iflies de 30-69 anos, em
Ribeirdo Preto-SP, apontou prevaléncia mais ele(#a %), semelhante em homens e
mulheres (12,0 e 12,1%, respectivamente). A difeiservada em brancos (11,6%) e
ndo-brancos (13,3%) ndo apresentou significAndetistca, embora a intolerancia a
glicose tenha sido mais prevalente em brancos (TR et al., 2003).

A influéncia da idade na prevaléncia tanto de DMma da tolerancia a glicose
diminuida foi evidenciada no Estudo Multicéntricabse Prevaléncia de Diabetes no
Brasil que revelou uma variacdo de 6,4 vezes enmevaléncia da faixa etaria de 30-
59 anos (2,7%) e a de 60-69 anos (17,4%) (SOCIEDABHASILEIRA DE
DIABETES, 2007).

Estudos prevéem que nos paises em desenvolvimeotei um aumento do
namero de casos de DM em todas as faixas etaras,avidente no grupo de 45 a 64
anos, onde a prevaléncia devera triplicar, sequédias faixas etarias de 20-44 e 65 anos
ou mais, em que se prevé uma duplicacdo (SARTORELERANCO, 2003).
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Uma dificuldade importante na estimativa da prewd&do DM é que cerca de
50% dos portadores desconhecem o diagndstico ed25p6pulacdo diabética ndo faz
nenhum tratamento (PAIVA et al., 2006).

Em um estudo circunscrito ao Diabetes Mellitus AReferido (DMAR), na
cidade de S&o Paulo, apontou uma maior preval@mtra as mulheres (5,7%) do que
nos homens (3,5%) (GOLDENBERG et al., 1996).

Uma analise dos dados referentes a cidade de $&m Ba estudo multicéntrico
nacional anteriormente mencionado, apontou umaaf@eeia de 9,1%, sendo 4,7% de
DM com diagnéstico prévio e de 4,4% de recém disticedo. Entretanto, revelou uma
diferenca entre os sexos no conhecimento de stadoorda doenca: a prevaléncia de
DM com diagnadstico prévio foi de 5,9% das mulhexe®3% dos homens, enquanto a
de recém diagnosticada foi de 3,5% nas mulheregi% Hos homens. Os autores
concluiram que o aumento da prevaléncia de DM mailpgdo masculina, em fungéo
da busca ativa, inverteu a superioridade da coraggitd feminina observada para o DM
diagnosticado previamente (GOLDENBERG et al., 2003)

O incremento da prevaléncia do DM2 gera um altadoctianto econdémico
quanto social. Neste sentido, uma aten¢do espimialser dispensada a prevencgéo, em
seus diferentes niveis. A prevencao terciaria, eencpmplicacdes ja ocorreram, é a que
consome a maior parte dos investimentos. A prewersgcundaria é de grande
importancia no tratamento adequado do diabética maitar as complicacdes. A
prevencdo primaria, em que sao adotadas medidasevétar o aparecimento e as
complicacbes do DM, enfatiza a importancia da mgdato estilo de vida da populacéo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2005).

A promocdo da saude, a medicina preventiva e uercabd na melhoria da
qualidade de cuidado aos diabéticos sdo elememjstantes na prevencao e reducao
das complicacdes do DM (NUNES et al., 2006).

Algumas atividades necessérias para alcancar got®rglicémico podem ser
executadas pelo proprio diabético (autocuidaddg,damo: monitoramento dos niveis
de glicose no sangue, uso adequado da medicagaprimento da dieta e a pratica de
exercicios fisicos. Além disso, no ambiente dealtabpode ser realizado um programa
de promocéo a saude que venha diminuir os fatereiscb para o DM, compreendendo
orientacbes para uma alimentacdo balanceada, ordeo obesidade, controle da
pressao arterial, exercicios fisicos e avaliac@imgiea de saude. A implantacdo de tal

programa possibilitaria 0 bem-estar do funcionadominuiria o absenteismo e as



12

despesas com saude, favorecendo uma maior prathdes Para tanto, as empresas
precisam capacitar os funcionérios diabéticos fidex com a doenca no trabalho,
criando um ambiente apoiador (DELTAILLE et al., 8R0
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3. JUSTIFICATIVA

O DM é uma doenca assintomética cujo diagnésticalmente é feito quando o
paciente apresenta alguma sintomatologia e proouedendimento médico. Nesse
contexto, a estratégia de rastreio é importaniagndstico em fase inicial da doenca.

Sabe-se que o DM pode gerar graves problemas de sasociais, que podem
ser evitados por medidas preventivas, tais coni@esaeducativas para o conhecimento
dos fatores de risco, realizacéo de atividadesaisimudancas de habitos alimentares e
a realizacdo de exames periddicos de saude quebcemh para o diagndstico e
tratamento precoce da doenca, evitando suas caQpés.

O policial militar € um profissional que estad sulio® a varios fatores que
podem aumentar a prevaléncia do DM, como sedem@yislimentacdo rica em
gordura, IMC elevado e acumulo de gordura localizadtre outros. Antes ser admitido
na corporacdo, o candidato é submetido a uma msdaavaliacéo fisica, mas apds o
periodo de formacao ndo € exigida uma avaliacdodiea e ndo ha obrigatoriedade de
participar de atividades para o condicionamentodjso que os deixa susceptiveis ao
desenvolvimento de varias doencas, dentre elas 0 DM

Assim, delineou-se a possibilidade de desenvolvionée um estudo junto a
Policia Militar do Piaui, a fim de identificar agmaléncia de DM e a da tolerancia
diminuida a glicose, na corporacao militar e ogermts policiais quanto a importancia
do diagnéstico precoce e do monitoramento da dogagaevitar suas complicagoes.

