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RESUMO: O Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC) é um questionario de origem
finlandesa e ap6s sua utilizagdo resulta no
risco do paciente desenvolver da doenca em 10
anos. Esse estudo teve como objetivo realizar
o rastreamento para diabetes em individuos
assistidos pela Atencédo Basica a Saude. Tratou-
se de um estudo transversal e quantitativo,
realizado de maio a julho de 2018 em Unidades
Basicas de Saude de Campo Grande/MS. O
método utilizado foi a identificacdo de fatores de
risco para diabetes e a aplicagédo do instrumento
FINDRISC. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da UFMS, por meio do parecer n°
2.437.818. Participaram do estudo 130 individuos

Tépicos Atuais em Saude

com idade média de 60,03 anos. A maioria era
do sexo feminino (59,2%), idoso (55,4%) e com
baixa escolaridade (67,69%). Os fatores de risco
para diabetes mais comumente identificados
foram hipertensdo n=130 (100%), sobrepeso ou
obesidade n=100 (76,9%), sedentarismo n=72
(55,4%) e diabetes em familiar de primeiro grau
n=51 (39,2%). Considerando os resultados
do instrumento FINDRISC, 3,1%, 24,5%,
26,2%, 38,5% e 6,9% apresentaram muito
alto, alto, moderado, pouco elevado e baixo
risco, respectivamente, de desenvolvimento
de DM2 nos proximos 10 anos. Ressaltam-se
as contribuicbes deste estudo na identificacdo
precoce de individuos mais predispostos a
desenvolver diabetes, o0 que permitiu a orientacédo
dos mesmos sobre seus fatores de risco, de forma
a estimular o autocuidado e a ado¢do de medidas
ndo farmacologicas direcionadas a alteragéo dos
fatores de risco modificaveis.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 2;
Assisténcia Farmacéutica; Atencdo Bésica a
Saude.

DIABETES SCREENING IN INDIVIDUALS
ASSISTED BY BASIC HEALTH CARE

ABSTRACT: The Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC) is a questionnaire of Finnish origin
and after its use results in the patient’s risk of
developing the disease in 10 years.This study
aimed to perform the screening for diabetes in
individuals assisted by Basic Health Care. It was a
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cross-sectional and quantitative study, conducted from May to July 2018 at Basic Health Units
of Campo Grande / MS. The method used was the identification of risk factors for diabetes
and the application of the FINDRISC instrument. The study was approved by the Ethics
Committee of UFMS, through opinion n° 2,437,818. A total of 130 subjects with a mean age
of 60.03 years participated in the study. The majority were female (59.2%), elderly (55.4%)
and low schooling (67.69%). The most commonly identified risk factors for diabetes were
hypertension (n = 130, 100%), overweight or obesity (n = 100, 76.9%), sedentary lifestyle (n =
72, 55.4% first degree (n = 51, 39.2%). Considering the results of the FINDRISC instrument,
3.1%, 24.5%, 26.2%, 38.5% and 6.9% presented very high, high, moderate, low and DM2 in
the next 10 years. The contributions of this study to the early identification of individuals more
predisposed to developing diabetes are highlighted, which allowed their orientation on their
risk factors, in order to stimulate self-care and the adoption of non-pharmacological measures
aimed at changing the factors of modifiable risks.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Type 2; Pharmaceutical care; Primary Health Care.

