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Resumo

Diabetes mellitus é um sério problema de satde publica cuja deteccéo e tratamento precoce sao importantes para a
reducdo das taxas de morbimortalidade. Esse estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de individuos com
possivel pré-diabetes e alto risco para diabetes mellitus tipo 2 em pacientes e acompanhantes de uma clinica no oeste
do Parand. Realizou-se a aplicacdo do questionario adaptado da American Diabetes Association para estimar o escore
de risco em 223 participantes. 38,2% dos individuos sem diagnéstico prévio de diabetes apresentaram alto risco para a
doenca. Os fatores de risco estatisticamente significantes para a doenca foram: idade avancada, histérico familiar
positivo, hipertensdo e indice de massa corporal aumentado. Concluiu-se que grande parcela da amostra possui risco
aumentado para diabetes tipo 2 e provavel pré-diabetes. A utilizacdo de ferramentas praticas e efetivas como o
questionério de risco da American Diabetes Association pode apresentar beneficios para politicas em salde publica.
Palavras-chave: Diabetes mellitus; Estado pré-diabético; Fatores de risco.

Abstract

Diabetes mellitus is a serious public health problem which the early detection and treatment are extremely important
to reduce the morbimortality rates. This study aims to evaluate the prevalence of individuals with possible prediabetes
and high risk for type 2 diabetes mellitus in patients and companions at a clinic in western Parana. A questionnaire
adapted from American Diabetes Association was conducted to estimate the risk score in 223 participants. 38.2% of
patients without diagnosis of diabetes presented a high risk for the disease. Statistically significant risk factors were:
advanced age, positive family history, hypertension and increased mass index. The study concluded that a large part
of the sample is at increased risk for type 2 diabetes and is likely to have prediabetes. The use of practical and
effective tools such as the American Diabetes Association risk questionnaire may benefit public health policies.
Keywords: Diabetes mellitus; Prediabetic state; Risk factors.

Resumen

La diabetes mellitus es un grave problema de salud publica cuya deteccion y tratamiento precoces son importantes
para reducir las tasas de morbilidad y mortalidad. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de
individuos con posible prediabetes y alto riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes y cuidadores de una clinica
del oeste de Parana. Se aplicé un cuestionario adaptado de la American Diabetes Association para estimar la
puntuacion de riesgo en 223 participantes. El 38,2% de las personas sin un diagndstico previo de diabetes tenian un
alto riesgo de contraer la enfermedad. Los factores de riesgo estadisticamente significativos para la enfermedad
fueron: mayor edad, antecedentes familiares positivos, hipertension y aumento del indice de masa corporal. Se
concluyé que una gran parte de la muestra tiene un mayor riesgo de diabetes tipo 2 y probable prediabetes. El uso de
herramientas précticas y efectivas como el Cuestionario de riesgo de American Diabetes Association puede tener
beneficios para la politica de salud publica.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Estado pré-diabético; Factores de riesgo.
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1. Introducéo

O Diabetes mellitus (DM) e suas complicac@es agudas e cronicas sdo as principais causas de mortalidade e morbidade
no mundo (Roth et al. 2018; Murray et al. 2012). De acordo com projec8es da International Diabetes Federation (IDF), espera-
se um aumento exponencial no nimero de individuos acometidos pelo DM nos proximos anos. A prevaléncia de adultos (20-
79 anos) com DM e pré-diabetes no ano 2019 foi de 463 milhdes e 373,9 milhdes, respectivamente (9,3% e 7,5% da populacéo
mundial nessa faixa etaria) (International Diabetes Federation [IDF], 2019). As estimativas apontam que o ndmero de doentes
continuara aumentando em razdo do envelhecimento e crescimento populacional; urbanizacdo e a alta prevaléncia do
sedentarismo; além do aumento de consumo de alimentos industrializados, o que esta diretamente associado a obesidade
(Shaw, Sicree & Zimmet, 2010). Estima-se que até 2045 700,2 milhdes de pessoas em idade produtiva apresentardo diabetes,
demonstrando um aumento de 51,2% em menos de trés décadas (IDF, 2019)3.