Nesse contexto, conhecer as prevaléncias do DM telei@ncia diminuida a
glicose na Policia Militar de Teresina é tema dmnde relevancia para a saude publica
e para a propria Policia Militar. A escolha do temaceu da observacdo de um nimero
consideravel de casos de DM nos policiais militalesiaui que procuram assisténcia
meédica no Hospital Militar com sinais e sintomashggerglicemia, embora a selecao
para a incorporacdo militar exclua candidatos coabeles, o que sugere que
adoeceram apds a incorporacdo. Os resultados detsdo certamente contribuirdo
para o0 conhecimento da prevaléncia do DM na cogdoramilitar de Teresina,
favorecendo um melhor controle da doenca, reduzasdoomplicacfes, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida dos policmlisares, diminuindo a incapacidade
ao trabalho, assim como a morbi-mortalidade. Eoatéomento néo foi encontrado na

literatura nenhum estudo sobre este assunto.
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4. OBJETIVOS

4.1. Geral

Estimar a prevaléncia de diabetes mellitus e d&r&otia diminuida a glicose
em homens da Policia Militar de Teresina, Riaui

4.2. Especificos

Estimar a prevaléncia global e a auto-referidaidbades mellitus nos policiais
militares de Teresina, Piaui.

Determinar a magnitude da associacdo entre iddadbetes mellitus.

Determinar a magnitude da associacdo entre estadigrie diabetes mellitus.

Determinar a magnitude da associacdo entre histamaliar de diabetes e
diabetes mellitus.

Determinar a magnitude da associacdo entre higddemrterial e diabetes
mellitus.

Determinar a magnitude da associacéo entre obesedddbetes mellitus.
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5. ARTIGO: ESTUDO DA PREVALENCIA DE
DIABETES MELLITUS E DA TOLERANCIA DIMINUIDA A
GLICOSE NA POLICIA MILITAR DE TERESINA, PIAUI.

Edna Maria de Sousa Silva e Gina Torres Rego Mantei
Resumo

Trata-se de uma pesquisadkdineamento seccional, realizada com policiais do
sexo masculino de 30 e 59 anos de idade, do seatiigmpem Teresina, com o objetivo
de estimar a prevaléncia de Diabetes mellitus (Mg da Tolerancia Diminuida a
Glicose (TDG), avaliando sua associagdo com paendatores de risco. Foi
investigada uma amostra de 484 policiais selecammateatoriamente entre os lotados
na capital. O inquérito detectou 28 diabéticosdeehl (2,3%) auto-referidos e 17
(3,5%) diagnosticados pelo estudo, resultando empmevaléncia de DM de 5,8% e de
TDG de 8,0%. A analise bivariada revelou associag@a com a idade e inversa com
a escolaridade, ambas estatisticamente signifasgtienquanto historia familiar de
diabetes, IMC aumentado e hipertensao arterialsaptaram associacao positiva, sem
significancia estatistica. A regressao logisticanapu que a probabilidade de ser
diabético aumentava em 10% a cada acréscimo de teaitlade e era 3,7 vezes maior
nos que tinham menos de 8 anos de estudo do quelesqgue tinham maior
escolaridade, independente da idade. Esses remilgdbsidiam a implantacdo de
medidas e acbes preventivas no controle da doenga,a finalidade de impedir seu

aparecimento e complicagdes.

Palavras chaves:Diabetes mellitus, tolerancia diminuida a glicosepuérito,

prevaléncia, policia militar.
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PREVALENCE OF DIABETES MELLITUS IN THE MILITARY POLICE
OF TERESINA CITY, PIAUI STATE, BRAZIL

Edna Maria de Sousa Silva e Gina Torres Rego Mantei

Abstract

This is a cross-sectional study, carried out withlempolice officers aged 30-59,
working in the city of Teresina, aiming at estimatthe prevalence of Diabetes mellitus
(DM) and the Impaired Glucose Tolerance (IGT), sa#ihg their association to
potential risk factors. A sample of 484 police offis was investigated randomly
selected among those who work in the capital ditye inquiry detected 28 diabetic,
from these 11 (2.3%) self-referred, and 17 (3.5%ggubsed through the study,
resulting in a DM prevalence of 5.8% and IGT of%8.0rhe bivariate analysis revealed
direct association with age and inverse with edanatboth statistically significant,
whereas family history of diabetes, increased BMd &igh blood pressure showed
positive association, with no statistical significa. The logistical regression indicated
that the likelihood of being diabetic increasedlLi%o at each increase of 1 year in the
age, and it was 3.7 times more in those who hagltlemn 8 years of formal education
than in those who had more formal education, ngeddant on the age. These findings
support the implementation of preventive measumed actions in controlling the

disease, in order to hinder its appearance and lecatipns.

Keywords: Diabetes, type 2 diabetes, survey, prevalence,tamilipolice,

military.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, houve uma importante mudamgeeriil da mortalidade
da populacdo brasileira, com o aumento dos Obitasados por doencas crénico-
degenerativas e causas externas. As doencas @sditares sao as principais causas
de morbi-mortalidade em todo o mundo e, entre dsrda de risco para doenca
cardiovascular, encontra-s@@mbetes Mellitus- DM * (PAIVA et al., 2006).

Por se tratar de uma sindrome decorrente da faltpreducdo diminuida de
insulina e/ou da incapacidade de exercer adequaddarnseus efeitos metabdlicos, o
DM caracteriza-se pela hiperglicemia e pela glidasiassociada ou ndo a outras
substancias, ocasionando modificacbes no metalwldos carboidratos, lipidios e
proteinag (TORRES et al., 2003).

A prevaléncia da DM no Brasil foi estimada por ustudo multicéntrico,
realizado em 1988, na populagéo urbana de 30 ax@® @de idade, em nove capitais
brasileiras®* (MALERBI et al., 1992; MILECH et al., 1992). O adb revelou que a
prevaléncia nacional, ajustada por idade, era @b, 7variando entre 5,2% (Brasilia) e
8,0% (Salvador) nas capitais nordestinas, sendd gresina néo participou do estudo.

O aumento do ndmero de casos de DM em todo o miemiido relacionado
as modificacbes de estilo de vida e do meio ambi@maizidas pela industrializacéo.
Estas mudancas podem levar a obesidade, ao seésl@ota ao consumo de uma dieta
rica em calorias e em gordurds(TOSCANO, 2004). Este aumento também esta
relacionado ao envelhecimento da populagéao e aciorento do percentual de obesos,
tanto em paises desenvolvidos quanto nos em desenento® (STEINKRAUS et al.,
2003).

O conhecimento da prevaléncia do DM e dos fatoeegsto a ele associado é
tema de grande relevancia para a saude publicaciebpente em segmentos
populacionais especificos nos quais estes fat@mssempre sdo evidentes.