CLASIFICACION PARA DIABETES EN INDIVIDUOS ASISTIDOS POR LA
ATENCION BASICA DE LA SALUD

RESUMEN: Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) es un cuestionario de origen finlandés
y después de su utilizacion resulta en el riesgo del paciente de desarrollar la enfermedad en
10 anos.Este estudio tuvo como objetivo realizar el seguimiento para la diabetes en individuos
asistidos por la Atencion Bésica a la Salud. Metodologia: Se trat6 de un estudio transversal
y cuantitativo, realizado de mayo a julio de 2018 en Unidades Bésicas de Salud de Campo
Grande / MS. El método utilizado fue la identificacion de factores de riesgo para la diabetes
y la aplicacién del instrumento FINDRISC. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la UFMS, por medio del dictamen n° 2.437.818. Participaron del estudio 130 individuos con
edad media de 60,03 afios. La mayoria era del sexo femenino (59,2%), anciano (55,4%) y
con baja escolaridad (67,69%). Los factores de riesgo para la diabetes mas comunmente
identificados fueron hipertension (n = 130, 100%), sobrepeso u obesidad (n = 100, 76,9%),
sedentarismo (n = 72, 55,4%) y diabetes en el hogar primer grado (n = 51, 39,2%). Los
resultados del instrumento FINDRISC, el 3,1%, el 24,5%, el 26,2%, el 38,5% y el 6,9%
presentaron muy alto, alto, moderado, poco elevado y bajo riesgo, respectivamente, DM2
en los préximos 10 afios. Se resaltan las contribuciones de este estudio en la identificacién
precoz de individuos mas predispuestos a desarrollar diabetes, lo que permitié la orientacion
de los mismos sobre sus factores de riesgo, para estimular el autocuidado y la adopcion de
medidas no farmacolégicas dirigidas a la alteracion de los factores de riesgo modificables.
Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Asistencia Farmacéutica; Atencion Basica a la
Salud.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) atinge propor¢cbes epidémicas em todos os paises do
mundo, independente do grau de desenvolvimento. Em 2017, a populagdo mundial com
diabetes era de aproximadamente 425 milhGes e a estimativa é que até 2045 havera
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um aumento de 48%, ou seja, 629 milhdes de pessoas serdo diabéticas®. A prevaléncia
estimada de DM2 no mundo é de 6,4% em adultos, variando de 3,8 a 10,2% por regiéo,
sendo que as taxas de diabetes ndo detectada podem chegar a 50% em algumas areas.

No Brasil, no final da década de 1980, a prevaléncia aproximada de DM na populag¢éo
adulta era de 7,6%*. Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) estimou que 6,2% da
populacdo com 18 anos ou mais de idade referiram diagnéstico médico de diabetes, sendo
de 7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens. Em relacdo a idade, as taxas variaram de
0,6% para a faixa etaria de 18 a 29 anos a 19,9% para os individuos com idade entre 65 a
74 anos. Nao foram verificados resultados estatisticamente distintos entre brancos, pretos
e pardos®. Em 2017, estimou-se 12,5 milhées de pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos,
com diabetes no Brasil, podendo alcancgar 20,3 milh6es em 20452,

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), uma das principais causas de morte precoce
em todo o mundo, consiste em um distirbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
cronica, decorrente de deficiéncia na producéo de insulina e/ou na sua a¢édo’, ocasionando
complicagdes micro e macrovasculares, aumento de morbidade, reducéo da qualidade de
vida e elevacgdo da taxa de mortalidade em longo prazo2.

O DM2 é responsavel por mais de 90% dos casos de diabetes. Possui etiologia
complexa e multifatorial, onde pelo menos 80 a 90% dos casos sdo associado ao excesso
de peso e a outros componentes da sindrome metabdlica. A doenca & geralmente
assintoméatica por um longo periodo inicial, sendo o diagnéstico realizado por meio de testes
laboratoriais de rotina ou manifestacdo clinica das complicagcbes crbnicas. Os sintomas
mais comumente associados ao DM2 sao polidria, polidipsia, polifagia e emagrecimento
inexplicado'. O DM2 afeta negativamente o emprego, o absenteismo e a produtividade
do trabalho®. Entretanto, ha evidéncias de que alteragbes no estilo de vida, com énfase
na alimentagdo e na pratica de atividade fisica, visando combater o excesso de peso,
associam-se a prevencéao primaria do DM27.

O metabolismo anormal da glicose pode ser rastreado antes do seu aparecimento
evidente e seus fatores de risco clinicos devem ser avaliados. Entre os fatores de risco
para DM2 estéo histéria familiar da doenca, idade avancada, obesidade, sedentarismo,
diagnéstico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional (DMG) e presenca
de componentes da sindrome metabdlica, tais como hipertenséo e dislipidemia’2. Alguns
testes comumente utilizados no rastreamento do DM2 séo a glicemia plasmatica de jejum,
a hemoglobina glicada (HbA1C), o teste oral de tolerancia a glicose e a glicemia casual
acompanhada de sintomas de diabetes; entretanto, os referidos testes apresentam como
desvantagens o fato de serem invasivos, exigirem analises laboratoriais e envolverem
custos significativos.

