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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de diabetes mellitus (DM) e fatores
de risco em adultos, em Campos dos Goytacazes. Métodos: Estudo
transversal, de base populacional, com amostragem por conglomera-
dos, estratificada pelo nivel sécio-econdmico. Foram realizadas duas vi-
sitas a 1039 individuos, com aplicagdo de questionario, avaliacdo da
pressdo arterial, medidas antropométricas e coleta de amostra de
sangue em jejum para analise da glicose, triglicerideos, colesterol, HDL-
c e LDL-c. Resultados: A prevaléncia ajustada pela idade foi de 6,0%.
Homens (6,3%) e mulheres (5,7%) tiveram resultados semelhantes, assim
como brancos (5,9%) e ndo brancos (6,3%). A prevaléncia de DM foi
maior em pessoas com histéria familiar da doenca (p<0,001). A
prevaléncia de DM aumentou de 2,1% na faixa de 18-29 anos para
18,3% nos pacientes acima de 70 anos de idade (p<0,001). O DM foi
mais prevalente entre os pacientes portadores de hipertensdo arterial,
dislipidemia e excesso de peso (p<0,001). Conclusdes: Os resultados se
encontram proximo dos niumeros de prevaléncia em outras regides do
Brasil. Assim, percebemos a grande importancia do DM no contexto de
salde publica como doenca crbnica ndo transmissivel. (Arq Bras
Endocrinol Metab 2003;47/1:69-74)

Descritores: Diabetes mellitus; Fatores de risco; Prevaléncia; Epidemio-
logia

ABSTRACT

Prevalence of Diabetes Mellitus and Risk Factors in Campos dos Goyta-
cazes, RJ.

Objective: To determine the prevalence of diabetes mellitus (DM) and
risk factors in adults of Campos dos Goytacazes, RJ. Methods: A cross-
sectional study of a populational basis was performed, with sample con-
glomerates stratified by social and economical levels. Two visits were
performed to 1039 individuals, with application of a questionnaire, eval-
uation of the arterial blood pressure, anthropometric measurements and
collection of fasting blood for glucose, triglycerides, cholesterol, HDL-c
and LDL-c. Results: The age-adjusted prevalence was 6.0%. Men (6.3%)
and women (5.7%) had similar results, as well white (5.9%) and non-white
(6.3%). The prevalence of DM was higher in people with family history of
the disease (p<0.001). The prevalence of DM increased from 2.1% in peo-
ple with 18-29 years to 18.3% in those with more than 70 years of age
(p<0.001). DM was more prevalent among patients with arterial hyper-
tension, dyslipidemia and weight excess (p<0.001). Conclusions: The
results are similar to prevalence numbers in other regions of Brazil. Thus,
we realize the great importance of DM on public health context as a
chronic and non-transmissible disease. (Arq Bras Endocrinol Metab
2003;47/1:69-74)
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IABETES MELLITUS (DM) é uma das principais sin-

dromes de evolucdo crbnica que acomete a po-
pulacdo nos dias atuais. A sua prevaléncia vem crescen-
do significativamente com o processo de industrializa-
¢do e urbanizagdo populacional dos Ultimos anos. Atual-
mente, esta doenca representa um importante problema
de saude publica com alta morbidade, mortalidade e
repercussdes econdmicas significativas (1-3). Dados
estatisticos do DM sdo fundamentais para elaboragéo de
programas de sa(ide voltados para prevenc¢do, diagnosti-
co, orientacdo e tratamento dos pacientes.

O presente trabalho esta incluido em um proje-
to desenvolvido na cidade de Campos dos Goytacazes,
RJ, visando determinar a prevaléncia de hipertenséo
arterial, diabetes melito, dislipidemias e obesidade em
adultos. O projeto original foi estratificado, permitindo
uma avaliacdo detalhada de cada uma destas doengas.

Neste estudo descreveremos a prevaléncia de
DM e seus fatores de risco na populacdo urbana acima
de 18 anos da cidade de Campos dos Goytacazes.

METODOS

Foi realizado estudo transversal, de base populacional,
cuja amostragem foi por conglomerados estratificada
pelo nivel socio-econémico.

Utilizou-se como populagéo-alvo os individuos
residentes na cidade de Campos dos Goytacazes (po-
pulacdo: 363.489 - IBGE 2000), dentro da qual ava-
liaram-se pessoas acima de 18 anos, que correspondi-
am a aproximadamente 221 mil pessoas.

