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Justificativa: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) apresenta alta
prevaléncia e taxa de subdiagndstico. A triagem de individuos
assintomaticos por meio de instrumentos validados pode contri-
buir para a prevencdo e controle da doenca. Objetivos: Estimar o
risco de desenvolvimento de DM2 em 10 anos utilizando a versao
brasileira do escore Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC-
br) em uma populagdo ambulatorial universitdria, e analisar os
fatores clinicos e antropométricos associados as categorias de
maior risco. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com 941
participantes assintomaticos maiores de 18 anos, atendidos entre
novembro de 2024 e fevereiro de 2025. Aplicou-se o questionario
FINDRISC-br em sua versdo validada e adaptado culturalmente
ao contexto brasileiro. As andlises estatisticas incluiram testes
qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher, com nivel de signifi-
cancia de 5%. Resultados: A mediana do escore FINDRISC-br
foi de 11 (IIQ: 8-15), com 47% dos participantes classificados
com risco moderado a muito alto. A circunferéncia abdominal
aumentada foi o preditor mais fortemente associado ao risco
elevado. Destacaram-se ainda o IMC >30kg/ m?, histérico pessoal
de hipertensao, histdria pessoal de hiperglicemia e sedentarismo.
Mulheres idosas apresentaram maior acimulo de fatores de risco.
Por outro lado, a pratica regular de atividade fisica demonstrou-
se um fator protetor significativo para menor risco de progressiao
para o diabetes. Conclusdao: O FINDRISC-br demonstrou ser
uma ferramenta eficaz, acessivel e aplicavel a atencéo primaria,
permitindo a identificacao precoce de individuos sob maior risco
de DM2 e viabilizando intervencoes preventivas direcionadas.
A pratica regular de atividade fisica reforga-se como estratégia
essencial na prevencao.
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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) has high pre-
valence and underdiagnosis rates. Screening asymptomatic
individuals using validated tools can support prevention and
disease control. Objectives To estimate the 10-year risk of
developing T2DM using the Brazilian version of the Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISC-br) in a university outpatient
population. Methods: This was a cross-sectional study inclu-
ding 941 asymptomatic adults (=18 years), conducted between
November 2024 and February 2025. Participants completed
the culturally adapted FINDRISC-br questionnaire. Statistical
analyses included Pearson’s chi-square and Fisher’s exact tests
(p<0.05). Results: The median FINDRISC-br score was 11 (IQR:
8-15), with 47% of participants classified as having moderate to
very high risk. Increased waist circumference was the strongest
predictor of elevated risk. Other associated factors included BMI
>30kg/m®, personal history of hypertension, personal history of
hyperglycemia and physical inactivity. Older women exhibited
higher accumulation of risk factors. Conversely, regular physical
activity proved to be a significant protective factor against
progression to diabetes. Conclusion: FINDRISC-br proved to
be an effective, low-cost, and practical tool for risk stratification
in primary care settings, enabling early identification and
targeted preventive interventions for individuals at higher risk of
T2DM. Regular physical activity stands out as a key strategy for
prevention.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa um
grave problema de saude publica, com crescimento
continuo da prevaléncia e importantes repercussoes
clinicas, sociais e econdmicas. Segundo estimativas da
Federacao Internacional de Diabetes, 589 milhdes de
adultos vivem atualmente com a doenca, e esse nimero
pode atingir 853 milhoes até 2050 caso as tendéncias
atuais persistam'. No Brasil, estima-se que 16,8 milhdes
de adultos convivam com a doenca, com projecdo de
aumento para 24,4 milhdes até 2045, impulsionado
por fatores como o envelhecimento populacional, ur-
banizacdo, sedentarismo e aumento dos indices de
obesidade.”

Além da alta prevaléncia, o subdiagnéstico é uma
preocupacgio relevante, j4 que muitos individuos per-
manecem assintomaticos por longos periodos. Global-
mente, cerca de 252 milhdes de pessoas vivem com
diabetes sem diagndstico, o que favorece o surgimento
de complicacdes e aumento da mortalidade.' No Brasil
e no mundo, o DM2 é uma das principais causas de
morte, hospitalizagdo e incapacidades, contribuindo
de forma significativa para os anos de vida ajustados
por incapacidade (do inglés Disability-Adjusted Life
Year;DALY).?