Sistemas de pontuacdo baseado nos fatores de risco para DM2 estdo atualmente
disponiveis como estratégia para orientar o rastreamento da doenca. Dependendo do ponto

de corte utilizado, a sensibilidade e a especificidade para prever diabetes néo diagnosticada
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sé@o aproximadamente 80 e 70 por cento, respectivamente®®. Entretanto, como os fatores de
risco podem néo ser simplesmente aditivos, idealmente uma pontuacao de risco deve ser
baseada em uma calculadora que incorpore fatores ponderados de acordo com analises
de regressdo.Nesse sentido, o questionério Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC),
que incorpora fatores de idade, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura,
hipertenséao, atividade, dieta, historia familiar e histéria de intolerancia a glicose, demonstrou
ser 0 melhor entre os modelos que incorporaram apenas medidas néo invasivas™.

O FINDRISK foi desenvolvido no ano de 2001 pelo Programa Nacional para a
Diabetes Finlandés, baseado em oito questfes sobre fatores de risco relacionadas com o
desenvolvimento de diabetes, como resultado da classificagéo da probabilidade desenvolver
diabetes ao longo dos 10 anos seguintes. E considerado um instrumento de rastreio pratico
para avaliar o risco dessa sindrome e possui bom desempenho na identificacao de pessoas
que ja apresentavam DM, porém que ndo haviam sido diagnosticadas 2.

O referido questionario incorpora as seguintes varidveis: idade, IMC, circunferéncia
abdominal, hipertenséo, atividade fisica, dieta, histéria familiar de diabetes e histéria de
intoleréncia a glicose. A classificagéo do risco de desenvolver diabetes nos proximos dez
anos é realizada a partir da somatéria da pontuagéo acumulada em cada item: se <7, baixo
risco; se de 7 a 11, risco levemente moderado; se de 12 a 14, risco moderado; se de 15
a 20, risco alto; e se >20, risco muito alto de desenvolver diabetes nos préximos 10 (dez)
anos ™.

Identificar individuos com fatores de risco para diabetes pode auxiliar na identificacéo
de grupos especificos de pacientes para o diagnéstico e tratamento precoce. Assim, este
estudo se debrucou em realizar o rastreamento para DM2 em individuos com outras
doencgas cronicas assistidos pela Atencdo Basica a Saude de Campo Grande/MS e realizar
intervencdo para minimizar fatores de riscos modificaveis.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo quantitativo e transversal, realizado em Unidades Basicas
de Salde da Familia (UBSF Jardim Iltamaraca e UBSF Alves Pereira) e Unidades Basicas
de Saude (UBS Caicara e UBS Pioneiros) do municipio de Campo Grande/MS.

A amostra € aleatéria e ndo probabilistica, composta por individuos com doencgas
crbnicas, considerando a procura dos mesmos pela farmacia da UBS para a retirada dos
seus medicamentos. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: idade igual ou superior
a 18 anos, diagnostico de pelo menos uma doencga crénica (com excecgao de diabetes), ter
a prescricao medicamentosa disponivel e concordar em participar do estudo por meio da
assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A estratégia de selecdo da amostra incluiu abordagem pessoal e explicacdo do
estudo pelo pesquisador aos potenciais participantes. A participagdo no estudo envolveu
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uma entrevista clinica com duragdo aproximada de 20 minutos para a identificagdo dos
fatores de risco para diabetes e para a aplicagéo do instrumento FINDRISC. A coleta de
dados ocorreu no periodo de maio a outubro de 2018.