Além do aumento expressivo no nimero de casos da doenca, muitas pessoas ndo tem conhecimento sobre sua
condicdo clinica. Em 2019, estimou-se que cerca 50,1 % dos portadores de diabetes com idade entre 20 — 79 anos ignoravam
sua condicdo, ou seja, uma a cada duas pessoas permanece sem diagndstico e desconhece sua doenca (IDF, 2019).

O DM ¢ uma doenga crbnica onde h4 um estado de hiperglicemia decorrente de uma série de condi¢Bes genéticas e
ambientais que resultam em disfun¢@o da secrecdo de insulina e destrui¢do progressiva da massa de células f do pancreas e/ou
da resisténcia dos tecidos ao uso da insulina produzida (Ferrannini et al., 2005; Matveyenko & Butler, 2008). Uma vez que o0
estado de hiperglicemia instala-se, o individuo esta sujeito aos efeitos deletérios dessa condicdo, sendo que o risco principal é o
comprometimento dos vasos resultando no desenvolvimento de complicagbes microvasculares (retinopatia, nefropatia e
neuropatia) e macrovasculares (acidente vascular encefalico, doenca arterial obstrutiva periférica, doenca arterial coronariana).
O acometimento difuso aos vasos associado as alteragfes metabdlicas do diabetes sdo 0s maiores causadores de morbidade e
mortalidade da doenca (Skyler et al., 2017).

O significativo nimero de casos de DM néo diagnosticados é resultado da combinagéo de sistemas publicos de saide
com indmeras fragilidades, da falta de conhecimento da populagdo e dos profissionais da saide sobre a doenga, além da lenta
progressdo da doenca, que fazem com que exista um longo intervalo de tempo até o surgimento dos primeiros sintomas
(Beagley, Guariguata, Weil & Motala, 2014; Maina, Ndegwa, Njenga, & Muchemi, 2010). A principal implicacdo da falta de
sensibilidade na realizacdo desses diagnosticos é o alto indice de morbidade ao qual esse grupo esté sujeito, ocasionando uma
enorme busca por servigos de salde e, consequentemente, maiores gastos com salde publica (Asmelash & Asmelash, 2019).
Indmeros individuos, ao receberem o diagndstico dessa patologia, apresentam variadas disfunces e danos teciduais ja
instalados, visto que apresentam risco aumentado para complicagBes microvasculares e macrovasculares (Skyler et al., 2017;
American Diabetes Association [ADA], 2014).

Diversas pesquisas tém demonstrado o potencial de prevencdo e atraso na evolu¢cdo do DM tipo 2 por meio de
medidas de mudanga no estilo de vida ou por meio de terapias farmacoldgicas (Tuomilehto et al., 2001; Knowler et al.,2002;
Chiasson et al., 2002) em pacientes que possuem intolerancia a glicose, evidenciando que a identificacdo e abordagem de
individuos com risco aumentado para o desenvolvimento da doenca, ou mesmo o pré-diabetes, é de fundamental importancia
para minimizar o impacto dessa patologia sobre a qualidade de vida de seus portadores e sobre 0s gastos com salde publica
(Bang et al., 2009).

A deteccdo e o tratamento precoce da doenca sdo essenciais para a redugdo da carga global decorrente das
complicagdes do DM (Bang et al., 2009). Entretanto, promover o rastreamento dessa condi¢do com testes especificos de
tolerancia a glicose em todos os adultos de populagBes numerosas se torna economicamente inviavel para qualquer sistema de
salde que possua ampla cobertura populacional. Assim, estratégias mais oportunas de rastreio, por meio de ferramentas

praticas e efetivas, podem apresentar impacto positivo nos indicadores dessa patologia (Heikes, Eddy, Arondekar &
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Schlessinger, 2008).

