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RESUMO
O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca que acomete milhdes de pessoas no mundo
todo, logo, conhecer quais fatores que colocam populagdes em risco de desenvolvé-
la € de extrema importancia. Dessa forma, objetivou-se identificar, na literatura, quais
0s principais fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 em
adultos e idosos. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, seguindo seis
passos definidos por literatura especifica: identificacdo do tema e selecao da hipbtese
ou questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios para a inclusdao de
estudos/amostragem ou busca na literatura, definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa, interpretacao dos resultados e apresentacdo
da reviséo/sintese do conhecimento. A busca aconteceu durante o més de agosto de
2020, via Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude e Base de Dados de Enfermagem, utilizando os Descritores em Ciéncias da
Saude: Adulto, Idoso, Fatores de Risco, Diabetes Mellitus tipo 2 e os Medical Subject
Heading: Adult, Aged, Risk Factors, Diabetes Mellitus, type 2 e como critérios de
inclusdo: artigos cientificos disponiveis na integra nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, tendo como assunto principal o DM2, publicados de 2017 a 2020. A busca
resultou em um total de 3.895 documentos, que apos leitura de titulos e resumos
restaram 70, destes apenas 15 foram incluidos - apés leitura na integra e exclusao de
duplicados - cujas informacfes extraidas foram sintetizadas por meio de um
instrumento de coleta proprio. Dentre os dados levantados, se destaca que 0s
principais fatores de risco em adultos e idosos, apresentados pela maioria dos artigos
avaliados, foram: idade, atividade fisica, historia familiar, indice de massa corporal e
o tabagismo. Conclui-se que os objetivos foram alcancados e € possivel afirmar que
a investigacdo de fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2 representa uma
estratégia rapida, barata e segura para avaliar populacées em risco e assim intervir
de maneira efetiva e eficaz prevenindo o adoecimento, complicacdes e até mesmo

gastos com saude publica que poderiam ser evitados ou reduzidos.

Palavras-chave: Adulto. Idoso. Fatores de Risco. Diabetes Mellitus tipo 2.



ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a disease that affects millions of people worldwide, so
knowing what factors put populations at risk of developing it is extremely important.
Thus, the objective was to identify in the literature, which are the main risk factors for
the development of DM2 in adults and the elderly. It is an integrative literature review,
following six steps defined by specific literature: identification of the theme and
selection of the hypothesis or research question for the elaboration of the integrative
review, establish criteria for the inclusion of studies/sampling or search in the literature,
definition of information to be extracted from selected studies/categorization of studies,
evaluation of the studies included in the integrative review, interpretation of results and
presentation of the review/synthesis of knowledge. The search happened during the
month of August 2020, through Virtual Health Library (VHL), in the databases Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Brazilian Nursing Database
(BDENF), using Health Sciences Descriptors (DECS): Adult, Elderly, Risk Factors,
Type 2 Diabetes Mellitus and the Medical Subject Heading (MeSH): Adult, Aged, Risk
Factors, Diabetes Mellitus, type 2, the inclusion criteria were: scientific articles
available in full in English, Portuguese and Spanish, with main subject DM2, published
from 2017 to 2020, resulting in a total of 3.895 that after reading titles and abstracts,
70 were left, of these only 15 were included - after reading in full and excluding
duplicates - whose extracted information was synthesized by means of its own
collection instrument. Among the data collected, it stands out that the main factors in
adults and the elderly presented by most articles evaluated, were: age, physical
activity, family history, Body Mass Index (BMI) and smoking. It is concluded that the
objectives were reached and it is possible to affirm that the investigation of risk factors
for type 2 diabetes mellitus represents a quick strategy, cheap and safe to assess
populations at risk and thus intervene effectively and efficiently preventing illness,
complications and even spending on public health that could be avoided or reduced.

Keywords: Adult. Aged. Risk factors. Diabetes Mellitus, Type 2.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que 463 milhdes de adultos com idades entre 20 e 79 anos em
todo o mundo tém diabetes. Com base nas estimativas de 2019, até 2030 uma
projecédo 578,4 milhdes e, até 2045, 700,2 milhdes de adultos com idade 20-79 anos,
estardo vivendo com diabetes (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producao de
insulina ou na sua acdo, ou em ambos os mecanismos (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2019-2020, 2019). Para a American
Diabetes Association (ADA) (2020), o diabetes pode ser classificado, quanto a
etiologia, em Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus
gestacional (DMG) e tipos especificos de DM por outras causas. Os tipos 1 e 2, 0s
mais frequentes, se apresentam e tém evolucdes diferentes.

Tratando em especial do DM2, é sabido que é o mais prevalente na
populacdo mundial, representando cerca de 90% de todos o0s casos, e € descrito pela
Internacional Diabetes Federation (IDF) (2019), a principio, como uma resposta
inadequada dos tecidos do corpo a insulina, ou seja, a chamada resisténcia a insulina.
Logo, como h& uma producdo aumentada da insulina para responder aos niveis
aumentados de glicose no sangue, pode progredir para um quadro de deficiéncia na
producao de insulina.

