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MUDANCA EM OS PADROES DE VIDA EM DESCENDENTES DE PROGENITORES COM
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Rosalinda Guerra-Juarez*
Esther C. Gallegos®
Ricardo M. Cerda-Flores®

O objetivo geral do estudo foi explorar a disposicdo a mudanca dos padrdes alimentares e atividade
fisica nos descendentes de progenitores com diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). Aplicou-se un desenho descritivo
correlacionar. A base tedrica constituiu-se pelo Componente Genético (h2) e 0 Modelo Transteorético de Prochaska.
Participaram 30 progenitores com DMT2 e 60 descendentes. Resultados e Conclusdes: O 68% dos descendentes
presentaram obesidade, 60% com risco de doenga cardiovascular, 42% com resisténcia a insulina (RI) e 15%
intolerancia a glucose; nenhum dos fatores de risco associaram-se com as etapas de mudanga. O componente
genético para RI foi minimo (h2 = 1.37%). Uma maior proporcao dos menores de 40 anos ()ﬁ2 = 6.04, p = .020)
e das mulheres ()ﬁ2 = 4.41, p=.040) contemplam diminuir o consumo de gorduras. Os resultados sugerem um
maior peso dos fatores do meio ambiente sobre o estilo de vida nocivo dos participantes.

DESCRITORES: conduta de saude; meio ambiente; hereditariedade

LIFESTYLE CHANGES IN DESCENDANTS OF PARENTS WITH DIABETES TYPE 2

This study aimed to explore the disposition of diabetic parents’ descendents in changing eating and
physical activity patterns. It was based on the heritability concept and Prochaska’s Transtheoretical Model. This
is a descriptive-correlational study; participants included 30 parents, randomly selected, and 60 children.
Results and conclusion: 68% of the children was classified as obese, 42% with insulin resistance, and 15% with
carbohydrate intolerance. None of the risk factors was associated with the stages of change. The heritability
factor was 1.37%; more people younger than 40 and women report decreasing in the consumption of fat food
()02 = 6.04, p = .020; and 4.41, p = .040, respectively). These results suggest a high influence of environmental
factors on the participants’ unhealthy life styles.

DESCRIPTORS: health behavior; environment; heredity

CAMBIO EN LOS PATRONES DE VIDA EN DESCENDIENTES DE PROGENITORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL NORESTE DE MEXICO

El objetivo general del estudio fue explorar la disposicion al cambio de patrones alimentarios y actividad
fisica en descendientes de progenitores con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), aplicando un disefio descriptivo
correlacional. La base tedrica la constituyé el componente genético heredabilidad (h2) y el Modelo Transteorético
de Prochaska; participaron 30 progenitores con DMT2 y 60 descendientes. Resultados y Conclusiéon: El 68% de
los descendientes fueron obesos, 60% con riesgo de enfermedad cardiovascular, 42% con resistencia a la
insulina (RI) y 15% intolerantes a la glucosa; ninguno de los factores de riesgo se asoci6 con las etapas de
cambio. El componente genético para Rl fue minimo (h2 = 1.37%). Una mayor proporcién de menores de 40
afos (p = .020) y de mujeres “contemplan” disminuir el consumo de grasas (p = .040). Estos resultados
sugieren un mayor peso de factores del medio ambiente sobre el estilo de vida nocivo de los participantes.

DESCRIPTORES: conducta de salud; medio ambiente; herencia
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é uma
doenca complexa, na qual os componentes genéticos
e ambientais interagem para o seu desenvolvimento.
Diversos autores assinalam que o componente
ambiental tem um grande peso, para justificar que
esse padecimento apresente indices tdo elevados nos
tempos atuais. Os dois componentes principais do
meio ambiente que representam maior risco para a
saude da populagdo, sdo os maus padrdes alimenticios
e a diminuicdo da atividade fisica. Essas condutas
constituem formas habituais de vida que requerem
ser modificadas substancialmente nos individuos que
padecem ou estdo em risco de padecer de DMT2®.

