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RESUMO

Objectivos: Caracterizar os utentes dos Cuidados de Satide Primarios quanto ao risco de virem a desenvolver Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2).

Tipo de estudo: Observacional, descritivo e transversal.

Local: Centro de Sadde (CS) de Amarante.

Populacdo: Utentes inscritos no CS de Amarante com idades compreendidas entre os 18 e os 79 anos (N=28523).

Métodos: Foi aleatorizada uma amostra de 500 utentes. Para determinar o risco de desenvolver DM2 foi usado o Finnish Diabetes Risk
Score (FINDRISC) que considera oito fatores de risco da doenca para calcular o risco total. As varidveis em estudo foram o género e os
fatores de risco de DM2 incluidos no FINDRISC. Foi realizada a anélise estatistica descritiva e inferencial dos dados.

Resultados: Aplicando o questionario FINDRISC, 12,8% dos individuos apresentaram um risco elevado (pontuagdo > 15) de desen-
volver DM2 nos préximos 10 anos. Em relagao aos fatores de risco de DM2 avaliados, verificou-se que 18% apresentava IMC = 30kg/m?,
25% ndo comia frutas e vegetais diariamente, 29% tomava medicacdo para a hipertenséo arterial, 42% apresentava perimetro ab-
dominal compativel com obesidade central, 45% tinha pelo menos um familiar de 1.° ou 2.° grau com diagnéstico de DM2 e 45% néo
praticava atividade fisica regularmente.

Conclusées: Este estudo sugere que cerca de um em cada oito utentes observados ao nivel dos CSP apresentam um risco elevado
(FINDRISC 2= 15) de desenvolver diabetes nos préximos 10 anos. Os resultados encontrados reforcam a importancia da utilizacdo de
uma escala de avaliagdo de risco, simples e de fécil aplicacdo, que permita ao médico de familia intervir precocemente alertando o

doente para o seu risco e promovendo estilos de vida saudavel.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Prevaléncia; Avaliagdo de Risco; Cuidados de Satide Primarios.

INTRODUCAO
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca cré-
nica associada a complicagdes bem conhecidas e
com impacto negativo significativo na qualidade
de vida dos doentes e das suas familias. Algumas
destas complicacdes podem constituir uma séria ameaca a
sobrevivéncia dos doentes. Para além de ser uma impor-
tante causa de morbimortalidade, implica elevados gastos
em satde. Em 2008, os custos diretos com a doencga, em Por-
tugal, ascenderam aos 900-1100 milhdes de euros, o que re-
presentou 7% da despesa em satide para o mesmo ano.'?
O aumento da prevaléncia de DM2 tem sido identifi-
cado como um importante problema de Satide Publica.?

*Interna do 3.° ano de Medicina Geral e Familiar. UCSP Amadeo Souza Cardoso (Centro
de Satide de Amarante).

**Interna do 1.° ano de Medicina Geral e Familiar. UCSP Amadeo Souza Cardoso (Cen-
tro de Satide de Amarante).
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Em 2000 estimava-se que o nimero de pessoas com DM2,
em todo o mundo, era de 171 milhdes. Para 2030 prevé-se
que esse nimero mais do que duplique.* Em Portugal, se-
gundo o Relat6rio Anual do Observatério Nacional da Dia-
betes, em 2008 a prevalénciade DM foide 11,7% e a de Pré-
Diabetes de 23,2% da populacdo portuguesa, com idades
compreendidas entre os 20 e 0s 79 anos.?