Frente ao cendrio epidemioldgico, destaca-se a
importancia de estratégias de rastreio precoce. O ques-
tiondrio Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), de-
senvolvido a partir de estudos de coorte finlandeses, é
uma ferramenta validada, simples e de baixo custo, que
permite estimar o risco de desenvolvimento de DM2
em 10 anos.! Baseia-se em fatores clinicos, facilmente
calculaveis, o que o torna ttil na triagem inicial para
diabetes na ateng¢édo primaria.

Validado em diferentes paises e regides do
mundo,”® o FINDRISC foi traduzido e culturalmente
adaptado para a populagdo brasileira.” No entanto,
poucos estudos avaliaram sua aplicabilidade em um
pais tdo miscigenado de dimensées continentais como
o Brasil.!**

Este estudo teve como objetivo avaliar o risco de
desenvolvimento de DM2 em 10 anos em pacientes
assintomadticos atendidos em um ambulatério univer-
sitario, por meio do questiondrio FINDRISC-br, versiao
traduzida e culturalmente adaptada para a populacido
brasileira, correlacionando os escores com varidveis
clinicas e antropométricas relevantes.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal,
conduzido entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025,

no Ambulatério de Clinica Médica da Faculdade Cién-
cias Médicas de Minas Gerais, em Belo Horizonte, MG.
Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a
18 anos, atendidos na especialidade de Clinica Médica.
Os critérios de exclusdo incluiram diagnéstico prévio
de diabetes mellitus, sintomas tipicos de hiperglicemia,
uso de medicamentos que interferem no metabolismo
glicémico, presenca de condigcdes clinicas graves e
gestacdo.

Apés a exclusdo de dois participantes por dados
incompletos, a amostra final foi composta por 941
individuos. A coleta de dados foi realizada por aca-
démicos de Medicina previamente capacitados, por
meio de entrevistas presenciais utilizando formulario
eletronico. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A versdo utilizada do questionario FINDRISC,
validada e adaptada ao contexto brasileiro, avalia
oito variaveis: idade, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia abdominal, pratica de atividade fisica,
consumo de frutas/vegetais, histéria pessoal de uso
de droga anti-hipertensiva, histéria pessoal de hiper-
glicemia e histéria familiar de diabetes mellitus tipo 2.
Com o intuito de facilitar a comunicac¢do dos achados
e garantir padronizacdo nas tabelas e demais secoes
do manuscrito, adotaram-se os termos simplificados
“Histérico de Hipertensdo” e “Histdria pessoal de Hi-
pertensdo’ (em referéncia ao uso de medicagdo anti-
hipertensiva) e “Histérico de Hiperglicemia” e “Histdria
pessoal de Hiperglicemia” (em referéncia a histéria
pessoal de hiperglicemia), mantendo-se, no entanto,
suas defini¢des originais conforme descritas por Barim
et al. A pontuacdo total do escore varia de 0 a 26 pontos,
sendo estratificada em: baixo risco (<7), risco levemente
elevado (7-11), moderado (12-14), alto (15-20) e muito
alto (>20).°

Para a varidvel atividade fisica, considerou-se como
critério positivo a pratica de, no minimo, 30 minutos
diarios, seja no trabalho ou no tempo livre. O item
alimentacdo saudavel refere-se a ingestdo didria de
frutas e vegetais, tendo sido excluido o termo “berries”
da verséao brasileira por nédo representar um hébito ali-
mentar comum. Ja o histérico de hiperglicemia abrange
qualquer relato prévio de glicemia elevada, inclusive
durante a gestacdo, independentemente do método
de afericio ou do valor exato, o que pode conferir
subjetividade a resposta.

O IMC foi calculado por meio da férmula peso (kg)/
altura® (m®). A circunferéncia abdominal foi aferida com
fita métrica flexivel, entre a udltima costela e a crista
iliaca, com o paciente em posicéo ereta e apds expiracgio,
sendo considerados os pontos de corte da Organizacao
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Mundial da Satide que constam no FINDRISC-br: 88cm
para mulheres e 102cm para homens."