A alimentacdo das familias urbanas
caracteriza-se por conter alimentos altamente
energeéticos, ricos em gorduras e acuUcares, e pobres
em fibras, frutas e verduras. E as caracteristicas da
vida urbana praticamente impdem a seus habitantes
um estilo de vida sedentario, ao evitar a caminhada,
pratica de exercicios ou esportes e um menor esforco
para realizar as atividades do trabalho, assim como
os trabalhos do lar®.

O DMT2, é diagnosticado em idades cada vez
menores e em uma alta porcentagem, em individuos
com antecedentes familiares (familiares de primeiro
grau)®. Os sistemas de salde oferecem os meios
para controlar o adulto com essa doenga, porém
poucos esforgos e recursos estédo disponiveis para
atender aos descendentes dos mesmos, que por
definicdo sdo individuos em risco de desenvolver essa
doenca cronica.

Constatou-se que mais de 50% dos adultos
com DMT2 apresentam sua doenca com glicemias bem
acima do recomendado ou do esperado. Se eles
seguissem rigorosamente o tratamento prescrito,
incluindo uma alimentacdo balanceada com controle
de calorias e atividade fisica suficiente, poderiam
manter um equilibro entre o consumo e o gasto

calérico™.

Esse dado sugere que adultos com DMT2
e suas familias ndo tem modificado seus héabitos
alimentares e de atividade fisica, explicando-se assim
o0 mau controle metabdlico, e mostrando o alto risco
familiares diretos,

que apresentam seus

especialmente seus descendentes, de desenvolver
DMT2 ou outra doenga associada com ela®.

Além disso, temos o dado de um importante
incremento na prevaléncia de obesidade e sobrepeso

em amostras tanto de adultos como de jovens e

estudantes, as quais sdo de tal magnitude que ja se
considera como um problema de saude publica Sl

A obesidade tem-se apresentado como um
dos fatores mais relevantes nos transtornos de
resisténcia a insulina (Rl) que antecedem a franca
aparicdo da DMT2®; se os familiares diretos de um
adulto com DMT2, sdo também obesos ou tém
sobrepeso, o risco de desenvolver a doenga é mais

alto®.

Por outro lado, ha evidéncias de que ao
incorporar mudancas na alimentacdo e no nivel de
atividade fisica pode-se prevenir o aparecimento de
DMT2 . Porém, os individuos em risco devem
conhecer suas possibilidades reais de padecer a
doenca, e devem estar dispostos a mudar as condutas
que favorecem e incrementam ou risco de adoecer.

No México ha escassos estudos que reportam
se os familiares diretos de individuos que padecem
de DMT2 consideram-se em risco e se tomam
medidas preventivas especificas. Em geral, os temas
mais estudados correspondem ao apoio que as
familias prestam a pessoa com DMT2, para que siga
a dieta e o0 exercicio recomendado como parte do

tratamento®.

Porém, reportam uma atitude negativa
da familia para se solidarizar com a pessoa com DMT2
na observacdo de uma alimentagdo balanceada e no
acompanhamento do aumento da atividade fisica.
Somente localizou-se um estudo que indagou sobre
os estagios de mudanga em pacientes com DMT2, na
modificacdo do consumo de gorduras e vegetais(g).

Esta investigacdo fundamentou-se em dois
conceitos. Primeiramente, a hereditariedade (h2), que
é a proporgdo da variancia em um fendtipo que se
pode atribuir exclusivamente ao efeito dos genes. A
avaliacdo da h? é um passo indispensavel antes de
realizar a localizagdo dos genes, pois se o fendtipo
nado tem h? ou se é muito pequena (por exemplo,
menor que 10%), ndo ha sentido préatico em procurar
genes, porque o componente ambiental teria uma
maior contribuicdo. Foram reportado fatores como o
Indice de massa corporal (IMC), Indice cintura (CC),
colesterol e triglicérides com cifras significativas em
h? de familiares de primeiro, segundo e terceiro graus
em familias mexicanas®®.