A partir do céalculo amostral, determinou-se a
necessidade da participacdo de 1039 individuos para a
realizacdo de um estudo com margem de erro de 3% e
intervalo de confianga de 95%. A prevaléncia assumida
para o calculo amostral foi de 40%, que é a maior den-
tre as doengas estudadas e se refere a dislipidemia.

A estratificagdo da amostra foi feita a partir da
malha setorial do censo do IBGE 2000 para a popu-
lacdo da cidade de Campos dos Goytacazes. Os setores
censitarios foram divididos, de acordo com o nivel
sOcio-econdmico da sua populagdo, em heterogéneos
e homogéneos. Os setores heterogéneos foram descar-
tados e os setores homogéneos foram divididos em 5
grupos, de acordo com a renda familiar em salarios-
minimos (SM): grupo A - menos de 1 SM; grupo B -
de2 a5 SM; grupo C - 6 a10 SM; grupo D - 11 a 20
SM; grupo E - mais de 20 SM. O nimero de setores a
serem estudados por grupo, de forma a haver propor-
cionalidade entre a amostra e a populagdo da cidade,
foi: 6 setores do grupo A (82 entrevistados por setor),
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5 setores do grupo B (86 entrevistados por setor), 1
setor do grupo C (77 entrevistados), 1 setor do grupo
D (35 entrevistados) e 1 setor do grupo E (25 entre-
vistados), perfazendo um total de 1039 entrevistados
em 14 setores censitarios. Foram escolhidos setores
nos grupos por critério de densidade populacional do
setor e facilidade de acesso, incluindo anélise sobre o
nivel de violéncia dos setores. Em cada setor escolhi-
do, foram selecionadas inicialmente quatro ruas, e em
cada rua foram abordadas residéncias alternadamente
nos dois lados, até completar o nimero necessario de
entrevistados no setor. Caso necessario seriam abor-
dadas outras ruas do setor para completar o0 nimero
minimo de entrevistados.

Buscou-se, em cada setor, manter a distribuigéo
entre os sexos proporcional a populagdo da cidade de
Campos dos Goytacazes, RJ: sexo masculino 49% e
feminino 51%. Todos os valores foram ajustados pela
estrutura etéria, tendo por base a populacdo de ambos
0s sexos, acima de 18 anos, a partir de dados do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do
ano 2000.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, no
periodo de janeiro a setembro de 2001. A primeira in-
cluiu o preenchimento de um questionario contendo
identificagdo, parametros antropomeétricos, sexo, idade,
historia patolégica pregressa e familiar, nivel sécio-eco-
némico, escolaridade, e duas afericbes da pressdo arterial
(PA), com intervalo de dez minutos entre as duas. Em
uma nova visita agendada 24 ou 48 horas ap0s, com 0
paciente em jejum de 12 horas, fez-se a coleta da amostra
sanguinea e realizou-se nova medida da pressao arterial.
Obtinha-se a média dos dois valores da primeira visita, a
gual foi comparada com a terceira medida.

As dosagens dos lipides plasmaticos e da
glicemia foram realizadas mediante coleta de 10ml de
sangue venoso, apos jejum de 12 horas, entre 7:00h e
9:00h da manh&. As amostras foram acomodadas em
caixas de isopor com gelo, vedadas e enviadas imedi-
atamente ao laboratorio do Hospital Escola Alvaro
Alvim (HEAA), que participa do Programa de Con-
trole de Qualidade da Sociedade Brasileira de Patolo-
gia Clinica. Determinou-se o CT total pelo método
enzimatico colesterol oxidade/peroxidase em especto-
fotdmetro. Os TG séricos foram estabelecidos pelo
método enzimatico glicerol, enquanto o HDL-c foi
determinado pelo método reativo precipitante. O cal-
culo do LDL-c foi realizado através da férmula de
Friedewald [LDL-c = (CT - HDL-c) - (TG/5), valido
se TG <400mg/dl]. Foram utilizados tubos fluoreta-
dos para a amostra destinada a avaliagdo da glicemia
sérica, que foi estabelecida pelo método da glicose.
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A coleta dos dados foi feita por 8 entrevista-
dores (agrupados em 4 duplas) selecionados pelos
autores e treinados para execucdo da entrevista, medi-
da do peso e altura, afericdo da PA e coleta de sangue.
O controle de qualidade da coleta de dados foi rea-
lizado através do acompanhamento e supervisdo per-
manente do trabalho de campo executado pelos entre-
vistadores por um dos autores.