A andlise estatistica foi realizada com o software
IBM SPSS Statistics versao 27.0. As variaveis categoéricas
foram descritas em frequéncias absolutas e relativas.
Para variaveis continuas, utilizou-se mediana e intervalo
interquartilico. Associacdes entre varidveis categdricas
foram testadas pelo qui-quadrado de Pearson ou,
quando necessdrio, pelo teste exato de Fisher. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas
Gerais (parecer n° 7.172.875), e conduzido de acordo
com os principios éticos da Declaracdo de Helsinque.

RESULTADOS

Na tabela 1 podemos observar as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e antropométricas dos
participantes do estudo. Participaram do estudo 941
individuos, dos quais 77% eram do sexo feminino. A
maioria apresentava idade inferior a 45 anos (31%),
seguida pelas faixas de 45 a 54 anos (25%), 55 a 64 anos
(21%) e 65 anos ou mais (22%). Quanto aos habitos de
vida, 77% relataram consumo didrio de frutas, legumes
e grdos, enquanto 55% ndo realizavam atividade fisica
regular.

Em relagdo aos antecedentes clinicos, 44% referiram
histéria pessoal de hipertensido e 23% relataram his-
téria pessoal de hiperglicemia. Observou-se que 29%
dos participantes apresentavam IMC >30kg/m? e 49%
apresentavam circunferéncia abdominal aumentada,
segundo os critérios da OMS.

A pontuacgdo total no questionario FINDRISC-br
variou de 0 a 26, com mediana de 11 (intervalo inter-
quartilico: 8-15). Quanto a classificagdo de risco, 17%
foram considerados de risco baixo, 35% com risco
levemente elevado, 20% risco moderado, 22% risco alto
e 5,3% risco muito alto, de acordo com a tabela 1.

Na tabela 2 observamos a relacdo entre a circun-
feréncia abdominal e outros preditores do risco de de-
senvolver diabetes. A andlise bivariada evidenciou que
a circunferéncia abdominal elevada esteve fortemente
associada ao maior risco de desenvolvimento de DM2
(p<0,001). Entre os individuos com risco muito alto, 98%
apresentavam circunferéncia abdominal aumentada.
Por outro lado, entre aqueles com circunferéncia abdo-
minal normal, 77% foram classificados com risco baixo.

Individuos com circunferéncia abdominal elevada
apresentaram maior prevaléncia de histérico de hiper-
tenséo (53%, p<0,001), histéria pessoal de hiperglicemia
(28%, p<0,001), histéria familiar de diabetes em parentes
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e
antropométricas da amostra estudada (n=941)

Caracteristicas N=941
Idade

Menos de 45 anos 296 (31%)
45-54 Anos 238 (25%)
55-64 Anos 202 (21%)
65 ou mais 205 (22%)
Género

Feminino 726 (77%)
Masculino 215 (23%)
Atividade fisica

Nao 521 (55%)
Sim 420 (45%)
Alimentacao saudavel

Nem todos os dias 216 (23%)

Todos os dias 725 (77%)

Historia pessoal de hipertensao

Nao 529 (56%)
Sim 412 (44%)
Histéria pessoal de hiperglicemia

Nao 729 (77%)
Sim 212 (23%)
Historia familiar

Nao 395 (42%)

166 (18%)
380 (40%)

Sim (avos, tia, tio, primo 1° grau)

Sim (mae, pai, irmao, irma, filhos)

Imc

Abaixo de 25 316 (34%)
25-30 351 (37%)
Acima de 30 274 (29%)
Circunferencia abdominal mulher/homem

<80cm M/<94cm H 232 (25%)

80-88cm M/94-102cm H 6%)
>88cm M/>102cm H 462 (49%)
Pontuacao final findrisc 11.0 (8.0, 15.0)
Risco de desenvolver DM2 em 10 anos

Risco baixo 162 (17%)
Levemente elevado 332 (35%)
Moderado 190 (20%)
Alto 207 (22%)
Muito alto 50 (5.3%)

n (%); Mediana (q1,93).