Assim, é reconhecida a necessidade de desenvolver es-
tratégias de prevencdo primdria da DM2 que permitam,
através da reducdo dos factores de risco modificéveis as-
sociados a doenca, reduzir a prevaléncia da mesma.>*¢
Para tal é fundamental identificar os individuos com ris-
co acrescido de DM2 quando ainda se encontram nor-
moglicémicos, intervindo no sentido de prevenir a evolu-
¢ao para Pré-diabetes e, posteriormente, Diabetes.>>¢

Nesse sentido tém sido desenvolvidas varias escalas com
o objetivo de estratificar o risco de vir a desenvolver DM2.3
Sao disso exemplo o «Diabetes Risk Test» da Associacao



Americana de Diabetes e o «Finnish Diabetes Risk Score»
(FINDRISC) desenvolvido na Finlandia e validado para alin-
gua inglesa. O FINDRISC demonstrou ser um método sim-
ples, rapido, pouco dispendioso e ndo invasivo para deter-
minar o risco de desenvolver DM2 nos préximos 10 anos.’
Também tem demonstrado ser titil para identificar indivi-
duos com Diabetes ndo diagnosticada e Pré-Diabetes.®*

As escalas de estratificacdo do risco de DM2, ao possi-
bilitarem a identificacao dos individuos com risco acres-
cido de desenvolver a doenca, permitem que as estraté-
gias de prevencdo primdria sejam direccionadas ao grupo
de individuos que delas realmente beneficiam.>*¢Vérios
ensaios clinicos ttm demonstrado que os individuos com
risco acrescido de diabetes podem reduzir significativa-
mente o0 seu risco e protelar o inicio da doenca adoptan-
do uma dieta saudavel, aumentando o nivel de activida-
de fisica e mantendo ou reduzindo o seu IMC.0-%5

A Sociedade Europeia de Cardiologia e a Associa¢ao Eu-
ropeia para o Estudo da Diabetes recomendam, nas Guide-
lines da Diabetes, Pré-Diabetes e Doencas Cardiovasculares,
que a avaliacdo do risco de desenvolver DM2, usando as es-
calas disponiveis, deve fazer parte darotina dos cuidados de
satde (nivel de evidéncia A e classe de recomendacao II) e
que orastreio do potencial de diabetes pode ser realizado de
forma eficiente usando um score derisco nao invasivo com-
binado, subsequentemente, com uma prova da tolerancia a
glicose oral (PTGO) naqueles com score derisco elevado (ni-
vel de evidéncia A e classe de recomendacio I).1¢

O Programa Nacional de Prevencao e Controlo de Dia-
betes de 2008 contempla, como estratégia de intervencao,
a identificacao de grupos de risco acrescido de desenvol-
vimento de diabetes, através do preenchimento do Ques-
tionério de Avaliacdo do Risco de Diabetes Mellitus Tipo 2,
a ser aplicado pelos profissionais de satide.”” Embora esta
versdo traduzida do FINDRISC conste no Programa Na-
cional de Prevencao e Controlo de Diabetes e esteja dis-
ponivel no programa informético SAPE®, ainda néo esta va-
lidada para a populagéo portuguesa. Contudo, a Socieda-
de Portuguesa de Diabetologia, em colaboracdo com a As-
sociacado Protetora dos Diabéticos de Portugal, a Faculdade
de Medicina de Coimbra e a Dire¢dao-Geral de Satde pre-
tendem, até Novembro de 2013, desenvolver o projeto de
«Validagdo da Escala de Risco de Desenvolver Diabetes
para a Populacdo Portuguesa — FINDRISC Portugal».'®

Estudos realizados na Europa aplicando o questiona-
rio FINDRISC obtiveram valores médios de risco de 9,1
(Finlandia) e 10,7 (Espanha).®'® Nos estudos de Makrilakis
et al (Grécia) e Salinero-Fort et al (Espanha), 19,1% e 19,5%
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dos participantes apresentaram FINDRISC igual ou supe-
rior a 15, respetivamente.'9%

Este estudo teve como objectivo caracterizar os uten-
tes dos Cuidados de Satde Primdrios quanto ao risco de
virem a desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 através da
aplicacao do questiondrio FINDRISC.

METODOS

Tipo de estudo: Observacional, analitico transversal

Local do estudo: Centro de Satide de Amarante

Populacio do estudo: Utentes inscritos nas Unidades
de Satide do CS de Amarante (duas Unidades de Cuidados
Personalizados, uma Unidade de Saude Familiar e uma
Unidade de utentes sem médico de familia atribuido) com
idades compreendidas entre os 18 e 0s 79 anos (N=28523).