Um instrumento de coleta desenvolvido pelos pesquisadores foi utilizado para a
coleta dos dados do perfil do paciente (sexo, idade, escolaridade, ocupagédo, consumo
de bebida alcodlica e pratica de atividade fisica) e dos fatores de risco para DM2:
sobrepeso (indice de massa corporal [IMC] =25 kg/m2), obesidade (IMC = 30 kg/m 2);
diabetes mellitus em familiar de primeiro grau, sedentarismo, grupo étnico ou racial de
alto risco (afro-americanos, hispanicos, nativos americanos, asiaticos americanos e
insulares do pacifico), diabetes gestacional, hipertenséo (pressao arterial =140/90 mmHg),
dislipidemia (concentracéo sérica de colesterol de lipoproteinas de alta densidade < 35
mg/dL e/ou concentracdo sérica de triglicerideos =250 mg/dL), HbA1C= 5,7%, tolerancia
a glicose prejudicada (140 a 199 mg/dL) ou glicemia de jejum prejudicada (100 a 125
mg/dL), sindrome do ovario policistico, glicemia capilar (em jejum: >100 mg/dL; casual:
>200 mg/dL) e historia de doenca vascular?. Os fatores de risco previamente descritos
foram identificados por meio de autorrelato dos participantes. Nesse sentido, o pesquisador
foi cuidadoso em evitar o uso de jargdes técnicos, a fim de garantir a compreensao dos
participantes e a confiabilidade das respostas.

Figura 1. Questionario FINDRISK que inclui oito passos relacionados aos fatores de risco de
desenvolver diabetes.

Tépicos Atuais em Satde Capitulo 5



Apds a coleta, os dados foram organizados em formulario on-line do Google. Os

resultados foram submetidos a andlise descritiva simples, a partir do Programa Microsoft®

Excel 2010. O estudo atendeu as normas do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) e foi aprovado por meio do parecer de nUmero

2.437.818.

RESULTADOS

Participaram do estudo 130 individuos com idade média de 60,03 anos (+12,77). A

maioria era do sexo feminino (59,2%), idoso (55,4%) e com baixa escolaridade (67,69%). A

Tabela 1 apresenta, em detalhes, o perfil e as caracteristicas sociais da populagéo assistida.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 77 59,2
Masculino 53 40,8
Faixa etaria

18-59 anos 58 44,6
>60 anos 72 55,4
Escolaridade

Analfabeto 9 6,9
Ensino fundamental completo ou incompleto 80 61,5
Ensino médio completo ou incompleto 37 28,4
Ensino superior 3 2,31
Pratica de atividade fisica

Néo 73 56,1
Sim 57 43,8

Tabela 1. Perfil dos individuos com doengas cronicas assistidos pela Atengcéo Basica a Saude. Brasil,

2018.

Os fatores de risco para diabetes mais comumente identificados na amostra foram

hipertensdo n=130 (100%), sobrepeso ou obesidade n=100 (76,9%), sedentarismo n=72

(55,4%) e diabetes em familiar de primeiro grau n=51 (39,2%). A tabela 2 apresenta, de

forma detalhada, os resultados dos fatores de risco para DM2, estratificados pelo sexo.
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Masculino Feminino Total
Risco para diabetes

n=53 % n=77 % n=130 %
Idade acima de 45 anos 50 94,3 62 80,5 112 86,2
Cicurferéncia abdominal alterada* 16 30,2 28 36,4 44 33,8
Cicurferéncia abdominal muito
alterada™ 19 35,8 37 48,1 56 43,1
Atividade fisica insuficiente 25 47,2 47 61,0 72 55,4
Ingestao insuficiente de verduras e/ou 23 434 2 28.6 45 346
frutas
Farmacoterapia para hipertensao 53 100,0 77 100,0 130 100,0
Histérico de intolerancia a glicose 3 5,7 8 10,4 11 8,5
Familiares préximos com diabetes 21 39,6 30 39,0 51 39,2
Familiares distantes com diabetes 4 7,5 8 10,4 12 9,2

*Circunferéncia abdominal alterada: circunferéncia abdominal entre 80cm a 88cm para mulheres e

94cm a 102cm para homens. **Circunferéncia abdominal muito alterada: circunferéncia abdominal

>88cm para mulheres e >102cm para homens. Atividade fisica insuficiente: ndo pratica exercicios

fisicos. Ingestéo insuficiente de verduras e/ou frutas: ndo come verduras e/ou frutas diariamente.
Tolerancia a glicose prejudicada (140 a 199 mg/dL) ou glicemia de jejum prejudicada (100 a 125 mg/
dL), Glicemia capilar (em jejum:>100 mg/dL; casual:>200 mg/dL). Familiares proximos com diabetes:
pais, filhos e irmaos. Familiares distantes com diabetes: avos, primos e tios.