de primeiro grau (46%, p=0,021) e obesidade (IMC
>30kg/m* em 56%, p<0,001). Também houve maior
frequéncia de individuos entre 45 e 64 anos nesse
grupo (52%, p=0,012), caracterizando um perfil de risco
cardiometabdlico mais pronunciado entre adultos de
meia-idade, conforme pode ser observado na tabela 2.
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Tabela 2. Associacao entre circunferéncia abdominal e os demais fatores preditores de risco que compdem o questionario

Caracteristicas Total N
N=941"
Idade
Menos de 45 anos 296 (31%)
45-54 Anos 238 (25%)
55-64 Anos 202 (21%)
65 Ou mais 205 (22%)
Género
Feminino 726 (77%)
Masculino 215 (23%)
Atividade fisica
Nao 521 (55%)
Sim 420 (45%)
Alimentacao saudavel
Nem todos os dias 216 (23%)
Todos os dias 725 (77%)
Historia pessoal de hipertensao
Nao 529 (56%)
Sim 412 (44%)
Historia pessoal de hiperglicemia
Nao 729 (77%)
Sim 212 (23%)
Historia familiar
Nao 395 (42%)
Sim (avés, tia, tio, primo 1° grau) 166 (18%)
Sim (mae, pai, irmao, irma, filhos) 380 (40%)
Imc
Abaixo de 25 316 (34%)
25-30 351 (37%)
Acima de 30 274 (29%)
Risco de desenvolver DM2 em 10 anos
Risco baixo 162 (17%)
Levemente elevado 332 (35%)
Moderado 190 (20%)
Alto 207 (22%)
Muito alto 50 (5.3%)

n (%); “Teste qui-quadrado de independéncia.

O grafico da figura 1 evidencia alguns dos fatores
relacionados as diferentes categorias de risco de de-
senvolver diabetes, onde 36% dos individuos com risco
muito alto tinham 65 anos ou mais. Nesse grupo, 74%
ndo praticavam atividade fisica, 36% apresentavam
relataram histéria

alimentacdo inadequada, 76%

pessoal de hipertensdo, 94% apresentaram histérico

243
Circunferéncia
<80cm M/ 80-88cm M/ >88cmM/> v or-p2
<94cmH 94-102cm H 102cmH
N=232" N=247" N=462"

0.012
92 (40%) 73 (30%) 131 (28%)
44 (19%) 62 (25%) 132 (29%)
41(18%) 53 (21%) 108 (23%)
55 (24%) 59 (24%) 91 (20%)

<0.001
143 (62%) 186 (75%) 397 (86%)
89 (38%) 61 (25%) 65 (14%)

0.10
119 (51%) 130 (53%) 272 (59%)
113 (49%) 117 (47%) 190 (41%)
0.4

58 (25%) 61 (25%) 97 (21%)
174 (75%) 186 (75%) 365 (79%)

<0.001
161 (69%) 152 (62%) 216 (47%)
71 (31%) 95 (38%) 246 (53%)

<0.001
192 (83%) 203 (82%) 334 (72%)
40 (17%) 44 (18%) 128 (28%)

0.021
107 (46%) 114 (46%) 174 (38%)
44 (19%) 46 (19%) 76 (16%)
81 (35%) 87 (35%) 212 (46%)

<0.001
196 (84%) 99 (40%) 21 (4.5%)
34 (15%) 136 (55%) 181 (39%)
2 (0.9%) 12 (4.9%) 260 (56%)

<0.001
125 (54%) 32 (13%) 5 (1.1%)
80 (34%) 125 (51%) 127 (27%)
17 (7.3%) 53 (21%) 120 (26%)
10 (4.3%) 36 (15%) 161 (35%)

0 (0%) 1(0.4%) 49 (11%)

de hiperglicemia, 78% apresentaram obesidade (IMC
>30kg/m?) e 98% possui circunferéncia abdominal au-
mentada (>89 para mulheres e 2103 para homens).