Critérios de exclusao: Pessoas com diabetes, gravidas,
pessoas acamadas, internadas ou a viver em instituicoes
nao se podendo deslocar ao CS, pessoas afésicas, surdas
ou com doenca mental incapacitante ou com dificuldades
de compreensao da lingua portuguesa.

Caracterizacio da amostra e técnica de amostragem:
Com base no estudo de Salinero-Fort et al definiu-se como
prevaléncia esperada de FINDRISC > 15 o valor 19%. Par-
tindo deste valor e para uma populacdo de 28523 utentes,
um nivel de precisao de 5% e um intervalo de confianca de
95%, calculou-se, através do programa Epilnfo® 3.4.3, uma
dimens@o amostral de 235 individuos. Prevendo-se 50% de
perdas por recusa na participacdo ou auséncia de contac-
tos atualizados, aumentou-se a dimensao da amostra para
470, tendo sido arredondado esse valor para 500 utentes.
Através do programa «Gerador de amostras aleatérias para
centros de satide portugueses v 1.0», efetuou-se uma amos-
tragem aleatoria simples, estratificada por sexo e idade.

Variaveis em estudo: Foram estudadas a varidvel géne-
ro e as variaveis incluidas no questionario FINDRISC-ida-
de, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), perime-
tro abdominal, pratica de atividade fisica, alimentacdo com
vegetais e fruta, histéria pessoal de Hipertensao Arterial,
histéria pessoal de hiperglicemia, histéria familiar de dia-
betes—e a pontuacdo FINDRISC. O questionario FINDRISC
é composto por 8 perguntas, o risco total é calculado so-
mando o valor dos parametros individuais e varia entre 0
e 24. Orisco individual é expresso em probabilidade de vir
a desenvolver DM2 nos préximos 10 anos (Anexo 1).

Métodos de recrutamento de participantes: Os uten-
tes aleatorizados foram convidados a participar no estu-
do através de uma carta de motivacao, explicando o ob-
jectivo do estudo e convidando a pessoa a deslocar-se ao
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CS para uma entrevista individual com um dos investiga-
dores, com dia e hora marcados. Nessa carta era disponi-
bilizado o contacto telefénico do investigador para o caso
do participante desejar marcar para outro dia e hora.

Plano de minimizacao de viéses: Para aumentar a taxa
de resposta os utentes foram contactados por telefone na
véspera do diamarcado com o objetivo de confirmar a par-
ticipacao. Nos casos em que foi demonstrado interesse em
participar mas noutro dia, foi feita nova marcacao de acor-
do com a disponibilidade do utente. Nos casos em que a
carta foi devolvida, o utente foi contactado por telefone ten-
do sido efetuadas um méximo de trés tentativas, em dias e
horas diferentes. Foi elaborado um texto modelo para o
contacto telefénico. Para uniformizar critérios inter-ob-
servador as primeiras 10 entrevistas foram realizadas pe-
los investigadores a pares definindo-se como proceder as
medicoes directas. O peso e a altura foram medidos sem
sapatos e acessorios e o perimetro abdominal avaliado ao
nivel da linha média entre a tiltima costela e a crista iliaca.

Métodos derecolhade informacao: Os dados foramre-
colhidos através do Questiondario de Avaliacao de Risco de
DM2 (FINDRISC), preenchido por entrevista pessoal e ob-
servacao direta (peso, altura e perimetro abdominal) ap6s
explicacao detalhada do estudo e assinado o consenti-
mento informado pelo investigador e pelo participante.

0 estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Ad-
ministracdo Regional de Satide do Norte.

Tratamento dos dados: Os dados foram codificados e re-
gistados em base de dados informética (Microsof Excel®).
Para o tratamento estatistico, utilizou-se o programa SPSS®
v. 17.0. Realizou-se uma anélise descritiva de cada uma das
varidveis do estudo, as varidveis quantitativas expressaram-
seem medidas de tendéncia central e de dispersao e as qua-
litativas em frequéncias absolutas e relativas. Procedeu-se
adivisdo da amostra entre utentes com pontuacio de FIN-
DRISC 2 15 e <15. Foi usado o teste tde Student para com-
paracao de médias e o teste de qui-quadrado ou o teste de
Fisher para a comparacdo de propor¢des. Em todos os ca-
sos o nivel de significancia adoptado foi de 0,05.