Dessa forma, o questionario de risco de diabetes da American Diabetes Association (ADA) tem sido recomendado
como uma opcdo de rastreamento para orientar os profissionais da salde sobre a necessidade de realizacdo de testes
diagnosticos como medidas de glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) ou hemoglobina glicada (HbAlc)
(Woo et al., 2017). Esse questionario, o qual passou por alteracGes a partir de um modelo elaborado em 2009 utilizando dados
do NHANES 1999-2004, tem como objetivo realizar a triagem por meio de um sistema de pontuacdes e cuja aplicacdo pode
ser feita em inmeras situacdes e ambientes como salas de espera em consultérios médicos ou mesmo pela internet, utilizando
um método rapido, simples e eficiente de perguntas e repostas (Heikes et al., 2008; Woo et al., 2017).

O objetivo desse estudo foi, portanto, identificar a prevaléncia de individuos com risco alto para desenvolvimento de
DM tipo 2 (DM2) e provavelmente pré-diabéticos e em usuarios e acompanhantes de um centro de sadde multidisciplinar na
regido oeste do Parand, utilizando como instrumento de pesquisa 0 questionario da ADA para avaliacdo de risco de diabetes,
comparando os resultados encontrados com os descritos na literatura nacional e internacional.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo observacional do tipo transversal descritivo quantitativo tendo como suporte metodologico
Marconi e Lakatos (2021), entre os meses de mar¢o a agosto de 2020 no complexo de Clinicas do Centro Universitario
Fundagdo Assis Gurgacz (FAG), em Cascavel-PR. O projeto de pesquisa foi aprovado no dia 29 de fevereiro de 2020 pelo
Comité de Etica e Pesquisa na Plataforma Brasil, com o nimero do parecer 3.891.006, expedido pelo Centro Universitario
FAG. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os participantes ap6s os procedimentos
envolvidos no estudo terem sido detalhadamente explicados.

A populagdo foi constituida por individuos que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: maiores de 18 anos que
buscaram atendimento ambulatorial nas Clinicas do campus da FAG, incluindo acompanhantes, e que haviam aceitado
participar do estudo.

A pesquisa utilizou o questionario “Do you have prediabetes?”, em tradugdo livre “Vocé tem pré-diabetes?”, da
Sociedade Americana de Diabetes, adaptado a partir do estudo de Bang et al. (2009), que passou por processo de traducéo e
nova adaptagdo seguindo modelos brasileiros consolidados (Beaton, Bombardier, Guillemin & Ferraz, 2000; Coutinho-Myrrha
et al, 2014) para a sua validacdo e utilizag&o.

O questionério apresentava 0s seguintes quesitos: paciente diabético (sim ou ndo); sexo (masculino ou feminino);
idade (com pontos de corte de 40, 50 e 60 anos); histérico de diabetes gestacional (sim ou ndo, aplicavel para mulheres);
historico familiar de diabetes em mée, pai, irma ou irméo; diagnéstico de hipertensdo; sedentarismo através da auséncia de
atividade fisica e indice de massa corporea (teste através de uma varidvel binaria de peso e altura). Cada critério apresentava
sua pontuagdo de acordo com a presenca dos fatores de risco aplicaveis. O status corp6reo foi realizado por meio do indice de
massa corporea (IMC) onde o entrevistado era selecionado dentre 4 grupos de pontuagdo: 0 pontos se IMC < 25 (normal ou
baixo peso); 1 ponto com IMC entre 25-30 (sobrepeso), 2 pontos com IMC entre 30-40 (obesidade grau I e 11) e 3 pontos com
IMC >40 (obesidade grau IllI).

As fichas avaliativas (Figura 1) eram disponibilizadas para os participantes em meio impresso. As respostas obtidas
foram realizadas através de autopreenchimento de forma individual e andnima. Os entrevistados foram orientados a ler as

informacdes e responder de acordo com entendimento destas.
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Figura 1. Questionario de risco adaptado.