A participagdo no estudo foi voluntéria, poden-
do o sujeito desistir a qualqguer momento, e o sigilo
dos dados foi garantido pela equipe de pesquisadores.
Foram excluidos da analise todos os que se recusaram
a realizar a coleta de sangue ou que ndo foram encon-
trados na segunda visita.

A normatizagdo da afericdo da PA e o diagnoés-
tico de hipertensdo arterial seguiram critérios definidos
pelo VI Joint National Committee (4). Inicialmente,
todos os procedimentos foram explicados ao entrevis-
tado, sendo fornecidas orientagfes para a ndo realiza-
cdo de esforgo fisico, fumo ou ingesta de cafeina du-
rante 60 minutos anteriores a aferi¢do da PA. A Pres-
sdo Arterial foi aferida pelo método indireto, com
esfigmomandmetros anerdides (Tycos®) nunca antes
utilizados. Foram utilizados manguitos de diferentes
tamanhos para que pudessem envolver pelo menos
80% do braco do entrevistado, que permaneceu senta-
do em uma cadeira com as costas apoiadas. O aparelho
sempre foi colocado sobre o brago nu, apoiado ao ni-
vel do precérdio, dois a trés centimetros da flexura do
cotovelo, nem solto, nem apertado, com o manémetro
sobre o eixo longitudinal da artéria braquial. As deter-
minacg8es das pressdes sistélica e diastdlica seguiram as
fases de Korotkoff: a fase | determinava a pressdo
sistOlica e a fase V determinava a pressdo diastélica. A
PA foi registrada com varia¢cbes de 2mmHg entre as
graduacBes da pressdo.

Foram classificados como hipertensos os indivi-
duos que apresentaram a PA alterada (= 140 x
90mmHg) (3,4) nos dois itens desta comparacdo
(média das 2 afericdes da primeira visita e aferi¢do da
segunda visita), e os pacientes que referiam ser porta-
dores da doenga em tratamento atual.

A classificacdo dos valores de referéncia para o
colesterol total (CT), triglicerideos (TG), LDL-c e
HDL-c correspondeu aos critérios das 111 Diretrizes
Brasileiras sobre Dislipidemias (5) e objetivos do Con-
senso Brasileiro sobre Diabetes (3): CT = 240mg/dl,
HDL £ 40mg/dl, LDL =160mg/dl e TG =
200mg/dl.

O diagnéstico de DM foi estabelecido conforme
critérios de 1997 da American Diabetes Association. A
determinagdo do valor de corte da glicemia de jejum
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para classificagdo dos pacientes como diabéticos ou nor-
mais foi de 126mg/dl. Os pacientes com glicemia de
jejum entre 126 e 200mg/dl tiveram seus exames re-
petidos para a confirmacdo diagnostica. Os pacientes
gue referiam ser portadores da doenga em tratamento
atual também foram considerados diabéticos.

Para dosagem da glicemia, colesterol, triglice-
rideos e HDL-c foram utilizados kits da Labtest Diag-
noéstica®. Para determina¢do do LDL-c, utilizou-se a
férmula de Friedewald (5).

A obesidade e o sobrepeso foram avaliados
mediante o célculo do indice de massa corporal
(IMC). Verificou-se 0 peso dos individuos vestindo
roupas leves e descalcos utilizando-se uma balanga
portatil com capacidade de registrar 120kg e uma pre-
cisdo de 0,1kg. Para a determinacdo da estatura uti-
lizaram-se trenas com escala de 0,5cm. Foram consi-
deradas obesas as pessoas cujo IMC era igual ou supe-
rior a 30kg/m2 e com sobrepeso aquelas com IMC
entre 25 e 30kg/m2.

O nivel educacional foi estabelecido de acordo
com o seguinte critério: individuos que tém o 2° grau
completo ou curso superior tinham escolaridade alta e
os demais, escolaridade baixa.

Todos os pacientes hipertensos, diabéticos, dis-
lipidémicos e obesos foram encaminhados para trata-
mento e acompanhamento ambulatorial no HEAA, de
forma que pode ser feito controle adicional da quali-
dade do trabalho de campo.

Os dados obtidos foram processados e analisa-
dos utilizando-se o programa Epilnfo 6.04b.