RESULTADOS

Participaram no estudo 203 utentes, o que correspon-
de a uma taxa de resposta de 40,6%. Em relacdo aos ndo
respondentes (Quadro I), 55% eram do sexo masculino e
maioritariamente pertenciam a faixa etdria entre os 28 e
0s 38 anos.

Amédia de idades dos participantes no estudo foi de 45
anos (DP=15) e 62% eram do género feminino. Relativa-
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mente aos fatores de risco de DM2 considerados no ques-
tiondrio FINDRISC (Quadro II), constatou-se que 17% dos
participantes eram obesos, 42% apresentavam valores de
perimetro abdominal definidores de obesidade central e
45% tinham histéria familiar de DM2. Quanto aos fatores
de risco relacionados com estilos de vida verificou-se que
25% dos participantes ndo ingeria frutas e legumes diaria-
mente e 45% nao praticava atividade fisica regularmente.

QUADRO |. Caracterizacdo das nao respostas

Motivo n %

Nao contactéveis 138 46,5

Contactados e recusaram 45 15,2

Faltaram a marcacao 78 26,3

Na&o residentes 36 12,1

QUADRO II. Caracterizacdao da amostra quanto as

varidveis do questionario FINDRISC (n=203)

Variavel n %

Idade (anos)

45-54 43 21,2%

55-64 40 10,3%

> 65 21 10,3%
IMC (Kg/m2)

25-30 94 46,3%

>30 35 17.2%
Perimetro Abdominal (cm)

H 94-102, M 80-88 63 31,0%

H > 102, M > 80 86 42,4%
Sem actividade fisica regular 92 45,3%
HTA medicada 58 28,6%
Sem ingestdo regular de legumes 51 25,1%
Antecedentes de hiperglicemia 27 13,3%
Histéria Familiar de Diabetes

Sim, avés, tios, primos 1.°grau 37 18,2%

Sim, pais, irmédos e filhos 54 26,6%

Legenda: IMC — indice de massa corporal, H — Homens, M — Mulheres,
HTA — Hipertenséo Arterial
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A média da pontuacao total ob-
tida no questionério FINDRISC foi
de 9,3 (IC95%: 4,5-14,3) e 12,8%
(IC95%: 7,8% — 17,8%) dos partici-
pantes apresentaram alto risco de
desenvolver DM2 nos préximos 10
anos (FINDRISC > 15). Consideran-
do apenas os participantes com ida-
de superior a 45 anos, 22% apre-
sentaram alto risco de desenvolver
a doencga (FINDRISC > 15).

A estratificacdo do risco dos par-
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23 (11,3%)
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81(39,9%)

0

ticipantes no estudo desenvolve-
rem DM2 nos préximos 10 anos, se-
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gundo o questionédrio FINDRISC,
encontra-se representada no

Grafico 1. Estratificacdo do risco na amostra.

Grafico 1. Considerando
como ponto de corte a pon- QUADRO IV. Analise comparativa dos factores de risco por grupo FINDRISC
tuacao FINDRISC > 15 usado
nos estudos grego e espanhol FINDRISC > 15 FINDRISC < 15
para definir os individuos (n=26) (n=177) P
com risco elevado de desen- Factores de risco ndo modificaveis
volver DM2, procedeu-se a | Sexo feminino (%) 65,4 61,0 0,669
andlise comparativa dos dois | Idade média (anos) 57,7 43,3 < 0,05
grupos (Quadro IV)."*° Factores de risco modificaveis

. IMC em Kg/m2 (média) 31,7 26,1 < 0,05
PISCUSSAO Perimetro Abdominal tado (% 88,5 35,6 0,04