Neste sentido, o presente artigo pretende estimarezaléncia de DM e a
prevaléncia de tolerancia diminuida a glicose nagipis militares de Teresina, bem
como avaliar a razdo de prevaléncia de DM asso@agatenciais fatores de riscos

como idade, IMC aumentado, escolaridade, histanalfar e doenca hipertensiva.
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Material e Métodos

O presente estudo, de delineamento seccionalefdizado com policiais do
sexo masculino de 30 e 59 anos de idade, que paestservico ativo nos quartéis do
Municipio de Teresina.

As policiais de sexo feminino foram excluidas perf@zem uma parcela inferior
a 10% do contingente da corporacdo na area deocegilé&m disso, ndo foi observada
diferenca importante entre sexos na prevaléncidalbb estudo multicéntrico de base
populacional, realizado no Brasil no periodo de6184988* (MALERBI et al., 1992;
MILECH et a, 1992).

O tamanho da amostra foi calculado tendo em visgaemaléncia de 7,6%
estimada do referido estudo, um grau de confiarga9sP6 e um erro méximo
admissivel de 2%, utilizando a formula da propogai@ populacéo finita:

N ZPQ
n>= , onde:

(N-1) £+ ZPQ

n = tamanho da amostra

N = populacdo de onde seré extraida a amostra

Z=12Zy2

P = estimativa preliminar da propor¢céao do eventastudo na populacao
Q=1-P

d = maior desvio aceitavel da proporcdo verdadeira

O tamanho amostral foi estimado em 562 individuoseeem selecionados
aleatoriamente entre os 3.347 policiais lotadosaptal, segundo listagem fornecida
pelo Departamento de Pessoal da corporacéo enoatm2007. Entre os selecionados,
nao foi possivel entrevistar 78, uma vez que: 10 cd@mpareceram no dia e local
estipulado para entrevista e coleta de sanguerdcgsaram a participar da pesquisa, 37
tinham sido transferidos para o interior e 16 @araserva, 5 foram requisitados para a
Forca Nacional (trés no estado do Rio de Janedl@misno Distrito Federal) e 4 haviam
falecido. Assim, a populacdo de estudo foi compgsttos 484 policiais que
concordaram em participar, responderam ao quesioedizeram glicemia capilar de
jejum. Desses, 11 policiais (2,3%) relataram o desdratamento medicamentoso para

DM, tendo sido considerados como diabéticos.
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Os policiais selecionados para o estudo foram anesmte avisados quando ao
local, data, horario, previsao de tempo necessaperiodo que deveriam permanecer
em jejum. Os entrevistadores foram treinados pa das autoras (EMSS), por cerca de
duas semanas, quanto a realizacao da entrevitgtgcdos dados antropomeétricos e de
amostra de sangue para exame, consistindo emrpalegpraticas supervisionadas.

A entrevista e coleta de sangue foram realizadapenimdo de dezembro de
2007 a marco de 2008. Os participantes respondarama entrevista que contemplou
variaveis relativas a: identificacdo (nome, enderegados demograficos (idade,
escolaridade, estado civil, patente, tempo de @@ne condi¢cbes de saude (doenca
atual, uso de medicamentos, histdria familiar de) DAIEm disso, foram mensuradas as
seguintes variaveis: peso, altura, circunferénb@ominal, pressao arterial e glicemia
capilar de jejum. A coleta de dados e a entreViistam realizadas somente apds a
leitura e aceitacdo por escrito do Termo de Commsento Livre e Esclarecido.

A classificacdo da glicemia capilar foi realizadgndo critérios utilizados na
Campanha Nacional de Deteccéo de DM, no Brasil @ 2(TOSCANO, 2004), que
categorizou como Normal (glicemia capilar de jejomanor que 100mg/dl), Duvidosa
(entre 100 a 125 mg/dl), Alterada (de 126 a 199gRtovavel Diabetes (maior ou
igual a 200mg/dl) e Muito Provavel Diabetes (magar igual a 270 mg/dl). Os
entrevistados que apresentaram glicemia entre 1@3mg/dl foram submetidos a teste
de tolerancia oral a glicose (TTOG), com adminggtade 75g de glicose via oral e
novo teste ap6s duas horas, sendo consideradosisaqueles com resultada menor
qgue 140mgdl, com tolerancia diminuida a glicosendviduos com resultado entre 140
e 199 mg/dl e como diabéticos quando o resultadsuperior a 199 mg/dl. Aqueles
com glicemia capilar entre 126 a 199 mg/dl fizexteta de sangue para avaliacdo da
glicemia plasmatica, sendo considerados como itdds com glicemia de jejum
alterada aqueles com taxas entre 100 e 125mgtdh&o diabéticos quando esse exame
apresentou niveis superiores a 126 mg/dl. Os presentaram glicemia capilar acima
de 200 mg/dl foram considerados diabéticos e emdadbs para consulta médica, com
a finalidade de acompanhamento especializado. ¥alientar que os policiais que
reportassem uso regular de insulina ou medicanaaritdiabético oral, assim como os
gue apresentassem dois resultados de glicemia ftigamacima de 125mg/dl seriam
considerados como diabéticos com diagnostico praviestudo.

A partir dos dados coletados de peso e altura feadoulados o indice de massa

corporal e a classificagdo nutricional dos enttedss, realizada de acordo com 0s
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critérios recomendados pela Organizacdo Mundi@alele’ (WHO, 1990): baixo peso
(IMC < 18,5 kg/n), eutréfico (IMC = 18,5 a 24,9 kgAinsobrepeso (IMC = 25 a 29,9
kg/m?) e obeso (IMC >= 30 kg/fh

A circunferéncia abdominal foi aferida com uma fitétrica inelastica com 0,1
cm de preciséo, no final da expiracdo, com o indieiobservado em pé, de forma que
seu peso fique distribuido de forma uniforme nas @gés afastados de 25 a 30 cm. A
medida foi tomada ao redor da circunferéncia dauan no ponto medio entre a
margem inferior da ultima costela e a crista iljasman comprimir a pele, considerando
aumentado >= 94 cm e muito aumentado >= 102 6MHO, 1995).