A distribuicao etaria entre os sexos revelou maior
propor¢cdao de homens com 65 anos ou mais (34%),
enquanto as mulheres predominaram nas faixas etdrias
mais jovens (p<0,001). Homens relataram maior pratica
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Fatores Relacionados ao Risco Metabdlico
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Figura 1. Fatores relacionados ao risco de desenvolver diabetes (FINDRISC).

de atividade fisica (53% vs. 42%; p=0,005), enquanto as
mulheres referiram maior frequéncia de alimentacédo
saudéavel didria (80% vs. 68%; p<0,001). A histdria pessoal
de hipertensdo foi mais prevalente entre os homens
(54% vs. 41%; p<0,001), enquanto a obesidade (32% vs.
21%; p=0,010) e a circunferéncia abdominal aumentada
(55% vs. 30%; p<0,001) foram mais frequentes entre as
mulheres. Homens apresentaram maior proporcao na
categoria de risco baixo (24% vs. 15%), enquanto as
mulheres predominaram nos grupos de risco moderado
e alto (Tabela 3).

Em relacédo a pratica de atividade fisica, observou-se
uma tendéncia inversa ao aumento do risco estimado:
64% dos participantes com risco baixo relataram pra-
ticar atividade fisica regular, em comparacdo com 44%
nos grupos levemente elevado e moderado, 35% no grupo
alto e apenas 26% entre os de risco muito alto (p<0,001).
Ainda que 64% destes dltimos também tenham referido
alimentacdo saudavel diaria, a inatividade fisica foi
marcante entre os individuos com maior risco (Figura 1).

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que aproximadamente
metade dos individuos avaliados apresentavam risco
moderado a muito alto de desenvolver DM2 nos pré-
ximos 10 anos, conforme estimado pelo questiondrio
FINDRISC-br. Os fatores mais relacionados ao risco

Rev Soc Bras Clin Med. 2025;23(4):240-9

elevado foram a circunferéncia abdominal aumentada,
o IMC 230kg/m? a inatividade fisica e a presenca
de mualtiplos preditores combinados em mulheres
acima de 65 anos. Esses achados refletem padrdes
epidemiolégicos amplamente descritos na literatura,
mas também revelam nuances importantes no contexto
brasileiro, que merecem analise aprofundada.’®!%

A circunferéncia abdominal elevada foi o preditor
mais fortemente associado ao risco de diabetes tipo 2,
estando presente em 98% dos individuos com risco muito
alto e ausente entre os classificados com risco baixo. Essa
distribuicdo quase dicotdmica sugere um papel central
do aciimulo de gordura abdominal na estratificagio
de risco, corroborando a literatura atual, que aponta a
adiposidade central como um dos principais marcadores
de resisténcia insulinica, inflamac¢édo crénica de baixo
grau e risco cardiovascular."*'®

Tais achados sugerem que a circunferéncia abdo-
minal pode atuar ndo apenas como um fator de risco,
mas também sugere elevada sensibilidade para iden-
tificar individuos de risco elevado e alto valor preditivo
negativo nos grupos de risco mais baixos, ttil para ex-
cluir individuos com probabilidade elevada de DM2 em
contextos de triagem rapida e com recursos limitados.

Entre os individuos com risco muito alto para DM2,
destacou-se a predominancia de mulheres (76%), com
idadeigual ousuperiora65anos(36%) e multiplos fatores
de risco combinados. Embora a multifatorialidade do
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Tabela 3. Associacao entre género e os demais fatores preditores de risco que compdem o questionario.