Osresultados obtidos reve- e AZomITE] SUTmanatD () ' ' =Y
laram que, ao nivel dos cuida- | HTA medicada (%) 73,1 22,0 <005
dos de satide primarios, cerca | Antecedentes de hiperglicemia (%) 42,3 9,0 < 0,05
de 13% dos utentes apresen- | Sem actividade fisica regular (%) 61,5 429 0,075
tam um alto risco de desen- Sem ingestdo regular de legumes (%) 23,1 25,4 0,797
volver DM2 nos préximos 10 Lo o
.. Histéria Familiar Diabetes 1.° grau (%) 80,8 39,5 < 0,05

anos. Esta percentagem foi in- =
ferior 2 obtidanoutrosestudos | FINDRISC (média) 173 8,1 < 0,001
realizados na Europa, usando Homens 17,3 7,48
a mesma escala de risco. Nos Mulheres 17,2 8,52
estudos de Makrilakis etale de

Salinero-Fort et al 19,1% e
19,5% dos participantes, res-
petivamente, apresentaram FINDRISC > 15.%2° Contudo,
salienta-se que estes estudos usaram diferentes metodolo-
gias de selecdo dos participantes e amédia de idades foi su-
perior a do nosso estudo, e sendo aidade um dos fatores de
risco considerados no questiondrio, tal pode ter contribui-
do também para a diferenca observada. Por outro lado, as
caracteristicas particulares da populacdo portuguesa po-
derao ter contribuido para o valor obtido, umavez que a es-

Legenda: IMC — indice de massa corporal, H — Homens, M — Mulheres, HTA — Hipertensao Arterial

cala FINDRISC ainda nao foi validada em Portugal.
Dentro do grupo de pessoas de alto risco, as médias de
FINDRISC e de IMC estao préximas dos valores encontra-
dos no estudo de prevencao primaria finlandés que utili-
zou o score FINDRISC para identificar e referenciar os in-
dividuos de alto risco.?! A prevaléncia de excesso de peso
(46,3%) e obesidade (17,2%) é superior a encontradano es-
tudo de prevaléncia realizado em Portugal entre 2003 e
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2005 (39,4% e 14,2%, respetivamente).?

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. O
questionario FINDRISC usado para avaliar o risco dos uten-
tes virem a desenvolver DM2 ainda néo esté validado para
a populacao portuguesa. A taxa de resposta obtida foi in-
ferior a prevista pelo que nao foi possivel obter a dimen-
sdo calculada da amostra. A impossibilidade de contactar
alguns dos utentes da amostra constituiu o principal mo-
tivo de ndo participacdo no estudo e incluiu os que apre-
sentavam moradas incompletas e/ou desatualizadas, ni-
meros de telefone ou telemével errados e/ou desatualiza-
dos e aqueles que ndo foram contactaveis nas 3 tentativas
de contacto telefénico estabelecidas no protocolo do es-
tudo. Um dos fatores que pode ter contribuido para esta
baixa taxa de resposta foi a desatualizacao da base de da-
dos SINUS® do Centro de Satide. Salienta-se ainda que o
estudo foi realizado numa populacdo de uma zona geo-
gréfica especifica de Portugal pelo que ndo é possivel ge-
neralizar os resultados a populagao portuguesa.

Consideram-se como pontos fortes deste estudo o uso
de uma amostra aleatdria de base institucional, a avalia-
¢do do risco de DM2 usando uma escala de risco interna-
cional aplicada em intimeros estudos e a implementacao
de um plano para minimizacao de viéses para diminuir as
diferencas entre observadores narecolha de dados. Desta-
ca-se ainda que este estudo constituiu uma oportunidade
para iniciar estratégias de prevencdo primdria, na medida
em que, os utentes que apresentaram fatores de risco de
DM2 modificéveis, independentemente do risco total, fo-
ram alertados e aconselhados sobre as medidas a adotar
para reduzirem o seu risco individual. Para além disso,
aqueles que apresentaram FINDRISC > 15 foram sinaliza-
dos aos respetivos médicos de familia, para poderem ser
melhor caracterizados através da PTGO e consequente-
mente, desenvolvidas estratégias mais intensivas de mo-
dificacdo dos estilos de vida.