A pressao arterial foi aferida com tensiémetroictirmodelo bragadeira, marca
BIC, com mandémetro graduado entre 10mmHg a 300mn@g.individuos foram
previamente avisados a ndo fumar, beber café alisentar antes da afericdo. A fim
de se evitar variagcdes acentuadas nos valoresoeptidoresséo arterial foi aferida apos
5 a 10 minutos de repouso. Para a verificacdonwewstados ficaram sentados com o
braco repousado sobre uma superficie firme a attoreoracao, livre de roupas, com a
palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligerde fletido. A pressao foi medida
em ambos os bragos, com intervalo de um minutabekicendo-se uma média. Foram
considerados portadores de hipertensdo arteriahdigiduos que relataram uso de
medicamentos anti-hipertensivos e os que apresemtaalores superiores a 130x85
mmHg, segundo recomendacéo da Sociedade Brasiteitardiologid (2006).

Os dados coletados foram digitados e analisadosbanto de dados do
programa Epi Info for Windows. Foram calculadagjii@ncias simples e realizadas
analises bivariadas. O risco relativo foi estimpdim calculo de razdes de prevaléncia e
seus respectivos intervalos de confianca, adotaadon nivel de significancia de 95%.
Foi utilizada a regressao logistica para ajustadi@sentes variaveis em um modelo
preditivo.

O projeto do presente estudo foi submetido ao GodetEtica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica / FIOCRUZ e aplmesn 07/11/2007, pelo parecer
n°. 148/07.
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Resultados

Foi realizada glicemia capilar em 473 policiaisnd® que: 305 (64,5%)
apresentaram niveis inferiores a 100 mg/dl, conaittes normais e 6 (1,3%) com niveis
acima de 200 mg/dl foram considerados diabéticeme@aminhados ao atendimento
meédico. Entre 0os que apresentaram glicemia cagiana do normal, 136 (28%) foram
orientados a fazer imediatamente o teste de taer@mal a glicose, sendo detectado 5
diabéticos, e 26 (5,5%) tiveram indicacdo de desade glicose no sangue plasmatico,
resultando em mais 6 diabéticos. Assim, o presesttedo detectou 17 diabéticos entre
0s que desconheciam ter a doenca, na populacatadatu~oram identificados, ainda,
38 (8,0%) individuos com tolerancia a glicose duita (pré-diabetes): 26 pelo TTOG
e 12 por glicemia plasmética (Figura 1).

A andlise comparativa entre a amostra final e aslagerevelou diferenca
estatisticamente significativa com relacdo as varsadisponiveis: grupo etario ?@& =
15,60; p= 0,0004) e patente’(X11,85; p= 0,0006). A desigualdade na distribufgiio
determinada pelo contingente de policiais trandfe;i onde houve predominio de
pracas e dos mais jovens, uma vez que a diferemighey a significancia estatistica
quando a analise foi restrita as perdas por regus@&o comparecimento: grupo etario
(X%3= 1,17; p= 0,5565) e patente?(X3,16; p= 0,0756).

Na Tabela 1, pode-se observar que, segundo a ggiaapilar, a prevaléncia de
DM aumentou com a idade, chegando a 2,6% na fé@ementre 50 e 59 anos, e com o
IMC. Quanto a escolaridade, a prevaléncia foi maagueles com menos de 8 anos de
estudo (3,6%).

Entre os sujeitos que tinham indicagéo de testeder#éolerancia a glicose, 129
(94,5%) realizaram o exame. Desses, 5 (3,9%) faranfirmados como diabéticos,
enquanto 20,2% apresentaram tolerancia diminuiglecase. A prevaléncia aumentou
com: a idade, o IMC, a circunferéncia abdominalanajue 93 cm, a hipertenséo
arterial. Apresentou relagdo inversa com o grawesimlaridade. Entre os 55 com
histéria de diabetes familiar, 3,6% foram clasaifics como diabéticos (Tabela 2).

Dos 26 individuos com glicemia capilar entre 12699 mg/dl submetidos a
glicemia plasmatica, 12 (46,5%) apresentaram irdoa a glicose, enquanto 6
tiveram niveis superiores a 200 mg/dl, sendo dlesdbs como diabéticos,
correspondendo a prevaléncia de DM nesse grup8,déc2 A prevaléncia cresceu com
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a idade, atingindo com 50% entre 50-59 anos, ermese similar nos dois niveis de
escolaridade. O DM foi confirmado em 60% dos obesosm 38,5% dos que
apresentaram aumento circunferéncia abdominal (@&)e

Além dos 17 casos diagnosticados na avaliacdodady@l do presente estudo,
11 policiais eram conhecedores da sua condicdoiateétitos e faziam tratamento
medicamentoso. Assim, na populagcédo estudada dagmlmilitares foram encontrados
28 diabéticos, configurando um importante incremamd prevaléncia: de 2,3% para
5,8%. A comparacdo, entre os casos auto-referidos @lentificados pelo estudo,
revelou que os recém diagnosticados apresentaraarmaior prevaléncia em policiais
com escolaridade mais baixa, hipertensos, com rfecéncia abdominal e IMC
aumentados. O gradiente da prevaléncia com a idadeais nitido nesse grupo,
enquanto a historia familiar de diabetes foi simdas que ja se sabiam diabéticos
(Tabela 4).

O célculo da razdo de prevaléncia mostrou assaripgditiva entre DM e
escolaridade, idade, hipertensédo arterial, aumdateircunferéncia abdominal, IMC
aumentado e historia de familiar de diabetes, eanapenas a escolaridade (RP = 4,18;
IC 95%: 2,04 — 858) e a idade (RP = 2,45; IC 95P43-5,31) tenham sido
estatisticamente significativas (Tabela 5). Ao fazma analise de regressao logistica
com essas variaveis, apenas a escolaridade e & +dadta analisada como variavel
continua — permaneceram no modelo, apresentandesrae chances ajustadas de 3,68
(IC 95%: 1,65 — 8,20) e 1,10 (IC 95%: 1,03-1-18¥)prectivamente.
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Discussao

No presente estudo foram identificados 28 diabgticevelando prevaléncia de
2,3% de DM auto-referida, 3,6% de DM recém-diagonada e 5,8% de prevaléncia
global. Esta foi bem inferior & nacional estimad#opestudo multicéntrico (7,8%),
porém, analisando a prevaléncia distribuida nasafaetarias, observa-se que este
estudo revelou prevaléncia de 3% na faixa etatiiee & e 39 anos, 7% entre 40 e 49
anos e de 15% entre 50 e 59 anos, enquanto nacémiiico foi de 2,7%, 5,5% e 12,7%
respectivamente. A prevaléncia global de DM nogcj@a$ de Teresina se aproxima de
outras capitais nordestinas que participaram deridef estudo: Recife, 6,4% e
Fortaleza com 6,5% (MALERBI et al., 1992). Certamente parte dessardjsancia
pode ser atribuida a diferenca de faixa etéria, veraque a populacdo estudada no
multicéntrico incluia o grupo de 60 a 69 anos, antp ndo havia policial na ativa
nesse grupo etario.