Nesta pesquisa embora n&o se contasse com
uma amostra adequada nem um desenho amplo de
familiares nucleares para avaliar o componente
genético (o que diminui o poder estatistico), pareceu-
nos de interesse avaliar o h? do Rl entre os
progenitores com DMT2 e seus descendentes para

assim, calcular a contribuicdo ambiental (1—h2).
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Segundo, no Modelo Tedrico de Prochaska,
que explica a disposicao a mudanga(“) de conduta,
que é um processo gradual que se realiza através de
cinco estagios: a) Pré-contemplacdo, no qual as
pessoas ndo tém a intencao de realizar agbes em um
periodo imediato; b) Contemplacdo, quando as
pessoas planejam mudar dentro dos seguintes seis
meses; c) Preparagcdo, quando estdo dispostas a agir
em um futuro imediato - menor de um més; d) Acgéao,
quando os individuos ja realizam mudancas em seus
estilos de vida, pelo menos durante os ultimos seis
meses; e, €) Manutenc¢édo, quando os individuos estao
confiantes nas mudancas realizadas e tém menor
probabilidade de voltar as suas condutas néao
desejaveis.

O presente estudo, com o propdsito de ter
um maior conhecimento sobre disposicdo a
modificacdo de habitos em adultos com risco de
desenvolver DMT2, explorou a disposicdo a mudanca
em condutas de salde, especificamente em padroes
alimenticios e de atividade fisica, em descendentes
de progenitores diagnosticados com DMT2 e sua
associacdo com alguns fatores de risco.

Considerando o anterior, os objetivos
especificos deste estudo foram: 1.-Calcular o
componente hereditario-genético e ambiental do RI
de esta amostra de progenitores-descendentes. 2.-
Determinar a prevaléncia do Rl e a intolerancia a
glicose (IG) em descendentes de progenitores com
DMT2 e 3.-Associar os estagios de mudancga de
consumo de gordura e exercicio (Pré-contemplacéo,
Contemplacédo, Acdo e Manutencgdo) com quatro
fatores de risco (IMC, CC, RI, IG) em descendentes

de progenitores com DMT2.

METODOS

O desenho do estudo foi observacional-
descritivo. A populacao de interesse foi composta por
individuos com, pelo menos, um dos progenitores
diagnosticado com DMT2, controlados clinicamente
em forma ambulatorial em uma instituicdo de
seguridade social de primeiro nivel, na Area
Metropolitana de Monterrey (AMM), Nuevo Leodn,
México. O AMM é a segunda zona industrial do pais, e
se encontra localizada no Nordeste do México. Possui
uma imigracdo de 80% de individuos provenientes
dos estados de Tamaulipas, Coahuila, San Luis Potosi,

Zacatecas, Durango, Veracruz e Chihuahua.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela
Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn.

A selecdo da amostra (pai ou mée com
DMT2), foi aleatdria: a partir das listas atualizadas
de 22 consultérios, selecionou-se um paciente. O
progenitor selecionado devia ter filhos de 10 anos
ou mais, dos quais se excluiram aqueles que ja
haviam sido diagnosticados com DMT2. O tamanho
da amostra foi de 100 individuos, com um erro
avaliado em = 0,09, IC de 95%, p = 0,5 (enfoque
conservador) para um teste de associacao.
Determinou-se como critério de eliminagéo cifras de
glicemia capilar em jejum > 126 mg/dl ou > 200
mg/ dl pés-carga. Este critério eliminou quatro
individuos.

Medicdes. Aplicaram-se dois questionarios:
a) Exercicio - Estagios de Mudanca Forma Curta®®, o
que mede a disposicdo a mudanca em padrdes de
exercicio por meio de cinco reagbes sobre a intencéo
de fazer exercicio, exercitar-se no presente ou ter
exercitado-se no passado. As respostas dicotdomicas,
falso ou verdadeiro (F/V) permitiram classificar o
sujeito em um dos cinco estagios de mudanca,
segundo Prochaska e b) Consumo de Gorduras-
Estagios de Mudanga Forma Curta, com quatro
reacbfes de resposta dicotbmica que mede a
disposicdo a mudanga no consumo de alimentos ricos
em gorduras; segundo as respostas classificou-se os
participantes em um dos quatro estagios de mudanca
(pré-contemplacdo, contemplacdo, acao ou
manutencgao).

Registrou-se o peso e a circunferéncia da
cintura dos individuos participantes, nos quais se
calculou o IMC com a férmula: Peso/(circunferéncia
da cintura)2 em funcdo do que foram classificados
em peso normal, sobrepeso e obesidade, segundo
Oficial
Administracdo Integral da Obesidade™®. Determinou-

critérios da Norma Mexicana para
se a circunferéncia da cintura e quadril, CC e
classificou-se os individuos com risco incrementado
e substancialmente incrementado de obesidade, de
acordo com 0 sexo.