Por fim, este estudo sugere que um em cada oito uten-
tes apresenta um risco elevado de desenvolver DM2 nos
préximos 10 anos. Tendo em conta que um dos pilares da
Medicina Geral e Familiar é a promocado da satide e pre-
vencdo da doenca, a divulgacdo destes resultados é im-
portante no sentido de promover a aplicacao de questio-
ndrios simples e rdpidos que permitam a identificacao dos
individuos com elevado risco de desenvolver DM2.

Uma vez que os recursos sao limitados, a aplicacao do
questionario FINDRISC vai permitir selecionar os indivi-
duos (com risco aumentado de desenvolver DM2) que de-
verdo ter o seu estado glicémico caracterizado, recorrendo
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adeterminacdo da glicemia em jejum ouauma PTGO, sen-
do que apenas esta tltima permitird diagnosticar a pré-dia-
betes (anomalia da glicemia em jejum ou tolerancia dimi-
nuida a glicose).? Para além disso, vai permitir que a inten-
sidade das intervencodes para modificacdo dos estilos de
vida seja ajustada ao nivel de risco, assegurando que os
que apresentam risco aumentado recebem intervencoes
mais intensivas.?

No futuro, seria interessante a realizacao de ensaios cli-
nicos a longo prazo, com individuos de alto risco subme-
tidos a diferentes programas de intervencdo nos estilos de
vida no sentido de verificar se na populagao portuguesa os
resultados sdo sobreponiveis aos de outros paises euro-
peus, avaliando o custo-efic4cia desses programas e pro-
curando atingir como objetivo final e primordial — a dimi-
nuicdo da prevaléncia da diabetes no nosso pais.

AGRADECIMENTOS

As autoras gostariam de agradecer a colaboragao das colegas Ana Rita No-
vais, Eugénia Monteiro, Liliana Mota e Ana Machado na recolha dos dados
para este estudo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. OMS. What is diabetes? Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs312/en/index.html [acedido em 05/10/2011].

2. Diabetes, Factos e NUimeros. Relatério Anual do Observatério Nacional da Dia-
betes. 2009. Disponivel em: http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/
4747F2BE-D534-4983-9A94-C5B7066C9731/0/i012326.pdf [acedido em
05/10/2011].

3. Paulweber B, Valensi P, Lindstrém J, Lalic NM, Greaves CJ, McKee M, et al. A Eu-
ropean evidence-based guideline for the prevention of type 2 diabetes. Horm
Metab Res 2010 Apr; 42 Suppl 1: S3-36.

4. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalence of diabetes: esti-
mates for the year 2000 and projections for 2030. Diabetes Care 2004 May;
27 (5): 1047-53.

5. Lindstrdm J, Neumann A, Sheppard KE, Gilis-Januszewska A, Greaves CJ, Handke
U, et al. Take action to prevent diabetes — the IMAGE toolkit for the prevention
of type 2 diabetes in Europe. Horm Metab Res 2010 Apr; 42 Suppl 1: S37-55.

6. Pajunen P, Landgraf R, Muylle F, NeumannA, Lindstrém J, Schwarz PE, et al. IMA-
GE Quality indicators for prevention of type 2 diabetes in Europe —IMAGE. Horm
Metab Res 2010 Apr; 42 Suppl 1: 56-63.

7. Lindstrém J, Tuomilehto J.The diabetes risk score: a practical tool to predict type
2 diabetes risk. Diabetes Care 2003 Mar; 26 (3): 725-31.

8. Saaristo T, Peltonen M, Lindstrém ], Saarikoski L, Sundvall J, Eriksson )G, et al.
Cross-sectional evaluation of the Finnish Diabetes Risk Score: a tool to identi-
fy undetected type 2 diabetes, abnormal glucose tolerance and metabolic syn-
drome. Diab Vasc Dis Res 2005 May; 2 (2): 67-72.

9. TankovaT,Chakarova N,Atanassova |, Dakovska L. Evaluation of the Finnish Dia-
betes Risk Score as a screening tool for impaired fasting glucose, impaired glu-
cose tolerance and undetected diabetes. Diabetes Res Clin Pract 2011; 92 (1):
46-52.