Por outro lado, a prevaléncia de DM detectada rubigis de Teresina foi
superior a observada na populagdo da cidade (4&8¢undo o inquérito telefénico
(VIGITEL) realizado em 2008’ (BRASIL, 2007).

Quanto ao conhecimento da doenca, 60,7% dos diabétiesconhecia essa
condicdo, sendo este percentual similar ao deteatadestudo multicéntrico: 59%
(MALERBI et al., 1992).

Em relagéo a faixa etéria, observou-se um aumenfwel/aléncia com a idade,
em conformidade com o evidenciado pela literatigattfica * ' ** '3 SHAAN et al.,
2004; SOUZA et al., 2003; TORQUARTO et al., 2003AMERBI et al., 1992). A
andlise da prevaléncia por faixa etéria reveloeisimais baixos nos grupos de 30-39
anos e 40-49 anos do que os detectados no sexallmaspelo estudo transversal
realizado em Ribeirdo Preto, S&o Paulo, de 3,9%b%,8respectivamente. Por outro
lado, a prevaléncia no grupo de 50-59 anos foi ntas policiais de Teresina (15,0%)
do que em Ribeirdo Preto (13,9%TORQUATO et al., 2003).

Observou-se uma associacao inversa, estatisticarsgmificativa, entre DM e
a escolaridade. A razdo de prevaléncia foi de 40 &eja, os policiais com menos de 8
anos de estudo apresentaram uma probabilidade e wveaior de serem diabéticos

guando comparados com aqueles que possuem esadé&asdperior a 8 anos, resultado
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corroborado pela literaturd ** **(GOLDENBERG et al., 2003; SOUZA et al., 2003;
TORQUATO et al., 2003).

A histéria familiar de diabetes apresentou peraaatsimilares nos casos recém-
diagnosticados e no auto-referido, revelando ureagb&ncia geral de 7,1%, inferior a
observada em outros estudos nacionais: 10,3% nmlcedtansversal realizado em
Campos dos Goytacazes, Rio de Jangi(@OUZA et al., 2003) ; 16,4% no inquérito
de Ribeirdo Preto, Sdo Padfb(TORQUATO et al., 2003). Entretanto, uma vez mais,
parte dessa diferenca pode ser decorréncia da casée maiores de 60 anos na
populacdo estudada, ademais restrita ao sexo rmagcahquanto os outros estudos
abarcaram mulheres e popula¢cées mais idosas.

Este estudo € corroborado pela literatura quearelatbesidade como um fator
de risco mundialmente conhecido para BM® " ¥ (NAGAYA et al., 2006; KRESS
et al., 2005; SARTONELLI & FRANCO, 2003; WANNAMETHE & SHAPER,
1999). A prevaléncia de DM foi maior nos policimem excesso de peso (6,9%),
resultando em uma razéo de prevaléncia de 1,29%%: 0,71 - 3,02) nos PM com
IMC > 25 kg/nf em relacdo aos com IMC =< 25 kdg/momo também, naqueles com
circunferéncia abdominal aumentada (7,0%) com rdegarevaléncia de 1,47 (IC 95%:
0,71 — 3,01). Estudo realizado por Nagaya €f §2005) encontrou o aumento do risco
de DM em policiais bombeiros masculinos de duagsvezes mais naqueles com alto
IMC (2,8%). Outros estudos realizados no Brasike @malisaram IMC, detectaram
prevaléncias maiores — 8,0% em Campos dos Goystag8OUZA et al., 2003) e
10,1% no multicéntrica® (MALERBI et al., 1992) — possivelmente por incérfr
mulheres.

Analisado a doenca hipertensiva, observou-se ssepca em 53,6% dos PM,
revelando uma prevaléncia de 7,7%. A associacdaMieom doenca hipertensiva foi
investigada por Souza et af. (2003) que encontraram prevaléncia um pouco mais
elevada: 9,0% (IC 95%: 7,3-10,7).

A utilizacédo da razéao de chanceslds ratig para estimar associacdo em estudo
seccional tem sido fonte de controveérsia, uma wezeja pode superestimar a razao de
prevaléncia quando o desfecho é muito freqiilentepopulacdo investigadad®
(BARROS & HIRATAKA, 2003). No presente estudo, asaciacdes foram calculadas
por razao de prevaléncia e as variaveis que afegaenassociacdes mais elevadas com
DM foram a escolaridade (RP = 4,18; IC 95%: 2,®BBge 0 grupo etario (RP = 2,45;

IC 95%: 1,13-5,31). Entretanto, a avaliagdo da ntade dessas associacdes por razao
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de chances nao revelou superestimagao importafes @,68 (IC 95%: 2,15-10,23)
para escolaridade e OR = 2,58 (IC 95%: 1,14-5,84a mlade. Assim, foi analisado o
ajuste das variaveis por modelo de regressao icaist

Na analise multivariada, por regressao logistics, resultados observados
apontaram a baixa escolaridade e o aumento da idade principais fatores
diretamente associados com DM: razdo de chance&s68ee 1,10, respectivamente.
Portanto, o estudo revelou que, para policiais@esina com idade entre 30 e 59 anos,
a probabilidade de ser diabético aumentava em 168la acréscimo de 1 ano na idade
e era 3,7 vezes maior nos que tinham menos des8dmestudo do que naqueles que
tinham maior escolaridade, independente da idade.