1. Vocé é diabético?
() Sim
() N3o
2. Qual 2 sua idade?
( ) Menos de 40 anos = 0 ponto Altura (m) Peso (kg)
( )40 —48 anos = 1 ponto 1,47 54.64 65-86 87+
( ) 50—58 anos = 2 pontos 1,5 56-67 67-89 S0+
( ) 60 anos ou mais = 3 pontos 1,52 58-69 £69-92 93+
3. Vocé é um homem ou uma mulher? 1‘55 60-71 72.95 06+
: : HM°'|':'" =01 poRto 1,57 62-74 74-98 994
ulher = 0 ponto - -
4. Se vacé é uma mulher, ja foi diagnosticada com l'_b 64 L o 1?2 1?f+
diabetes gestacional? 1,63 66-78 | 79-105 105+
( }Sim =1 ponto 1,65 68-81 82-108 109+
() N3o =0 ponto . | 1,68 70-84 84-112 112+
5. Vocé tem mde, pal, irmdo ou irm3 com 1,7 72-86 87-115 116+
diabetes? 1,73 74-89 89-118 119+
( ) Sim =1 ponto 1,75 77-92 92-122 122+
{ ) N30 =0 ponto 1,78 7994 | 95-126 | 126+
6. Voce ja foi diagnosticado com hipertens3o? 1.8 21.97 08-129 120+
: :;‘;“ g 183 | 83100 | 100-133 | 133+
o =0 ponto -
7. Vocé ¢ fisicamente ativo? 1'85 €6:102 110213 =15
[ ) Sim =0 ponto 1,88 88-105 106-141 141+
( ) N3o = 1 ponto 1,91 91-108 109-144 144+
Qual o seu peso corporeo? 1,93 93-111 | 112-148 149+
Para esse tdpico, anote os pontos de > 1 2 3
acordo com a tabela ao lado. < ponto pontos | pontos
Caso vocé ndo se enquadre na
tabela, coloque 0 ponto

Fonte: Autores (2020).

Validou-se apenas os questionarios obrigatoriamente respondidos na presenca dos pesquisadores e em perfeito estado
(sem danos, desenhos ou rasuras). Os materiais rasurados ou incompletos foram desconsiderados para tabula¢do dos dados.
Ap6s o preenchimento foi calculado o risco de cada individuo atribuindo o escore total.

Com base nas instru¢des do questionario aplicado em sua versdo final, considerou-se individuo provavelmente pré-
diabético e com risco elevado de desenvolvimento de DM2 as somatorias de pontos que atingiram escore maior ou igual a
cinco, conforme estabelecido pela ADA (Beaton et al., 2000).

Para todas as respostas coletadas foram utilizadas estatisticas descritivas tais como frequéncia absoluta e relativa
(porcentagem), e representacOes graficas; a fim de caracterizar a amostra e avaliar possiveis relagdes significativas entre os
grupos da situacdo de diabetes com relacdo as demais varidveis. Assim, foram realizados testes (qui-quadrado- ) ou Testes
exato de Fisher, para o caso de resultados com menos de 5 pacientes.

Todas as estatisticas foram desenvolvidas no software R (R Core Team, 2020) e o nivel de significAncia assumido foi

de 5% (p < 0,05), podendo-se afirmar a existéncia de associacao significativa entre as variaveis qualitativas.

3. Resultados

A amostra estudada contemplou 240 participantes. Desse total, 17 questionérios foram excluidos por apresentarem
danos ou rasuras restando 223 questiondrios em perfeitas condi¢es. Durante a analise dos formularios 24 individuos
autodeclararam-se diabéticos e seus dados foram utilizados como forma de comparativo com o grupo de pacientes nédo

diabéticos.
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O total de pessoas incluidas no estudo foram divididas em 3 grupos: grupo com pontuagdo menor que 5, ou seja,
escore negativo para risco de pré-diabetes ou DM 2 (G1); grupo com escore maior ou igual a 5 e autodeclarados nao
diabéticos, porém considerados pelo resultado do teste, provavelmente pré-diabéticos e com risco elevado para o
desenvolvimento de DM 2 (G2) e o dltimo grupo com individuos autodeclarados diabéticos (G3).

O G1 foi composto por 123 (55,15%) individuos, enquanto 76 questionarios enquadraram-se no grupo G2 (34,08%) e
24 no grupo G3 (10,77%).