Tabela 2. Fatores de risco para diabetes em individuos com outras doengas crdnicas assistidos pela

Atencao Bésica a Saude, estratificados pelo sexo. Brasil, 2018.

Considerando os resultados da classificagdo de risco para DM2 por meio do
questionario FINDRISC, 3,1%, 25,4%, 26,2%, 38,5% e 6,9% apresentaram risco muito

alto, alto, moderado, levemente moderado e baixo, respectivamente, de desenvolvimento

de DM2 nos préximos 10 anos. A Tabela 3 apresenta, de forma detalhada, os resultados

estratificados pelo sexo.
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Masculino Feminino Total
Classificacao de risco

n=>53 %o n=77 %o n=130 %
Risco baixo 6 11,3 3 3,9 9 6,9
Risco levemente
moderado 20 37,7 30 39,0 50 38,5
Risco moderado 15 28,3 19 24,7 34 26,2
Risco alto 11 20,8 22 28,6 33 25,4
Risco muito alto 1 1,9 3 3,9 4 3,1

*Risco baixo: pontuacéo final menor que 7 pontos. Risco levemente moderado: pontuacgéo final entre 7
a 11 pontos. Risco moderado: entre 12 a 14 pontos. Risco alto: pontuacdo entre 15 a 20 pontos. Risco

muito alto: acima de 20 pontos.

Tabela 3. Classificagéo de risco para diabetes em individuos com outras doengas cronicas assistidos

pela Atencédo Basica a Saude, a partir do questionario FINDRISC. Brasil, 2018.

Afigura 2 apresenta os resultados individuais dos fatores de risco para diabetes nos

participantes do estudo, a partir da classificagéo final de risco para a doenca.
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*Familiares proximos com diabetes: pais, filhos e irm&dos. Familiares distantes com diabetes: avos,
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Figura 2. Resultados individuais dos fatores de risco para diabetes em individuos com outras doengas
cronicas assistidos pela Atencéo Primaria a Saude, a partir da classificagao final de risco para a
doenga. Brasil, 2018.

DISCUSSAO

As condices ideais para a realizagdo do rastreamento de qualquer doenga sédo: a
doenca ser um problema de saude publica, a existéncia de uma fase inicial assintomatica,
a existéncia de um teste adequado para o rastreamento, a disponibilidade de tratamento
e o fato de o tratamento durante a fase assintomatica da doenga melhorar o resultado em
longo prazo '°. Nesse sentido, o rastreamento em diabetes consiste em um conjunto de
procedimentos cujo objetivo € contribuir com o diagnéstico precoce de DM2 ou da condigéo
de pré-diabetes em individuos assintomaticos'.

A Sociedade Brasileira de Diabetes' recomenda que qualquer um dos testes
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aplicados no diagnéstico do DM2 possa ser usado no rastreamento. Entretanto,
considerando o custo-efetividade, ela sugere que o rastreamento seja realizado de acordo
com os escores de questionarios como o Finnish Diabetes Risk Score'® ou o da Associagao
Americana de Diabetes '® (American Diabetes Association), ambos ja validados, e que
outros fatores de risco para DM2 também sejam levados em consideragéo.

A maioria dos participantes deste estudo era idoso (55,4%), com baixo nivel de
escolaridade (68,4%) e sedentario (56,1%). Sabe-se que a idade € um fator de risco ndo
modificavel para diabetes. Segundo Sigal R.J. et. al, os individuos com baixo nivel de
escolaridade a atividade fisica € menor, o que contribui para o aumento da prevaléncia de
diabetes nessa populacdo. Além disso, o baixo nivel de escolaridade também dificulta o
entendimento das orientagdes terapéuticas no cuidado com a doencga e novos habitos de
vida que garantem melhor qualidade de vida 22.

Apesar de alguns fatores de risco para DM2 serem ndo modificaveis, tais como
idade, grupo étnico/racial e histérico familiar, diversos outros séo modificaveis e podem ser
gerenciados nos individuos. Nesse sentido, os fatores de risco modificaveis para DM2 mais
comumente identificados nos individuos avaliados neste estudo foram hipertensao 100%
(n=130), sobrepeso ou obesidade 76,9% (n=100) e sedentarismo 56,1% (n=73).