A prevaléncia da tolerancia a glicose diminuidaoetrada neste estudo, 8,0%,
similar as detectadas por Torquato €£42003) em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo (7,9%),
a prevaléncia nacional de 7,8%, revelada pelo estudticéntrico® (MALERBI et al.,
1992). Esse € um dado importante, pois individeos tlerancia a glicose diminuida
sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de DM elogmcas cardiovasculares,
remetendo a necessidade de medidas de prevenoatr@e dos fatores de risco, a fim
de possibilitar melhor prognéstic6” # (GROSS et al., 2002; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).

O presente estudo tem algumas limitacbes. Porr-satade um inqueérito,
portanto com delineamento seccional, ndo permitgeaeiar associacdo temporal ou
causalidade. Por outro lado, possibilita conhecetimero de casos da doenca no
momento do estudo e fatores associados ao sewdbserento, fornecendo subsidios
importantes para acdes de prevencao e controleMladpopulacdo estudada. Outro
topico que pode dar margem a questionamentosdoe#acao do relato de diagnostico
meédico e tratamento especifico como confirmacagndistica de DM. Essa opcéao foi
confirmada, de certo modo, pelo préprio estudo, wem que todos os policiais que
referiram DM prévio e uso de medicamentos hipogliemtes apresentaram valores
acima do normal de glicemia capilar, tendo sidaenichados a consulta médica. Além
disso, a informacédo auto-referida como estimatiabda da prevaléncia de doencas
crénicas, inclusive DM, tem respaldo na literattird” ?(KRESS et al., 2005; OKURA
et al., 2004; TORQUATO et al., 2003).

Outro limite a ser analisado é o que se refereeedap: entre os selecionados, 78
(13,9%) nado foram entrevistados. O fato de elassamtarem predominio dos pracas,

em geral com menor escolaridade que os oficiaden® levar a uma subestimagéo da
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prevaléncia real, enquanto a preponderancia dos joxans teria o efeito contrario, de
superestimacao. Mesmo néao considerando esse peldetperdas tdo elevado, cabe
observar que uma parcela consideravel ocorreu adevidituacdes independentes do
estudo, no intervalo de tempo entre 0 processo taamh@sa realizacdo das entrevistas:
as transferéncias para o interior do estado, patr@estados ou para a reserva, € 0S
Obitos. Assim, as perdas diretamente relacionadasstudo, por ndo comparecimento
ou recusa, foram relativamente pequenas: 16 (2,B8%6es percentuais foram inferiores
ao relatado por Goldenberg et &f. (2003): 14,9% recusaram-se a participar do
inquérito e 7,2% constituiram-se em perdas.

Apesar das limitagbes, deve ser assinalado queeseme estudo tem alguns
pontos fortes que respaldam a interpretacdo derssuftados. Em primeiro lugar, a
mensuracao do peso, da altura e da glicemia no ntonda entrevista que possibilitou
a obtencdo de dados primarios, evitando potenciases da informacdo estimada por
resposta do entrevistado. Além disso, o treinamentmadoso da equipe que
desenvolveu o trabalho de campo, assim como adrewdas entrevistas logo apds sua
realizacdo e a pronta correcao de eventuais falbiaggentam a qualidade dos dados. Por
fim, trata-se do primeiro estudo que estimou agléncia de DM na Policia Militar de
Teresina.

Em resumo, este estudo detectou uma prevalénci2iMdele 5,8% na Policia
Militar de Teresina e os fatores a ela associagossibilitando a corporagcéo exercer
acOes de acompanhamento e controle da DM paraesqoeftadores da doenga, assim
como medidas preventivas para impedir 0 seu apaeatd e complicacdes,
contribuindo com melhoria na qualidade de vida ploigciais militares e favorecendo

um melhor servigco prestado a comunidade.
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Tabela 1- Distribuicdo da frequiéncia de varidveis selemitais segundo niveis de

glicemia capilar no estudo de prevaléncia de désbea Policia Militar de

Teresina
Variaveis Glicemia capilar
<100 100-125 126-199 >200
Estratos mg/dl % mg/dl. % mg/dl % mg/dl % Total
Grupo etério 30-39 anos 149 65,6 64 28,2 12 5,3 2 09 227
40-49 anos 133 64,3 60 29,0 11 5,3 3 14 207
50-59 anos 23 59,0 12 30,8 3 7,7 1 26 39
Escolaridade <8 anos 71 64,5 29 26,4 6 55 4 3,6 110
8 e mais 234 645 107 29,5 20 55 2 0,6 363
DM Familiar Sim 112 63,3 56 31,6 9 51 0 0,0 177
Néo 169 65,0 70 26,9 16 6,2 5 19 260
N&o sei 24 66,7 10 27,8 128 128 36
IMC <18,5 kg/m 1 100,0 0 0, 0 0,0 0 0,0 1
18,5-24,9 kg/rh 76 76,8 19 19,2 3 3,0 11,0 99
25,0-29,9 kg/rh 153 62,7 71 29,1 17 7,0 3 12 244
> 30 kg/nt 75 58,1 46 35,7 6 4,7 2 16 129
Circ. Abdominal <94 cm 183 69,6 66 25,1 12 4.6 2 0,8 263
>94 cm 122 58,1 70 33,3 14 6,7 4 19 210
Hipertensdo > 130x85 mmHg 121 63,7 53 27,9 12 6,3 4 2,1 190
< 130x85 mmHg 184 65,0 83 29,3 14 4.9 2 0,7 283
Total 305 64,5 136 28,8 26 5,5 6 1,3 473
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Tabela 2— Distribui¢do da frequiéncia de variaveis selemitas segundo resultado do