A analise de cada uma das varaveis aplicadas no questionario utilizado esta sintetizada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra segundo os grupos: diabéticos, baixo e alto risco para o desenvolvimento da doenca.

Aspectos Baixo risco Alto risco Diabéticos p-valor
(G1) (G2) (G3)
Idade
<40 88,00% (66) 10,67% (8) 1,33% (1) <0,001*
40-49 68,42% (39) 26,32% (15) 5,26% (3)
50-59 33,33% (16) 50,00% (24) 16,67% (8)
>60 4,65% (2) 67,44% (29) 27,91% (12)
Sexo
Feminino 57,72% (86) 30,20% (45) 12,08% (18) 0,198
Masculino 50,00% (37) 41,89% (31) 8,11% (6)
Diabetes Gestacional (Sexo: Feminino)
Sim 20,00% (1) 40,00% (2) 40,00% (2) 0,068
Nao 59,03% (85) 29,86% (43) 11,11% (16)
Familia com DM
Nao 74,05% (97) 22,14% (29) 3,82% (5) <0,001*
Sim 28,26% (26) 51,09% (47) 20,65% (19)
Hipertensao
Sim 13,89% (10) 56,94% (41) 29,17% (21)  <0,001*
Nao 74,83% (113) 23,18% (35) 1,99% (3)
Ativo fisicamente
Sim 64,37% (67) 26,44% (23) 9,20% (8) 0,083
Nao 49,26% (56) 38,97% (53) 11,76% (16)
IMC
<25 84,85% (56) 13,64% (9) 1,52% (1) <0,001*
25-30 59,74% (46) 27,27% (21) 12,99% (10)
30-40 31,03% (18) 53,45% (31) 15,52% (9)
>40 13,64% (3) 68,18% (15) 18,18% (4)
Escore médio + DP 249+1,22 592+1,17 6,62+ 1,17

Total de pacientes

55,15% (123)

34,08% (76)

10,76% (24)

Legenda: % - percentagem; IMC - indice de massa corporea; p-valor - nivel de significancia; DM — diabetes mellitus;
DP - desvio padréo.
Fonte: Autores (2021).

Os fatores de risco idade avancada, histérico familiar positivo para diabetes, hipertensdo e indice de massa corporal
(IMC) aumentado apresentaram valores estatisticamente significativo para aumento de risco de diabetes e/ou pré-diabetes.

A Figura 2 demonstra a distribuicdo do resultado de escore do questionario aplicado no estudo para cada grupo; a
média encontrada no G1 foi 2,49 + 1,22 ; no grupo G2 5,92 + 1,17 e no grupo G3 6,62 + 1,17; observou-se que a média do
grupo 2 foi semelhante a do grupo com diabetes (G3), e no grupo G1 foi menor que no grupo 3, dado esse que reforca a

validade do teste como teste de triagem para investigagdo de risco de diabetes na populagéo geral.
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Figura 2. Grafico referente ao escore dos pacientes de acordo com a condicao de salde relativo ao diabetes.
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Fonte: Autores (2021).

4. Discusséo

O objetivo do estudo foi identificar individuos provavelmente pré-diabéticos e com risco para desenvolvimento de
DM2 em usuérios e acompanhantes de um centro de satide multidisciplinar no oeste do Parana.

A maioria dos entrevistados do estudo eram do sexo feminino o que corrobora com dados encontrados sobre o
predominio de busca de servigos de salde pelas mulheres em estudos nacionais (Tomasi et al., 2011). Apesar disso,
proporcionalmente o nimero de homens com alto risco para diabetes encontrado foi maior (41,89% do total de homem X
30,20% do total das mulheres pertenciam ao G2, porém (sem significancia estatistica), o que pode sugerir um menor cuidado
com a condicdo de salde pelo sexo masculino, tornando essa populacdo mais vulneravel as taxas de morbimortalidade da
doenca. Além disso, inimeros estudos demonstraram a relagdo do sexo masculino como fator de risco para diabetes.
(Bittencourt & Vinholes, 2013; Schmid, VVollenweider, Waeber & Marques-Vidal, 2011).