Género
Caracteristicas Total Feminino Masculino Valor-p?
N=941" N=726" N=215"
Idade <0.001
Menos de 45 anos 296 (31%) 245 (34%) 1(24%)
45-54 Anos 238 (25%) 193 (27%) 45 (21%)
55-64 Anos 202 (21%) 156 (21%) 46 (21%)
65 Ou mais 205 (22%) 132 (18%) 3 (34%)
Atividade fisica 0.005
Nao 521 (55%) 420 (58%) 101 (47%)
Sim 420 (45%) 306 (42%) 114 (53%)
Alimentacao saudavel <0.001
Nem todos os dias 216 (23%) 147 (20%) 69 (32%)
Todos os dias 725 (77%) 579 (80%) 146 (68%)
Historia pessoal de hipertensao <0.001
Nao 529 (56%) 430 (59%) 99 (46%)
Sim 412 (44%) 296 (41%) 116 (54%)
Histéria pessoal de hiperglicemia 0.6
Nao 729 (77%) 565 (78%) 164 (76%)
Sim 212 (23%) 161 (22%) 51 (24%)
Historia familiar 0.027
Nao 395 (42%) 295 (41%) 100 (47%)
Sim (avos, tia, tio, primo 1° grau) 166 (18%) 141 (19%) 25 (12%)
Sim (mae, pai, irmao, irma, filhos) 380 (40%) 290 (40%) 90 (42%)
Imc 0.010
Abaixo de 25 316 (34%) 233 (32%) 83 (39%)
25-30 351 (37%) 264 (36%) 87 (40%)
Acima de 30 274 (29%) 229 (32%) 45 (21%)
Circunferencia abdominal h/m <0.001
<80 M/<94 h 232 (25%) 143 (20%) 89 (41%)
80-88 M/94-102 h 247 (26%) 186 (26%) 61 (28%)
>88 M/>102 h 462 (49%) 397 (55%) 65 (30%)
Risco de desenvolver DM2 em 10 anos 0.027
Risco baixo 162 (17%) 110 (15%) 52 (24%)
Levemente elevado 332 (35%) 261 (36%) 71 (33%)
Moderado 190 (20%) 156 (21%) 34 (16%)
Alto 207 (22%) 161 (22%) 46 (21%)
Muito alto 5.3%) 8(5.2%) 12 (5.6%)

'n (%); “Teste qui-quadrado de independéncia; Teste exato de Fisher.

risco cardiometabdlico seja reconhecida na literatura,
a concentracdo desses fatores em mulheres idosas
aponta para um subgrupo vulneravel, frequentemente
negligenciado nas estratégias preventivas.'>!¢*7

Estudos internacionais corroboram essa tendéncia:
ao avaliarem a performance do FINDRISC na coorte
populacional norueguesa HUNT,” os autores identi-
ficaram maior prevaléncia de escore elevado entre
mulheres em todas as faixas etdrias, com um pico de
25,1% entre aquelas com 70 a 79 anos, frente a 21,8%

entre homens na mesma faixa. Os autores atribuem
essa diferenca a combinacdo de fatores fisioldgicos
do envelhecimento feminino com menor pratica de
atividade fisica e maior sobrevida das mulheres, o que
amplia sua exposicdo acumulada a fatores de risco.
No presente estudo, além da maior idade, as mulheres
de alto risco apresentaram maior prevaléncia de obe-
sidade (32% vs. 21%) e de circunferéncia abdominal
aumentada (55% vs. 30%), mesmo com maior frequéncia
autorreferida de alimentacdo saudavel (80% vs. 68%).
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Esses achados podem ser parcialmente explicados
por alteragoes hormonais do climatério e da meno-
pausa, como a redistribuicdo da gordura corporal e
a reducdo dos niveis de estrogénio, que favorecem o
acumulo de gordura visceral e a resisténcia insulinica,
associando-se a maior frequéncia de histéria pessoal de
hipertensdo (41%) e histérico de hiperglicemia (94%)
nesse grupo. ** Contudo, fatores sociodemograficos
também contribuem para essa predominancia. A
maior longevidade feminina, aliada a maior utilizagdo
dos servicos de satide por mulheres idosas, pode levar
a super-representacdo feminina nos grupos de risco
identificados em inquéritos ambulatoriais.

Por outro lado, estudos brasileiros mostram acha-
dos contrastantes. Em populagdes da atencdo prima-
ria no Ceard e no Parand,''* foi identificado maior
risco de DM2 entre homens, possivelmente relacio-
nado a sedentarismo ocupacional e sobrepeso. Essas
discrepancias podem refletir diferengas regionais nos
perfis de trabalho, composigdo etaria e uso dos servigcos
de saude, ressaltando a importancia de interpretar a
estratificacdo de risco segundo o contexto local, con-
siderando fatores bioldgicos, sociais e culturais.