teste de tolerancia a glicose no estudo de presialée diabetes na Policia

Militar de Teresina

Variaveis Teste de tolerancia a glicose
Estratos <140 % 140-199 % >200 %  Total
mg/dl mg/dl mg/dl
Grupo etério 30-39 anos 51 82,3 10 16,1 1 1,6 62
40-49 anos 40 70,2 15 26,3 2 3,5 57
50-59 anos 7 70,0 10,0 2 20,0 10
Escolaridade <8 anos 17 65,4 23,1 3 115 26
8 e mais 81 78,6 20 194 2 1,9 103
DM Familiar Sim 42 76,4 11 20,0 2 3,6 55
Nao 50 76,9 12 185 3 4,6 65
Néao sei 6 66,7 3 33,3 0 0 9
IMC 18,5-24,9 kg/rﬁ 15 78,9 21,1 0 0 19
25,0-29,9 kg/rh 49 74,2 14 21,2 3 45 66
>30 kg/rﬁ 34 77,3 8 18,2 2 4.5 44
Circ. abdominal <94 cm 49 79,0 11 17,7 2 3,2 62
>94 cm 49 731 15 224 3 4.5 67
Hipertensdo >130x85 mmHg 35 714 10 204 4 8,2 49
< 130x85 mmHg 63 78,8 16 20,0 1 1,3 80
Total 98 76,0 26 20,2 5 39 129
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Tabela 3— Distribuicéo da freqiiéncia de varidveis selemitais segundo niveis de
glicemia plasmética no estudo de prevaléncia deetéa na Policia Militar

de Teresina
Variaveis Glicemiaplasmética
Estratos <100 % 100-126 % >126 %  Total
mg/d| mg/dl mg/d|
Grupo Etério 30-39 anos 4 40,0 5 50,0 1 10,0 10
40-49 anos 3 250 6 50,0 3 25,0 12
50-59 anos 1 250 1 250 2 50,0 4
Escolaridade <8 anos 3 375 3 375 2 25,0 8
8 e mais anos 5 27,8 9 50,0 4 2272 18
DM Familiar * Sim 2 222 3 333 4 444 9
N&ao 5 31,3 9 56,3 2 12,5 16
IMC 18,5-24,9 kg/mh 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3
25,0-29,9 kg/rﬁ 8 44,4 7 38,9 3 16,7 18
>30 kg/rﬁ 0 0,0 2 40,0 3 60,0 5
Circ. Abdominal <94 cm 5 38,5 7 538 1 7,7 13
>94 cm 3 231 5 385 5 38,5 13
Total 8 30,8 12 46,2 6 231 26

* 1 nao sabia informar
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Tabela 4— Prevaléncia de diabetes mellitus em policiam deagndstico prévio e
diagnosticados pelo estudo segundo variaveis sal@das na Policia

Militar de Teresina

Variaveis Prevaléncia da Diabetes mellitus
Auto-referida * Recém diagnosticada ** Total ***

Grupo etério

30-39 anos 1,7 1,8 3,0

40-49 anos 2,3 3,9 7,0

50-59 anos 2,5 12,8 15,0
Escolaridade <8anos 6,0 7,3 13,7
Com DM Familiar 3,8 3.4 7,1
IMC >.30 kg/nf 1,5 5,4 6,9
Circunferéncia abdominal 94 cm 1,4 5,7 7,0
Presséo arterial 130x85 mmHg 2,1 5,8 7,7
Total 2,3 3,6 5,8

* 11 casos de DM entre 484 investigados
** 17 casos de DM entre 473 investigados
*** 28 casos de DM entre 484 investigados
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Tabela 5 — Associacdo entre variaveis selecionadas e dgbeellitus na Policia
Militar de Teresina

Variaveis Diabetes mellitus Raz&o de prevaléncia
Estratos Sim Néo (IC 95%)

Idade * Acima da média 19 205 2,45 (1,13 -5,31)
Até a média 9 251

Escolaridade <8 anos 16 101 4,18 (2,04 - 8,58)
8 e mais anos 12 355

DM Familiar Sim 13 171 1,33 (0,64 - 2,77)
N&o 14 250

IMC Acima de 2%g/nt 23 357 1,25 (0,48 - 3,20)
Eutrdéfico 5 98

Circunferéncia abdominalcima de 93 cm 15 198 1,47 (0,71 - 3,02)
Normal 13 258

Hipertenséo arterial Sim 15 179 1,72 (0,84 - 3,54)
N&o 13 277

Total 28 456

* jdade média = 40 anos
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo trazem um importante conbato sobre a
ocorréncia deéDiabetes mellitusa Policia Militar de Teresina e fornecem subsidio
para que o Comando Geral da Policia Militar do Pimssa determinar a implantacéo
de medidas e acdes preventivas no controle da dpeoq a finalidade de impedir seu
aparecimento, suas complicagbes e o consequergratnto do policial de suas
atividades.

Entre as possiveis medidas que poderiam ser reciaas, pode-se propor:

* Apoiar o acompanhamento dos policiais que partiaipado estudo,
com a realizacdo de glicemia plasmatica a cada® jpara aqueles com
taxas de glicemia capilar normais, anualmente psugue apresentaram
tolerdncia diminuida a glicose, e a cada 6 meses ggueles com
diagnéstico de diabetes, com o objetivo de faveragea melhor
gualidade de vida aos policiais, contribuindo come@ucado da morbi-
mortalidade por DM;

» Estabelecer que cada comandante de Batalhdo e Gbmapaalize um
plano anual de encaminhamento dos policiais pasmexmédico de
rotina;

» Garantir uma avaliacdo periddica ambulatorial mada policial militar
no Hospital da Policia;

« Implantar um programa de atividades fisicas nostéisa orientada por
profissional educador fisico, com a finalidade d@ae o sobrepeso e
diminuir a obesidade nos policiais militares;

* Promover palestras educativas com nutricionista paentar quanto a
importancia de habitos alimentares saudaveis;

* Fazer parceria entre o Centro de Estudos do Hogf@Et®M, a Junta
Médica e o Fundo de Saude para a realizacdo ds addeativas com
palestras e atividades, visando divulgar os fatdeesisco conhecidos
para diabetes, a importancia do diagndstico pre@ssem como do uso

correto da medicacao.
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ANEXOS

ANEXO | — FORMULARIO DE ENTREVISTA

FORMULARIO No,
QUARTEL :
DATA: / /

HORARIO DO INICIO DA ENTREVISTA: ; horas

A. IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

1-Nome:

2-Endereco:

Rua: N°
Bairro Cidade

Estado: CEP

Telefone:

B. DADOS DEMOGRAFICOS:

3-Qual seu estado civil?