10. Tuomilehto J, Lindstrém J, Eriksson JG, Valle TT, Hdmalainen H, Illane-Parikka P,
et al. Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in lifestyle among sub-
jects with impaired glucose tolerance. N Engl ] Med 2001 May 3;344 (18): 1343-
50.



estudosoriginais

11. Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, Hamman RF, Lachin JM, Walker EA; 19. Salinero-Fort MA, Carrillo de Santa Pau E, Abanades-Herranz JC, Dujovne-Ko-
et al,; Diabetes Prevention Program Research Group. Reduction in the inciden- han I, Cérdenas-Valladolid J; Gropu MADIABETES. Riesgo basal de diabetes mel-
ce of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin. N Engl ] Med litus en atencion primaria segtin cuestionario FINDRISC, factores asociados y
2002 Feb 7; 346 (6): 393-403. evolucién clinica tras 18 meses de seguimiento. Rev Clin Esp 2010 Oct; 210 (9):
12. Lindstrém J, Louheranta A, Mannelin M, Rastas M, SalminenV, Erikssson J, et al. 448-53.
The Finnish Diabetes Prevention Study (DPS): Lifestyle intervention and 3-year 20. Makrilakis K, Liatis S, Grammatikou S, Perrea D, Katsilambros N. Implementa-
results on diet and physical activity. Diabetes Care 2003 Deg; 26 (12): 3230-6. tion and effectiveness of the first community lifestyle intervention program-
13. Lindstrém J, Ilanne-Parikka P, Peltonen M, Aunola S, Eriksson JG, Hemi¢ K, et al. me to prevent Type 2 diabetes in Greece.The DE-PLAN study. Diabet Med 2010
Sustained reduction in the incidence of type 2 diabetes by lifestyle interven- Apr; 27 (4): 459-65.
tion: follow-up of the Finnish Diabetes Prevention Study. Lancet 2006 Nov 11; 21. Saaristo T, Moilanen L, Jokelainen J, Korpi-Hy6valti E, Vanhala M, Saltevo J, et al.
368 (9548): 1673-9. Cardiometabolic profile of people screened for high risk of type 2 diabetes in a
14. Costa B, Barrio F, Bolibar B, Castell C. Prevencién primaria de la diabetes tipo 2 national diabetes prevention programme (FIN-D2D). Prim Care Diabetes 2010
en Catalufia mediante la intervencién sobre el estilo de vida en personas de Dec; 4 (4): 231-9.
alto riesgo. Med Clin (Barc) 2007 May 12; 128 (18): 699-704. 22. Carmo |, Santos O, Camolas J, Vieira J, Carreira M, Medina L, et al. Overweight
15. Costa B, Cabré ], Sagarra R, Sola-Morales O, Barrio F, Pifiol JL, et al. Rationale and obesity in Portugal: national prevalence in 2003-2005. Obes Rev 2008 Jan;
and design of the PREDICE project: cost-effectiveness of type 2 diabetes pre- 9 (1): 11-19.

vention among high-risk Spanish individuals following lifestyle intervention in
real-life primary care setting. BMC Public Health 2011 Aug 4, 11: 623.
16. Task Force on Diabetes and Cardiovascular Diseases of the European Society of CONFLITOS DE INTERESSE
Cardiology and of the European Association for the Study of Diabetes. Guide- As autoras declaram n&o possuir qualquer tipo de conflitos de interesse.
lines on diabetes, pre-diabetes and cardiovascular diseases. Disponivel em:
http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/Guidelines ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Documents/ guidelines-diabetes-FT.pdf [acedido a 05/03/2011]. Teresa Valente
17. Direcgdo Geral da Satide. Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de Dia- Rua da Agudela, 777, R/C direito
betes. 2008. Disponivel em: http://www.dgs.pt/ms/7/paginaRegisto 4455-020 Lavra - Matosinhos
.aspx?back=1&id=16 474 [acedido em 05/03/2011]. teresavalente@gmail.com
18. Programa da Direcéo Eleita da Sociedade Portuguesa de Diabetologja. Dispo-
nivel em: http://www.spd.pt/index.php?option=com_content&task=view&id= Recebido em 09/11/2011
56&Itemid=29 [acedido em 05/03/2011]. Aceite para publicacdo em 31/01/2012
ABSTRACT

RADAR STUDY - HIGH RISK FOR DIABETES IN AMARANTE

Objectives: To determine the risk of developing diabetes mellitus type 2 (DM2) in the next ten years among patients attending a prima-
ry care clinic and to analyze the risk factors associated with developing this disease.