A pratica de atividade fisica, por sua vez, apresentou
tendéncia inversa a estratificacdo de risco, sendo a
inatividade fisica marcante (74%) nos grupos de alto
risco. Semelhantemente, em estudo cearense realizado
na Aten¢do Primaria a Satde, no qual utilizou-se o
mesmo instrumento, o sedentarismo esteve presente
em 91% dos individuos classificados como de alto
risco para DM2." Estudos recentes apontam que a
atividade fisica moderada regular é capaz de reduzir
significativamente o risco de progressédo de pré-diabetes
para DM2, independentemente do IMC, ao melhorar a
sensibilidade a insulina e reduzir a inflamacéo. %

AutilizacdodoFINDRISCnestecontextodemonstrou
ser uma ferramenta vidvel para estratificacdo de risco
em ambiente ambulatorial universitario. Sua aplicagao
pratica é facilitada pelo baixo custo, facilidade de
uso, podendo inclusive ser aplicada pela equipe de
enfermagem, e possibilidade de orientacdo imediata ao
paciente, favorecendo interven¢des precoces. Estudos
ao redor do mundo ja demonstraram a efetividade do
uso do FINDRISC em programas de rastreio e prevencao
em larga escala, inclusive em contextos de atencdo
primdria. 782627

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Por
tratar-se de um delineamento transversal, nao é possivel
estabelecer causalidade entre os fatores analisados e o
risco futuro de DM2. Além disso, a coleta foi realizada
em um unico centro universitario, o que pode limitar
a generalizacdo dos achados. A auséncia de exames
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laboratoriais para confirmacdo do status glicémico
impede a comparagdo direta com dados bioquimicos.
Entretanto, o foco na avaliacdo do escore FINDRISC e
sua correlagdo com variaveis clinicas fornece subsidios
importantes para sua utilizacdo como ferramenta de
triagem inicial.

Diante dos resultados, destaca-se a necessidade
de ampliar o uso de estratégias de rastreamento
populacional em ambientes clinicos e comunitarios,
com foco na identificacéo de individuos sob maior risco,
no encaminhamento preferencial desses individuos
para a realizacdo de exames diagndsticos, e no dire-
cionamento de acdes preventivas personalizadas. Estu-
dos longitudinais futuros poderao contribuir para a va-
lidagdo prospectiva desses achados e para a avaliacdo
do impacto de intervencdes baseadas na estratificagio
de risco pelo FINDRISC.

CONCLUSAO

A aplicacdo do questiondrio FINDRISC-br em um
ambulatdrio universitdrio evidenciou uma elevada pro-
porcéo de individuos com risco moderado a muito alto
de desenvolver diabetes tipo 2 nos préximos anos. A
circunferéncia abdominal se destacou como o principal
preditor clinico, confirmando seu papel fundamental
nas estratégias de triagem.

O perfil dos individuos de maior risco revelou a
predominancia de mulheres idosas com multiplos fato-
res clinicos e comportamentais combinados, o que
reforca a necessidade de abordagens preventivas sen-
siveis ao género, a idade e aos determinantes sociais.
Também se observou alta concentracdo de fatores de
risco entre adultos de 45 a 64 anos, indicando essa faixa
etaria como uma janela oportuna para intervencao
precoce.

A pratica regular de atividade fisica, por outro lado,
destacou-se como fator protetor relevante, reforcando
o papel do estilo de vida na modulagdo do risco car-
diometabdlico.

Esses achados evidenciam o potencial do FINDRISC-
br como ferramenta pratica, acessivel e aplicavel em
cendrios de atengdo primaria. A identificacdo precoce
de individuos sob risco possibilita interven¢des mais
eficazes e personalizadas. Estudos longitudinais futu-
ros poderdo validar esses achados e contribuir para
o aprimoramento das estratégias de prevencdo do
diabetes tipo 2.
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Anexo A. Questionario FINDRISC-br, adaptado e validado para o Brasil

1. Idade

0p. Abaixo de 45 anos
2p. Entre 45-54 anos
3p. Entre 55-64 anos
4p. Acima de 64 anos

2. indice de massa corporal (IMC)
(Ver verso do formulario)

0p.  Abaixo de 25kg/m’

1p.  25-30kg/m’

3p. Acima de 30kg/m’

3. Circunferéncia da cintura medida abaixo das
costelas (geralmente na altura do umbigo)

HOMENS MULHERES
Op. Menor que 94cm Menor que 80 cm
3p. 94-102cm 80-88cm

4p.  Maior que 102¢em Maior que 88 cm

4. Vocé pratica pelo menos 30 minutos de
atividade fisica diaria no trabalho e/ou
durante o horario de lazer (incluindo as
atividades diarias normais)?