Solteiro

Casado

Estavel

Divorciado

gl b~ W N| -

Separado

4-Cor / raca:

Branca
Negra
parda
Amarela
Outra:

W N|F

5-Qual a data de seu nascimento?
/ /

6-Portanto esta com que idade?
anos
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7-Em que lugar nasceu?
Cidade:
Estado:

8-Qual é o seu grau de instrucéo (Ultima série ¢etaga)?
série do grau

9-Qual a data de sua admissao na PM?
/ /

10-Portanto tem quantos anos de servico?
anos

11-Qual é sua patente atual?

C. CONDICOES DE SAUDE

12-Esté doente agora ou esta fazendo algum tratardersatde?

9 | Nao sei
2 Nao
1 | Sim

12.1- Caso resposta “sim”, especificar:

13-Toma algum remédio regularmente?

2 Nao
1 | Sim

13.1-Caso resposta “sim”, especificar qual e godaachou pela dltima vez:

14-Como foi obtida a informacao sobre os nomegemedios?

Memoria do entrevistado
Registrada pela apresentacao de recipientes

Registrada pela apresentagéo de receita médica
Combinacao: especifique:

AIWIN|F
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15-Algum médico ja Ihe disse que tem Diabetes?

9 | Nao sei
2 | Nao
1 | Sim . : : x
15.1-Se sim, que idade tinha nesta ocasiao?
anos

15.2-Que tratamento faz atualmente?

Nenhum

Apenas dieta

Hipoglicemiante oral

Insulina

Insulina + hipoglicemiante oral

QW IN|F

16-Em sua familia existe alguém com Diabetes?
(Méae, pai, irméos, tios maternos, tios paterno§s amaternos e avos paternos)

9 N&ao sei
2 Nao
1 Sim

16.1-Quem?

D. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

17-Peso (em quilos, com aproximagao para o proxiyskg).

17.1-Primeira medida: , kg.
17.2-Segunda medida: , kg.
17.3-Média: , kg.

18-Altura (em centimetros)

18.1-Primeira medida: cm
18.2-Segunda medida: cm
18.3-Média: cm

19-IMC kgfm
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20-Circunferéncia abdominal (em centimetros)

20.1-Primeira medida: cm
20.2-Segunda medida: cm
20.3-Média: cm

21-Presséo Arterial (mmHg)

21.1-Brago Direito: X mmHg
21.2-Braco Esquerdo: X mmHg
21.3-Média: X mmHg

E. DOSAGEM DA GLICEMIA CAPILAR

22-Em que hora se alimentou pela tltima vez?

horas

23-Portanto esta em jejum ha:
horas.

24-Glicemia capilar:

mg/dl.

24.1-Horario da realizacao:

horas

24.2-Data:

/ /

24.3-Realizado por:
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25-Classificacédo do resultado da glicemia capiajefum e conduta:

Glicemia capilar | Resultado Conduta
<100 Normal -
100 a 125 Exame duvidoso Fazer teste tolerandiaagsg *
126 a 199 Exame alterado Solicitar glicemia plagraat
>=200 Provéavel Diabetes Encaminhar ao médico
>=270 Muito provavel diabetes

* Teste de Tolerancia a Glicose: ingestdao de 75glid®se e medida de glicemia
capilar apos 2horas

26-Resultado do Teste de Tolerancia a Glicose:

mg/dl.

26.1-Horario da realizacao:

horas

26.2-Data:

/ /

27-Resultado da Glicemia Plasmatica:

mg/dl.

27.1-Data:

/ /

Entrevista realizada por:

Horario do término do questionario: : horas
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO

MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 sala 314
Manguinhos RJ 21041-210; atendimento &
publico: 14 as 17h
Secretaria: Maria Emilia Duarte de Oliveirg
E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Home pagénttp://www.ensp.fiocruz.br/etica

Av. Higino Cunha, S/N PI1 64000-000
dPesquisadora: Major-Enfermeira Edna de Souz
Silva

Telefone: 3216-1240 / 3237-1030
E-mail: ednamariassilva@hotmail.com
Orientadora: Gina Torres Rego Monteiro
E-mail: gtorres@ensp.fiocruz.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecid@ esndo
apresentado em conformidade com as normas estalaslegela
Resolucdo 196/96 ENSP-FIOCRUZ as quais regulamentam
pesquisas em seres humanos e é relativo a estaderqucomo base
coleta de dados, com o objetivo de estimar a pgaca de Diabetes
Mellitus entre policiais militares em Teresina, Ria

Eu,

abaixo-assinado, estou sendo convidado (a) a ipartida pesquis&A prevaléncia

de Diabetes Mellitus na corporagao

da Policia Mititem Teresina — PI”

desenvolvida pela Fundacéo Oswaldo Cruz e peloitébsia Policia Militar do Piaui,

e concordo em ser entrevistado (a) e respondemalgperguntas para contribuir com

a investigacao da prevaléncia de Diabetes Mekitugpoliciais militares desta cidade.

Declaro, ainda, conhecer 0s seguintes aspectdivosla pesquisa:

1. Que ela pretende estimar a frequéncia de portadieediabetes entre os

policiais militares para subsidiar medidas prewasti quanto ao

desenvolvimento da doenca e de

suas complicacgodes.

2. Que todas as informacdes prestadas sao confidgnciai

3. Que a entrevista leva cerca de meia hora, podesrdaterrompida a qualquer

momento e por qualquer motivo.

4. Que se me recusar nao terei prejuizo algum novieattp que recebo.

a



a7

5. Que néo vou receber nenhum tipo de gratificacéa peetticipacéo na pesquisa
e que néo estao previstas indenizacdes de qudtque.

6. Que autorizo a coleta de uma gota de sangue pegaliaacédo do teste de
glicemia capilar.

7. Que se o resultado identificar suspeita de diabségsi informado (a) e
encaminhado (a) para consulta médica para fazenexaomplementares e
receber tratamento adequado.

8. Que se eu tiver algum desconforto, sera passagemcorrendo riscos para
minha saude.

9. Em caso de duvida, posso procurar a Major-Enfearieéina Maria de Sousa
Silva (Hospital Dirceu Arcoverde - HPMPI — tel.: 1321240) ou Dra. Gina
Torres (Escola Nacional de Saude Publica — tel20x2698-2617).

Nome do participante: Data: I

(Assinatura do participante)

Entrevistador: Data: [




