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http://www.dtu.ox.ac.uk/riskengine/

UKPDS Risk Engine

Habitualmente ensinam-nos que uma pessoa com diabetes tem o dobro do ris-
co cardiovascular de uma pessoa sem esta doenca. No entanto, além de néo se
verificar na pratica, esta premissa faz pouco sentido clinico. Os diabéticos ndo
sdo todos iguais: alguns tém a doenca ha muitos anos, outros foram diagnosti-
cados recentemente; alguns tém um bom controlo metabélico, outros vivem
diariamente com glicemias muito elevadas. Assim, a diabetes ndo é uma varia-
vel simples de sim ou ndo, ter ou ndo ter a doenga, preto ou branco, mas antes
um espectro continuo, uma escala de cinzentos. Num extremo teremos a pes-
soa sem diabetes, no outro a pessoa que vive com a doenca ha décadas e nunca
foi capaz de manter um bom controlo metabdlico. Entre estes dois extremos si-
tuar-se-a a maioria dos diabéticos vigiados pelo médico de familia.

Tendo este contexto em consideracdo, os investigadores do United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS) criaram um calculador de risco cardiovascu-
lar (doenca coronaria fatal e ndo fatal e acidente vascular cerebral fatal e ndo fatal) para pessoas com diabetes que, ao contrario dos tradi-
cionais, entra em linha de conta com a duragéo da doenga e o grau de controlo metabdlico. Nesta pégina é possivel descarregar o calculador
em vérios formatos para computador (Windows ou Mac) e PDA (Palm ou Pocket PC), possibilitando o uso deste calculador no consultério
ou em visitas domicilidrias. Ainda ndo existem versées para Android ou iPhone. Uma das caracteristicas mais interessantes do instrumento é
ilustrar o resultado num formato visual colorido, que pode facilitar a comunicagao de risco ao doente.

No site é também possivel consultar a fundamentagdo usada para construir este instrumento numa secgdo de perguntas e respostas fre-
quentes e noutra de publicagdes cientificas.
O UKPDS risk engine é um instrumento essencial para todos os profissionais que tratam pessoas com diabetes.
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