Nos descendentes dos participantes

determinou-se normoglicemia, intolerancia a glicose
e diagnéstico tentativo de DMT2 por meio de uma
pré-glicemia e as 2 horas pos-carga de 75 mg de
glicose. A técnica aplicada foi reacédo colorimétrica

em plasma com o aparelho Vitros DT Il System.
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Também detectou-se insulina no sangue utilizando-
se o método de enzimo-inmunoensaio de micro-
particulas em soro com o aparelho IM X System. Nos
progenitores, se tirou uma s6 amostra de sangue para
determinar o nivel de glicemia e insulina. Tanto nos
pais como nos filhos calculou-se a RI, aplicando a
formula HOMA RI= insulina em jejum (U/ml) x glicose
em jejum (mg/dl)/45, considerando Rl quando o
coeficiente foi > 3,544,

Para o calculo da hereditariedade de RI
utilizou-se o pacote SAGE (FCOR) v4.6"%. Para a
analise dos dados utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 11. O
teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou que as
variaveis continuas ajustavam-se a uma distribuicdo
normal. Para procurar a associacao utilizou-se a
variavel estatistica X?>. Uma probabilidade menor que

0.05 foi considerada significativa.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 60 participantes,
descendentes de progenitores (pai, mae, ou ambos)
diagnosticados com DMT2. A média de idade foi de
34 anos (DE = 9; 13-63) dos quais 58%
correspondem ao sexo feminino. A média de anos de
educacao formal foi de 11,63 (DE = 3,38; 4-20); a
maioria deles, 45%, referiu estar trabalhando e 60%
viver com o companheiro. Da amostra, 56%
reconheceram ter pelo menos um avdé com DMT2,
78% tios paternos com essa doenca e 59% tios
maternos. Em relagdo a pratica de esportes 72%
disseram né&o praticar nenhum tipo.

Dos 60 descendentes, somente 15% mostrou
um IMC dentro das faixas de normalidade™®; 68%
apresentou obesidade e 17% sobrepeso. O 60% foi
classificado com risco de acidente cérebro vascular
(AVC) incrementado, segundo o CC. Mediante os
indicadores mais diretos da doenca metabdlica,
identificou-se em 42% da amostra dos filhos com RI,
e 15% obteve cifras de glicose pods-carga que os
classificou como intolerantes a glicose.

A respeito dos progenitores, estudaram-se
30, estes diagnosticados pelos médicos com DMT2;
esse numero incluiu trés casais, 0s quais padeciam
de DMT2. Como consequéncias disso os descendentes
recrutaram-se em 27 familias. A média de idade dos
progenitores foi de 62 anos (DE = 8; 47 - 80),

predominando o sexo feminino, 67%.

Disposicdo a mudanca em descendentes de
pessoas com DMT2. Na figura 1 apresenta-se a
distribuicdo dos participantes segundo o estagio de
mudang¢a no consumo de gorduras e exercicio. A
porcentagem maior, referente ao consumo de gordura,
encontra-se no estagio de manutencdo, seguido da
porcentagem em pré-contemplacdo. Referente ao
exercicio, as porcentagens maiores encontram-se nos
estagios de contemplacdo, seguidos dos que estao
no estagio de manutencéo.

50 4

45 4

40 +
B Gorduras

351 WExercicios
30 1 1. Pré-contemplagéo
2. Contemplagéo
25 4
5 3. Agao
20 A 4. Manutengao
15 4
10 4
5
04
1 2 3 4
B Gorduras 32 5 25 38
B Exercicios 15 47 13 25

Figura 1 - Proporgédo de participantes em estagios de
mudanga: consumo de gorduras e exercicios

praticados

O componente genético de RI avaliado
mediante o céalculo da hereditariedade foi de 1,37%
e o0 componente ambiental foi de 98,63%. O 42% dos
descendentes foi RI, segundo aprecia-se na Figura 2.
Assim mesmo, encontrou-se que 15% deles

apresentavam intolerancia a glicose.
70 4
60 -
50
40

O Resistente

30 4 B Nao
Resistente

20

Pais Filhos

Figura 2 - Proporcdo de pais e filhos resistentes e

nao resistentes

Ao procurar-se a associacdo dos fatores de
risco IMC, CC, RI e IG nos descendentes de
progenitores com DMT2, com estagios de mudanca

de consumo de gorduras e exercicio, mediante o teste
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estatistico de X?, dividiu-se previamente cada variavel
nas categorias de aceitavel e nao aceitavel. Os
resultados nédo foram significativos segundo observa-

se na Tabela 1.