Type of study: Cross-sectional

Location: Amarante Primary Health Care Centre, Portugal.

Population: Patients aged 18 to 79 years old, registered with the Amarante Primary Health Care Centre (N=28523).

Methods: A random sample of 500 patients was selected for an interview. The instrument used to determine the risk for DM2 was the
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) that considers eight risk factors for the disease to calculate the overall risk. The variables studied
were gender and the 8 risk factors included in the FINDRISC questionnaire. Descriptive and inferential statistics were calculated.
Results: 203 patients agreed to participate. 12,8% of subjects had an increased risk for diabetes mellitus (FINDRISC score > 15). Regar-
ding the risk factors for DM2 assessed in the questionnaire, 18% of subjects had obesity (IMC >30), 25% did not eat fruits and vegeta-
bles daily, 29% were taking medication for high blood pressure, 42% had waist circumference measurement criteria for central obesity,
45% had at least one member of the immediate family or other relative that had already been diagnosed with DM2, and 45% did not
exercise regularly.

Discussion: This study suggests that one out of eight patients without DM2 who are treated in primary care have an increased risk of de-
veloping diabetes in the next 10 years (FINDRISC > 15). These results stress the importance of using a screening tool such as this scoring
test. It is quick and easy to apply. It allows the family physician to perform early intervention by warning the patient of their risk and pro-
moting healthy lifestyles.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2; Prevalence; Risk Assessment; Primary Health Care.
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estudosoriginais

1. Idade anos
< 45 AN0S....iiiinianad 0 pontos
45— 54 anos.........vecinne 2 pontos
55 -64 anos......einnne 3 pontos
>64 AN0OS .....eoerrirrnsirnirenns 4 pontos

2. Indice de Massa Corporal Kg/ m
Peso ____ kg;Altura _m
<25 0 pontos
25 =30 i 1 ponto
>30 3 pontos

3. Medida da cintura

Homens Mulheres

<94 cm <80 cm

94 — 102 CM e 80 -88 cm.......
>102 cm > 88 cm

ANEXO |
QUESTIONARIO

(traducéo publicada no Programa de Prevencao e Controlo da Diabetes)

0 pontos
3 pontos
4 pontos

4. Pratica diariamente actividade fisica pelo menos 30 mi-
nutos, no trabalho ou durante o tempo livre (incluindo ac-

tividades da vida diaria)?
Sim 0 pontos
Nao 2 pontos

5. Com que regularidade come vegetais e/ ou fruta?

Todos 05 dias ......ccceeeeermneeens 0 pontos
As vezes 2 pontos
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Pontuacéo total:

6. Toma regularmente ou ja tomou alguma medicacdo para

a hipertensao arterial?
Nao 0 pontos
Sim 2 pontos

Alguma vez teve acucar elevado no sangue (ex. num exa-
me de satde, durante um periodo de doenca ou durante a

gravidez)?
Nao 0 pontos
Sim 2 pontos

Tem algum membro da familia préxima ou outros fami-
liares a quem foi diagnosticado diabetes (tipo 1 ou tipo 2)?

Nao 0 pontos
Sim: avds, tios ou primos 1.° grau............ 3 pontos
Sim: pais, irmdos ou filhos..........c.ccce... 5 pontos

pontos

Estratificacao do risco:

Pontuacdo total  Risco calculado de vir a ter diabetes tipo

2 dentro de 10 anos

<7 Baixo: 1 em 100
7-11 Discretamente elevado: 1 em 25
12-14 Moderado: 1em 6
15-20 Alto: 1em 3

>20 Muito Alto: 1 em 2