A avaliacdo do IMC nos pacientes sem diagnéstico de DM2 mostrou que a maioria dos participantes do G1 possuia
IMC < 25, visto que 84,85% dos participantes com pontuacgdo 0 para o critério IMC pertenciam ao grupo de baixo risco. J& no
grupo de alto risco a frequéncia de pontuagdes observada foi de 9 (13,64%) com IMC < 25; 21 (27,27%) com IMC 25-29,9; 31
(53,45%) com IMC 30-39,9; e 15 (68,18%) com IMC > 40 demonstrando que a maior parte dos participantes com algum grau
de obesidade pertenciam ao G2.

Assim, a importancia da obesidade e sobrepeso como fator de risco também foi encontrada neste estudo. Na amostra,
a medidas de IMC encontradas foram maiores na populacdo com alto risco se comparada aquela com baixo risco, com
resultado estatisticamente significativo. Sendo que 88,16 % da populacdo de alto risco apresentavam IMC > 25, ou seja apenas
11,84% desse grupo apresentava peso adequado. Resultado préximo ao estudo conduzido na atengdo primaria em Cuba que
encontrou dados de 80% da populagdo com DM2 apresentando sobrepeso e obesidade (Naranjo, Rodriguez, Llera & Aroche
2013). Esse achado é frequente em estudos (Zardo, Bassan, Farias, Diefenthaeler & Grazziotin, 2015; Bachur, de Morais,
Vanoni, Ribeiro & da Silva Candido, 2018) demonstrando que quanto maior o IMC maior o risco para o desenvolvimento de
diabetes.

Em madltiplas analises 0 aumento da idade tem relagdo direta com a prevaléncia de diabetes na populagdo, sendo que

no relatério da IDF 9° edicéo, 2019 a prevaléncia estimada da doenga na América do Sul e América Central apresenta valores
6
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progressivamente maiores com a idade (IDF, 2019). A maioria dos participantes da pesquisa estava no grupo etario inferior a
de 40 anos (37,19%). Entretanto no grupo com escore positivo (G2), a maioria dos participantes apresentava idade entre 50 e
59 anos (31,58%) e mais de 60 anos (38,16%), sendo esse Gltimo o maior grupo, indicando a relagdo proporcional de risco e
idade (p <0,001). Uma pesquisa realizada na Turquia também corroborou com esse resultado, onde o aumento de 1 desvio
padrdo na idade estava associado a um aumento de 1,6 e 1,67 na prevaléncia de diabetes em mulheres e homens,
respectivamente (Satman et al., 2013).

No presente estudo, a incidéncia de diabetes gestacional foi pequena entre 0s grupos, ndo apresentando significancia
estatistica.

Quando pesquisado a presenca de casos de diabetes entre familiares de primeiro grau (pai, mde e irméos), 92
(36,68%) questionarios apresentaram esse fator de risco positivo. A proporgdo de respostas no grupo G2 foi de 47 (61,84%)
“Sim” e 29 (38,16%) “Nao” para o histdrico familiar positivo. Esse dado corrobora com o estudo realizado na populagdo
britanica o qual evidenciou que o histérico familiar positivo para DM em parentes de primeiro grau aumenta o risco em 2,3
vezes em mulheres e 2,7 vezes em homens (Hippisley-Cox, Coupland, Robson, Sheikh, & Brindle, 2009). Assim, individuos
com fator genético positivo para diabetes, devem focar esforgos em alterar os fatores modificaveis relacionados a estilo de
vida, j& que apresentam risco maior para o desenvolvimento dessa patologia.

Em relacdo ao diagndstico de hipertensdo, 51 (25,61%) individuos do estudo apresentavam essa condicdo. No grupo
G2 o nimero de pessoas autodeclaradas hipertensas foi significativamente maior (53,94%) ao passo que a populacdo de baixo
risco apresentava baixa positividade para esse fator de risco (8,13 % do grupo G1). O estudo CARMELA, realizado em centros
urbanos da América Latina, também encontrou essa relacdo identificando a hipertensdo como um dos fatores de risco
cardiovascular mais comumente associado ao DM2 (hipertensos eram 1,5 — 2,2 vezes mais propensos a ter diabetes que
participantes normotensos) (Escobedo et al., 2009).