Op. Sim

2p. Nao

5. Com que frequéncia vocé come
legumes, verduras, frutas ou graos?
0p. Todos os dias

1p. Nao todos os dias

. Pontuagao Total de Risco

AVALIACAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2

Circule a alternativa correta e some 0s seus pontos.

6.Vocé ja tomou regularmente algum
medicamento para pressao alta?

0p. Nao
2p. Sim

7. Alguma vez vocé ja apresentou glicose alta
no sangue (por exemplo, em um exame
médico de rotina, durante uma doenca,

durante gravidez)?
Op. Nao
5p. Sim

8. Algum membro de sua familia ou parente
proximo ja foi diagnosticado com diabetes
(tipo 1 ou tipo 2)?

0p. Nao

3p. Sim: avos, tia, tio ou primo de 1°
grau (exceto pai, mae, irmao, irma
ou filhos)

5p. Sim: pai, mae, irmao, irma ou filho

z O risco de desenvolver

: diabetes tipo 2 em 10 anos é: -
* Menor que 7 Baixo: cerca de 1 em cada 100
2 pessoas ira desenvolver a

S doenca :
. 711 Levemente elevado: cerca de *
; 1 em cada 25 pessoas ira

: desenvolver a doenca 2
T 12-14 Moderado: cerca de 1 em cada -
. 6 pessoas ira desenvolver a

2 doenca

- 15-20 Alto: cerca de 1 em cada 3

: pessoas ira desenvolver a

- doenca .
. Maior que 20 Muito alto: cerca de 1 em cada *

2 pessoas ira desenvolver a

Por favor, olhe o verso
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O QUE VOCE PODE FAZER

PARA DIMINUIR O SEU RISCO DE DESENVOLVER DIABETES TIPO 2?

Vocé nbo pode mudar sua idade ou sua
predisposicao genética. Entretanto, os outros
fatores que predispdem ao diabetes, como
sobrepeso, gordura abdominal, sedentarismo,
habitos alimentares ¢ o habito de fumar, dependem
de vocé. Suas escolhas de estilo de vida podem
evitar o diabetes tipo 2 ou pelo menos retarda-lo
até uma idade mais avancada.

Caso haja alguém com diabetes na sua familia,
vocé deve atentar para nao ganhar peso com o
passar dos anos. O aumento da circunferéncia
abdominal, em particular, aumenta o risco do
diabetes, enquanto que a atividade fisica
moderada diminui o risco. Vocé deve também
ficar atento a sua dieta: consuma muitos
produtos a base de cereais ricos em fibras ¢
legumes todos os dias. Evite o excesso de gordura
na sua dieta.

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Os primeiros estigios do diabetes tipo 2
raramente apresentam sintomas. Se o seu total
de pontos foi de 12 a 14 na Avaliacdo de Risco,
vocé deve avaliar seriamente suas atividades
fisicas ¢ habitos alimentares ¢ prestar atencio
20 seu peso, para prevenir o desenvolvimento do
diabetes. Nao deixe de consultar o seu médico
para mais informagoes e testes.

Se o seu total de pontos foi 15 ou mais na
Avaliacéo de Risco, vocé deve fazer o teste de
glicemia (em jejum e depois de uma dose de
glicose ou apos uma refeicao) para determinar
se vocé tem diabetes sem sintomas.

0 indice de massa corporal é usado para avaliar se
UMa pessoa esta com o peso normal ou ndo. O
indice ¢ calculado dividindo-se o peso corporal (kg)
pela altura ao quadrado (m). Por exemplo, se a sua
altura é 1,65 m ¢ seu peso é 70 kg, seu indice de
massa corporal serd 70/(1,65 x 1,65), o que resulta
em 25,7.

Se 0 seu indice de massa corporal estiver entre
25 e 30, vocé se beneficiara se perder peso ou
20 Menos deve se prevenir para Que O Seu peso
nao ultrapasse o atual. Se o seu indice de massa
corporal for maior que 30, os efeitos adversos da
obesidade comegarao a aparecer ¢ sera
importante vocé perder peso.
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