As intervencdes direcionadas a prevencao e reducgéo do risco de DM2 envolvem
medidas farmacolégicas e ndo farmacologicas. As medidas ndo farmacoldgicas incluem
mudancas no estilo de vida tais como modificagbes alimentares e pratica de atividade fisica,
e devem ser implementadas sempre, podendo, eventualmente, ser associadas a terapias
farmacolbgicas, especialmente nos casos de maior risco ou de HbA1c mais elevada (<
6%)'S.

Cerca de 50 a 75% dos adultos em todo 0 mundo convivem com hipertensao
arterial e DM2 associados'. Além disso, aproximadamente 40% dos individuos com
diagnostico recente de DM2 apresentam hipertensdo?®:. A associagdo de hipertenséo
e DM dobra o risco cardiovascular, fato intimamente ligado a elevagdo nas taxas de
sobrepeso e obesidade, bem como ao envelhecimento populacional?®. Neste estudo, todos
os participantes apresentavam diagnostico de hipertenséo, o que sugere a relevancia da
educacdo em saude direcionada ao autocuidado, assim como a adeséo ao tratamento, a
fim de contribuir para a prevencéo do DM2.

Individuos com IMC >35 apresentam risco cerca de 100 vezes maior de desenvolver
diabetes, quando comparado aqueles com IMC <22'. Neste estudo, aproximadamente
35% (n=45) dos participantes apresentaram IMC acima de 35 e 43,1% com circunferéncia
abdominal muito alterada. O gerenciamento do peso corporal é importante para todas as
pessoas, independentemente do tipo de DM, pois como consequéncia do aumento de peso,
a circunferéncia abdominal se expande, aumentando o acumulo da gordura visceral®?. Além
disso, o grau de resisténcia a insulina e a incidéncia de DM2 s&do mais elevadas em pessoas
com obesidade central ou abdominal, avaliada por meio da circunferéncia abdominal®.
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Reduzir a ingestéo de calorias e modificar o estilo de vida podem beneficiar adultos
com sobrepeso e em risco de desenvolver diabetes. A redu¢cdo moderada de peso, definida
como a redugédo sustentada de 5% do peso corporal inicial, melhora o controle glicémico,
diminuindo o risco de desenvolvimento da doencga'. A partir do momento em que o paciente
alcanca a meta de perda de peso, ele deve entrar na fase de manutencédo do peso e
monitoramento em longo prazo, onde o nivel de motivagdo do paciente para continuar o
tratamento e 0 manejo clinico dos fatores de risco séo fundamentais®.

A pratica regular de atividade fisica é uma das principais estratégias de prevengao
e também do tratamento nao farmacoldgico do diabetes. Em adultos, os exercicios fisicos
trazem beneficios significativos ao sistema cardiovascular, e em idosos é importante para
a manutencéo da massa muscular e da funcionalidade’. O combate ao sedentarismo
tem impacto significativo tanto na melhora do controle glicémico quanto na melhora de
comorbidades do diabetes?®. Em um estudo acompanhando individuos portadores de
DM2 submetidos a um programa de exercicios fisicos, identificaram efeitos benéficos
significativos na reducéo dos valores médios de glicemia de jejum, da resisténcia a insulina
(homeostasis assessment model insulin resistance - HOMA-IR) e da glicemia crbnica
(hemogrobina glicada A1- HbA1c)?. Para a prevencao do diabetes, recomenda-se a pratica
de atividade fisica aerdbica moderada (por exemplo, caminhar rapido) por 150 minutos/
semana, distribuida em pelo menos trés sessdes. Cada sessédo de atividade fisica deve
durar acima de 10 minutos e ndo deve exceder 75 minutos '®. Considerando o metabolismo
da glicose, a atividade fisica resulta em reducéo da secrecdo da insulina, enquanto, no
musculo esquelético, tanto o treinamento aerdbico leva ao aumento da expressdo do
transportador de glicose tipo 4 (glucose transporter type 4, GLUT4) muscular, com aumento
da capacidade de transporte de glicose, melhorando a sensibilidade periférica a agéo da
insulina®.