Referente a pratica de exercicios fisicos, 56,05% (125) participantes consideraram-se sedentarios. Quando avaliado
isoladamente o grupo de alto risco (G2), 23 (30,26%) integrantes autodeclararam-se fisicamente ativos, ao passo que 53
(69,74%) eram sedentérios, valores percentuais superiores ao grupo de baixo risco, porém sem significado estatistico. Esse
resultado se assemelha ao encontrado em estudos nacionais (Bittencourt & Vinholes, 2013) e internacionais (Leahy et al.,
2015; Islam, Chakrabarti, Islam, Wahab & Lamoureux, 2016). Uma pesquisa realizada em Bangladesh encontrou uma relagdo
de risco relacionada ao sedentarismo de 1,77 vezes maior para o desenvolvimento de DM (Islam et al., 2016).

Comparando o escore médio obtido no grupo G1 e G2 com o grupo G3, observou-se que 0 escore médio desse grupo
foi semelhante com o grupo G2 e estatisticamente maior que do grupo 1, ndo foi encontrado comparacdo semelhante na
literatura, porém esse resultado reforca a utilidade do teste como método de triagem populacional para risco de
desenvolvimento de diabetes, devendo ser orientado que os individuos que obtiveram escore > 5 realizem testes laboratoriais
especificos para diagndstico de diabetes.

Os limites dos resultados desse estudo foram o desenho transversal que ndo permitem o estabelecimento de relagGes
de causa e efeito. Além disso, 0 acesso aos usuarios homens que por serem pouco frequentadores do servigo de satde limitou

uma analise estratificada por sexo.

5. Concluséo

Os dados obtidos no presente estudo caracterizaram uma populagdo predominantemente feminina, na faixa etéria de
até 40 anos, com historico familiar negativo para DM, ndo hipertensa, sedentaria e com sobrepeso ou obesidade. A partir da
andlise da razdo de prevaléncia, aplicada a todas as variaveis clinicas investigadas, os fatores de risco idade avangada; historico

familiar positivo para diabetes; presenca de hipertensdo arterial e IMC aumentado demonstraram-se estatisticamente
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significantes para o risco de desenvolvimento de diabetes. O comparativo entre a média do escore dos grupos de alto risco e de
baixo risco com o grupo ja com diagndstico de diabetes, reforca a utilidade do questionario aplicado como um teste de triagem
populacional. Assim, diante do conhecimento sobre o perfil da populagédo, cabe aos profissionais de satde identificar fatores de
risco com énfase na promocdo de habitos de vida saudaveis. Reconhecer fatores de risco é fundamental para estabelecer
medidas preventivas que impactem no processo salde doenca e na prevencao dessa patologia.

A alta prevaléncia de diabetes e pré-diabetes representa um grande problema de salde publica, exigindo aces
significativas tanto na prevencdo como no diagnéstico da doenca. O tratamento precoce previne e modifica a progressao do
diabetes, reduzindo suas complicagdes macro e microvasculares.

Desse modo, questionarios de risco de diabetes simples e préaticos, tais como o da ADA, poderiam ser amplamente
utilizados como opcgao de rastreamento para orientar a realizacdo de testes laboratoriais diagndsticos especificos na populacao
com alto risco para DM2 a fim de realizar o diagnostico precoce dessa doenga.

Espera-se que os resultados demonstrados por esse estudo permitam expandir o conhecimento sobre os métodos de
screening do diabetes, justificando a necessidade de novas pesquisas que realizem o seguimento de pacientes com fatores de
riscos para a doenca, especialmente os de alto risco, visando o seu diagnostico precoce para que se possa comprovar a utilidade

do questionario da ADA no ambito da salde publica e na modificagdo da histdria natural da doenca.
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