RESULTADOS

A distribuic8o entre os sexos, em cada setor, manteve-
se proporcional a populagdo da cidade de Campos dos
Goytacazes, RJ: sexo masculino 49% e feminino 51%.

Com relagdo a estratificacdo etaria, a amostra é
constituida de uma populagdo mais idosa, quando
comparada aos dados da populagdo adulta da cidade de
Campos fornecidos pelo IBGE em 2000, e para ndo
haver confusdo, os dados discutidos neste artigo foram
ajustados pela idade (em décadas).

A prevaléncia de DM ajustada pela idade foi de
6,0% (tabela 1). Homens (6,3%) e mulheres (5,7%)
tiveram prevaléncias semelhantes, assim como brancos
(5,9%) e ndo brancos (6,3%). A prevaléncia de DM foi
maior em pessoas com historia familiar da doenca
(10,3%) e observou-se uma tendéncia de maior
prevaléncia de DM em pessoas com baixo grau de
instrucdo. A prevaléncia de DM aumentou de 2,1% na

71



Prevaléncia de DM em Campos, RJ

Souza et al

Tabela 1. Prevaléncia de Diabetes Mellitus na cidade de Campos dos Goytacazes.

Total Ajustado pela idade P

Idade: < 0,001
18-29 2,1 (1,3-2,9) -
30-39 3,9 (2,8-5,0) -
40-49 3,9 (2,8-5,0) -
50-59 10,9 (9,0-12,8) -
60-69 13,2 (11,2-15,2) -
>70 18,3 (16,0-20,6) -

Sexo: NS
Masculino 7,8 (6,2-9,4) 6,3 (4,9-7,7)
Feminino 8,5 (6,8-10,2) 5,7 (4,3-7,1)

Raca: NS
Brancos 8,3 (6,6-10,0) 5,9 (4,5-7,3)
N&o Brancos 8,2 (6,5-9,9) 6,3 (4,9-7,7)

Escolaridade: 0,07
Baixa 9,2 (7,5-10,9) 6,7 (5,2-8,2)
Alta 6,0 (4,6-7,4) 4,6 (3,3-5,9)

DM na familia: < 0,001
Sim 13,6 (11,6-15,6) 10,3 (8,4-12,2)
Nao 5,5 (4,1-6,9) 3,9 (2,8-5,0)

Excesso de peso (IMC >25): 0,0017
Sim 10,6 (8,7-12,5) 8,0 (6,4-9,6)
Nao 5,3 (3,9-6,7) 3,7 (2,6-4,8)

Hipertenséo arterial: < 0,001
Sim 13,4 (11,4-15,4) 9,0 (7,3-10,7)
Nao 4,7 (3,4-6,0) 4,0 (2,8-5,2)

Dislipidemia: <0,01
Sim 9,3 (7,5-11,1) 7,1 (5,6-8,6)
Nao 4,5 (3,3-5,7) 2,5(1,6-2,4)

Colesterol Total Z 240mg/dL: <0,03
Sim 11,0 (9,1-12,9) 8,2 (6,5-9,9)
Nao 7,0 (5,5-8,5) 5,1 (3,8-6,4)

HDL-c = 40mg/dL < 0,001
Sim 13,2 (11,2-15,2) 9,4 (7,6-11,2)
Nao 6,1 (4,7-7,5) 4,4 (3,2-5,6)

LDL-c Z 160mg/dL 0,7
Sim 8,4 (6,7-10,1) 6,2 (4,8-7,6)
Nao 7,7 (6,1-9,3) 5,2 (3,9-6,5)

Triglicerideos Z 200mg/dL: < 0,001
Sim 14,9 (12,8-17,0) 11,2 (9,3-13,1)
Nao 4,8 (3,5-6,1) 3,4 (2,3-4,5)

Amostra de 1039 pessoas, estudadas em 2001. Dados em %. Intervalo de confianca
entre parénteses. Para ajuste das prevaléncias pela idade foram utilizados dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2000.

faixa de 18-29 anos para 18,3% nos pacientes acima de
70 anos de idade (p<0,001). O DM foi mais preva-
lente entre os pacientes portadores de hipertensdo
arterial, dislipidemia e excesso de peso (tabela 1).

De acordo com a tabela 2, observa-se que a
prevaléncia de DM no sexo feminino ultrapassa a do
masculino a partir da quarta década de vida, com
21,2% de mulheres diabéticas apés os 70 anos.