Considerando os fatores de risco ndo modificaveis relacionados ao desenvolvimento
de DM2, 39,2% (n=51) dos participantes deste estudo apresentavam familiar de
primeiro grau com diagnéstico de DM2. N&o existe diferenga significativa para o risco
de desenvolvimento de DM2 a partir do sexo do progenitor diabético, diferentemente do
diabetes tipo 1, onde ser progenitor diabético do sexo masculino aumenta em duas vezes a
probabilidade do filho nascer diabético, quando comparado ao progenitor do sexo feminino
™. Contudo, embora a resisténcia a insulina e a secreg¢éo prejudicada de insulina no DM2
tenham uma influéncia genética significativa, elas também podem ser influenciadas pelos
habitos de vida do individuo tais como o consumo de alcool, habitos alimentares, pratica de
atividade fisica, tabagismo, entre outros .

A partir dos resultados deste estudo foi possivel identificar que 3,1% (n=4), 25,4%
(n=33), 26,2% (n=34) dos participantes avaliados apresentou risco muito alto, alto ou
moderado de desenvolver DM2 nos préximos 10 anos, respectivamente. Tais resultados
refletem a importéncia deste estudo para a saude publica, uma vez que o rastreamento
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precoce da doenca esta diretamente ligado a possibilidade de educacdo em saude para
o0 manejo dos fatores de risco modifichveis e ao diagnéstico e tratamento precoces,
minimizando os riscos de desenvolvimento da doenca e suas complicacdes, especialmente
as microvasculares'.

A educacdo em saude para diabetes deve ser realizada por profissional de saude
capacitado, entre eles o farmacéutico clinico, tendo como objetivo identificar os fatores de
risco do paciente e realizar intervencOes centradas especialmente nos habitos de vida do
paciente, para que o risco seja manejado/modificado’. Nesse sentido, os participantes
que apresentaram fatores de risco modificaveis para a doenca receberam educacéo em
saude para a promog¢éo das habilidades necessérias ao autocuidado para prevenir o DM2.
Ainda, todos receberam orientag¢des relacionadas ao intervalo de tempo do rastreamento,
ou seja, um intervalo de 3 a 4 anos para o reteste daqueles com baixo risco de desenvolver
diabetes e o reteste anual para aqueles com pré-diabetes ou com fatores de risco para
desenvolvimento de DM218.

Ressaltamos que apesar do DM2 apresentar um componente genético, o estilo
de vida é um grande influenciador tanto de maneira positiva quanto de maneira negativa
no desenvolvimento dessa sindrome. A partir de fatores comportamentais que incluem
dieta, tabagismo, atividade fisica, consumo de é&lcool, peso corporal e duragdo de sono, a
populagcédo consultada no estudo foi orientada pelos pesquisadores em relacdo a mudanca
de habitos. Essa orientagdo ocorreu através de folders educativos sobre atividades fisicas
e alimentacéo balanceada.

Uma limitagdo do estudo foi o desenho transversal adotado na metodologia, que
inviabilizou o acompanhamento farmacoterapéutico dos individuos e, consequentemente,
0 monitoramento de potenciais intervencbes para minimizacdo dos fatores de riscos
modificaveis associados ao desenvolvimento do DM2. Além disso, a auséncia do servigo
de farmécia clinica estruturado dificultou a atuacéo interprofissional para o alcance de

melhores desfechos clinicos em condigbes cronicas de saude.

CONCLUSAO

A presenca de fatores de risco para o diabetes foi comum nos individuos avaliados e
a maioria apresentou risco muito alto, alto ou moderado de desenvolver DM2 nos proximos
10 anos. Os principais fatores de risco modificaveis sao hipertensao, sobrepeso/obesidade
e sedentarismo. O principal fator de risco ndo modificavel foi o histérico familiar de diabetes.
Ressaltam-se as contribuicbes deste estudo na orientag@o dos individuos relacionadas a
possibilidade de alteragdo dos fatores de risco modificaveis no sentido de prevenir/retardar
o desenvolvimento do DM2.
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