Tabela 1 - Associacao de fatores de risco com estagios

de mudancga no consumo de gorduras e de exercicio

Estagios de mudanca

Fatores de risco Consumo de Gorduras Exercicio

xi? Valor de P X2 Valor de P
IMC 1.43 .290 0.69 0.48
CcC 2.34 174 0.01 0.56
Resisténcia 0.40 .590 0.09 0.79
Toleréncia 0.27 .710 0.16 0.72

O sexo e a idade, ao serem associados com
0s estagios de mudanca no consumo de gordura,
mostraram significancia estatistica, o que indica que
as mulheres estdo “contemplando” a possibilidade de
diminuir o consumo de gorduras [)(i2 (1, n = 60) =
4,41, p = 0,04]. Por outro lado, os descendentes,
menores de 40 anos, s80 0s gque estdo evitando o
consumo de gorduras e estdo mantendo-se nessa
conduta [)(i2 (1, n = 60)= 6,04, p = 0,020].

DISCUSSAO

Uma porcentagem importante dos
participantes nao tinha nenhuma intengéo de diminuir
o consumo de gorduras na sua alimentacdo e uma
proporcado ainda maior nédo tinha a intencdo ou
planejava fazer algo a respeito da pratica de exercicio
nos seguintes seis meses.

Uma mudanc¢a na alimentacado, particularmente
no consumo de gorduras e no padrédo de atividade fisica,
nesta amostra, seria uma estratégia que ajudaria a
atrasar o aparecimento do DMT2, segundo demonstrado
por alguns autores'”. O equilibrio entre o consumo e a

queima de calorias € a melhor combinagao para

administrar o excesso de peso corporal; por sua vez,
baixar de peso, € um dos fatores que podem diminuir a
gordura visceral e, eventualmente, diminuir a Rl a nivel
hepatico e muscular. Porém, cerca da metade dos
descendentes de progenitores com DMT2 que
participaram desta pesquisa, nao parecem contemplar
esse mudangca como necessaria para eles.

Ao analisar a presenca de outros fatores de
risco, além de ser descendente direto de um ou ambos
progenitores com DMT2, detectou-se que era muito
elevado o nimero de descendentes com sobrepeso
e com circunferéncia da cintura maior que 84 cm. o
que os colocou na categoria de um risco incrementado
de ter AVC.

Por outro lado, as cifras de Rl e de IG, sugerem
que a descendéncia encontra-se em um processo de
disfungdo metabdlica que muito provavelmente se
manifestara com a aparicdo do DMT2. Mesmo assim,
cabe assinalar que pouquissimos desses descendentes
estdo realizando mudangas no consumo de gorduras
e na pratica do exercicio, mostrando um completo
desconhecimento do alto risco em que se encontram
de desenvolver uma doenca.

O fato de nédo ter encontrado associagao entre
os estagios de mudanca com as cifras de indicadores
como IMC, CC, Rl e TG indica a pouca disposi¢cdo a
mudanca nos estilos de vida por parte dos
descendentes. Entdo, surge a necessidade de
aprofundar-se na informacdo que se proporciona aos
familiares de primeiro grau de pacientes com DMT2.
Isto facilitaria a compreensdo das mudancas
bioquimicas e antropométricas que podem observar-
se neles, e que sdo fatores de risco eminente para
desenvolver a doenca.

Por dltimo, o alto componente ambiental da
Rl encontrado, 98.63%, indica-nos que a mudanca de
estilos de alimentagédo e atividade fisica contribuiram
de forma importante para explicar as alteracdes
metabdlicas e antropométricas desta amostra.
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