Dentre aqueles pacientes diabéticos do estudo,
que perfizeram uma prevaléncia de 6,0% (corrigida
pela idade), 16,5% foram diagnosticados através da
glicemia de jejum realizada durante o inquérito domi-
ciliar e o restante dos individuos diabéticos (83,5%)
foram classificados como doenca auto-referida, ja que
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tinham diagnéstico prévio do DM.
DISCUSSAO

A prevaléncia de DM em Campos, ajustada pela idade,
foi de 6,0%. Este valor se encontra dentro da faixa de
variagdo das prevaléncias desta doenga nas capitais
brasileiras (6). Torquato e cols. (7) encontraram
prevaléncia de 12,1% em pessoas acima de 30 anos em
Ribeirdo Preto; Duncan e cols. (8) detectaram uma
cifra de 8,89% em Porto Alegre; Gus e cols. (9)
obtiveram prevaléncia de 7,0% de DM no Rio Grande
do Sul, proximo ao valor de 7,1% encontrado no
municipio Rio de Janeiro em 1996 por Oliveira e cols.
(10). Deve ser ressaltado que o presente estudo
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Tabela 2. Prevaléncia de Diabetes Mellitus de acordo com a idade e o0 sexo em
Campos dos Goytacazes.

Homens Mulheres Total
Idade:
8-29 2,9 (1,9-3,9) 1,4 (0,7-2,1) 2,1 (1,3-2,9)
0-39 5,6 (4,2-7,0) 2,2 (1,4-3,0) 3,9 (2,8-5,0)
0-49 4,9 (3,6-6,2) 3,2 (2,2-4,2) 3,9 (2,8-5,0)
0-59 10,3 (8,4-12,2) 11,4 (9,5-13,3) 10,9 (9,0-12,8)
0-69 10,3 (8,4-12,2) 16,7 (14,4-19,0) 13,2 (11,2-15,2)
>70 15,0 (12,8-17,2) 21,2 (18,7-23,7) 18,3 (16,0-20,6)
p<0,001
Total 7,8 (6,2-9,4) 8,5 (6,8-10,2) 8,2 (6,5-9,9)
Ajustado pela idade 6,3 (4,9-7,7) 5,7 (4,3-7,1) 6,0 (4,6-7,4)

Amostra de 1039 pessoas, estudadas em 2001. Dados em %. Intervalo de con-
fianca entre parénteses. Para ajuste das prevaléncias pela idade foram utiliza-

dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2000.

abrange uma amostra de individuos acima dos 18 anos
de idade, diferentemente dos estudos referidos e, por
isso, comparacBes fidedignas entre os valores de
prevaléncia encontrados ndo podem ser feitas.

A prevaléncia do DM aumentou de acordo com
a idade, descrevendo uma curva ascendente, com 2,1%
de diabéticos dos 18 aos 29 anos e 18,3% acima dos 70
anos de idade (tabela 1). Este crescimento da prevalén-
cia do DM com a idade, também foi encontrado por
outros estudos (6,7,10).

Fazendo uma comparacdo por faixas etérias,
observou-se uma prevaléncia de DM nos individuos
entre 30 e 39 anos de 3,9% no presente estudo (tabela
1), 2,7% no estudo multicéntrico brasileiro e 1,7% na
cidade do Rio de Janeiro; nas pessoas entre 40 e 49
anos, 3,9% no atual estudo, 5,5% no estudo nacional e
4,0% no Rio de Janeiro; nos entrevistados entre 50 e 59
anos, prevaléncia de 10,9% em Campos, 12,7% no estu-
do multicéntrico e 13,7% no Rio de Janeiro; nas pessoas
entre 60 e 69 anos verificou-se prevaléncia de 13,2% no
presente estudo e 17,4% no estudo nacional e na cidade
do Rio de Janeiro (6,10). Assim pode-se observar que
os valores de prevaléncia de DM encontrados na cidade
de Campos sdo semelhantes aos de outros estudos
qguando analisados separadamente por faixas etérias,
exceto na faixa de 60 a 69 anos, onde foi encontrado
um menor percentual de diabéticos em Campos.

A prevaléncia do DM em homens e mulheres ndo
apresentou diferenca estatistica, sendo 6,3% e 5,7%,
respectivamente (tabela 1). Estes dados foram encontra-
dos por outros estudos (6,7), porém Oliveira (10)
encontrou maior prevaléncia da doenca entre mulheres.

Analisando-se a prevaléncia do DM de acordo
com a idade e sexo, observou-se que a curva de
prevaléncia da doenca em mulheres ultrapassou a de
homens a partir da quarta década de vida (tabela 2).
Este fato pode ser explicado pelo inicio do periodo do
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climatério, onde ocorrem inUmeras alteracBes hor-
monais na mulher, que podem predispor e causar
alteragdes metabolicas, podendo ser responsével por
este aumento da prevaléncia do DM no sexo feminino
a partir da quarta década de vida em Campos.

Né&o foi demonstrada relacdo entre 0 DM e a
coloragdo da pele dos individuos estudados. O mesmo
foi encontrado por outros estudos (6,10), onde a
prevaléncia da doenca entre brancos e ndo brancos foi
semelhante. Em Campos, assim como em outros estu-
dos (6,10), a historia familiar foi importante fator de
risco para o DM, sendo que a prevaléncia em pessoas
com histdria familiar da doenca foi de 10,3% e naque-
les sem DM na familia foi de 3,9%.

Observou-se em nosso estudo uma tendéncia
para o aumento da prevaléncia do DM em individuos
com baixo grau de instrucdo. No Rio de Janeiro, em
1996, foi encontrada relacdo entre o0 DM e o baixo
nivel de escolaridade (10).

Observou-se, em Campos, que a hipertensdo
arterial sistémica, as dislipidemias e o excesso de peso
sdo importantes fatores de risco para o DM, e a pre-
valéncia desta doenca ¢ significativamente maior nos
individuos que apresentam tais fatores de risco. Os
individuos hipertensos ou dislipidémicos apresentaram
risco cerca de trés vezes maior para o desenvolvimento
do DM, quando comparados a populagdo sem tais fa-
tores de risco. O excesso de peso aumentou em cerca
de duas vezes tal risco em nosso estudo (tabela 1).

A hipertensdo arterial ¢ a maior determinante da
ocorréncia de eventos cardiovasculares em pacientes
com DM tipo 2, sendo duas vezes mais prevalente entre
os individuos diabéticos e sua presenca aumenta a ocor-
réncia de complicacbes micro e macrovasculares (11).
Os beneficios de um controle mais rigoroso dos niveis
pressoricos mostram-se maiores que aqueles obtidos
com o controle mais rigido dos niveis glicémicos (3,12).
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Ao se estratificar os niveis presséricos dos pacientes com
DM da nossa amostra, observou-se apenas 35,3% apre-
sentavam niveis de PA inferiores a 130 x 85mmHg, que
é atualmente considerado o nivel pressorico ideal para
estes pacientes (3). O restante dos diabéticos (64,7%)
apresentava PA acima deste nivel, sendo que 36,8%
tinha PA entre 130x85mmHg e 140x90mmHg, 18,5%
entre 140x90mmHg e 160x100mmHg e o restante
(9,4%) estava com a PA acima de 160x100mmHg.

A dislipidemia é importante fator de risco para o
DM, assim como a hipertensdo e excesso de peso, sendo
um dos principais fatores de risco em pacientes com
DM, cuja influéncia é maior que as demais (5). Anor-
malidades lipidicas em pacientes com DM sdo conse-
glentes a resisténcia a insulina, caracterizadas por hiper-
trigliceridemia e niveis baixos de HDL-c (5), como
encontrado no presente estudo (Tabela 1). A obesidade
é provavelmente o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento do DM tipo 2 e esta doenca esta asso-
ciada aos altos indices de massa corporal e distribuigdo
de gordura corporal (13).

Dos casos de DM auto-referido em Campos ,
14,1% ndo fazia qualquer tipo de tratamento medica-
mentoso. O estudo multicéntrico brasileiro (6) encon-
trou cerca de 20% dos pacientes diabéticos auto-referi-
do sem tratamento medicamentoso, sendo este valor
superior ao encontrado em nosso estudo.

Nossos resultados assemelham-se aos encontra-
dos em outros estudos de prevaléncia de DM. Con-
cluimos, entdo, que o DM é atualmente um impor-
tante problema no contexto de saude publica e por-
tanto ha a necessidade da criagdo de programas de
saude voltados para prevencdo e diagnoéstico desta
doenca bem como tratamento efetivo dos pacientes e
orientacdo a populagao.
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