Dentre os fatores de risco para DM2, temos uma associacdo muito forte
com o avancar da idade, obesidade e falta de atividade fisica, mas temos também
uma gama de fatores que contemplam: o diagnostico prévio de pré-diabetes ou
diabetes mellitus gestacional, componentes da sindrome metabdlica como, a
hipertenséo arterial e dislipidemia e a historia familiar da doenca ou predisposi¢éo
geneética, apesar de a genética do DM2 ainda ndo ser bem compreendida (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION - ADA, 2020; DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES 2019-2020, 2019).

Segundo Lima et al. (2018), a investigacdo de populacbes em risco de
desenvolver o DM2 fundamenta-se na necessidade de identificar e conhecer
comportamentos de risco, para que dessa forma sejam planejadas e implementadas

politicas direcionadas, prevenindo o desenvolvimento da doenca.
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As evidéncias epidemioldgicas, juntamente com a participacdo ativa de
organizag@es internacionais de saude, apoiam a relevancia de identificar estratégias
pragmaticas para reduzir a carga de DM2 a nivel populacional. Uma solucdo, embora
ainda desafiadora, é a identificacdo precoce de pessoas com DM2 ou com alto risco
de desenvolver essa doenca (CARRILO-LARCO et al., 2019).

Para isso, a coleta de dados pode ser feita a partir de questionérios, os
quais provavelmente s8o0 menos onerosos e mais aceitaveis do que os métodos
bioquimicos de triagem, como a medi¢do de glicose no sangue, e a utilizacao deles
também se mostra eficiente por atingir um grande numero de pessoas devido a
praticidade de aplicacéo e resposta (BEM, 2011; BUIJSSE, 2011).

Em face do que foi apresentado, a seguinte pergunta norteadora foi
elaborada: Quais os principais fatores de risco para o desenvolvimento do DM2 em
adultos e idosos apontados na literatura?

A relevancia deste trabalho esta em constituir uma oportunidade para a
identificacdo dos principais fatores de risco associados ao DM2 em adultos e idosos,
em tempo que se justifica pela necessidade de ampliar e consolidar o conhecimento

sobre o tema estudado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar, na literatura, quais o0s principais fatores de risco para o

desenvolvimento do DM2 em adultos e idosos.

2.2 Especificos

e Descrever 0s artigos selecionados quanto ao titulo, autores, objetivos, ano de
publicacao e delineamento;

e Conhecer na literatura quais os instrumentos utilizados para investigacao, quais
os fatores de risco mais comuns nos estudos identificados e seus principais

resultados.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura acerca dos fatores de risco

para DM2, em adultos e idosos. Este tipo de estudo tem a finalidade de reunir e

sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questéo, de maneira

sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.2 Etapas da reviséao integrativa de literatura

Este estudo apresentou um levantamento da literatura cientifica, anélise e

sintese dos resultados, a partir do estudo elaborado por Mendes; Silveira e Galvao

(2008), o qual delimita seis etapas, metodologicamente fundamentadas, a serem

seguidas, sendo elas (Figura 1):

1.

o

Identificacdo do tema e selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa para a
elaboracao da revisdo integrativa;

Estabelecimento de critérios para a inclusédo de estudos/amostragem ou busca
na literatura;

Definicho das informagcbes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacao dos estudos;

Avaliacao dos estudos incluidos na reviséo integrativa,

Interpretacédo dos resultados;

Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.
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Figura 1 - Componentes da revisdo integrativa da literatura

o Patabolecimentio doa erfideing de molualin & exchislo
o Uso de base de dados
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o Temn mlamonada com n prities eifnsen » Formagio do banco de dados
Esu':e!ec:mher.tc da hipltese ﬂ Cabagorizagio dos studos
U questio de pesquise

Revitho Integrativa
da Literatura

Jartese do corhecamento ou Avalinglio dag estiades
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v Revuso das evidencias dupaovess o Apbcagio do mahiser svtdistican
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© Digcussao dos pesultsdos
o Propsstar da recomendaghes
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Fonte: Mendes; Silveira e Galvéo (2008).

A revisdo integrativa oferece aos profissionais de diversas é&reas de
atuacdo na saude o acesso rapido aos resultados relevantes de pesquisas que
fundamentam as condutas ou a tomada de deciséo, proporcionando um saber critico
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

3.2.1 Identificagcédo do tema e selecéo da questédo de pesquisa

O estudo do DM2 é amplo e complexo, portanto, fez-se necessario a
delimitacdo do que se pretendia investigar. Para isso, elaborou-se como questéo
norteadora para a busca de evidéncias na literatura cientifica, a seguinte pergunta-
problema: Quais os principais fatores de risco para o desenvolvimento do DM2 em

adultos e idosos apontados na literatura?

3.2.2 Estabelecimento de critérios para a inclusdo de estudos/amostragem ou busca

na literatura

Realizou-se a busca durante o més de agosto de 2020, via Biblioteca Virtual

em Saude (BVS), nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
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System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizando os
operadores booleanos AND e OR e os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
Adulto, Idoso, Fatores de Risco, Diabetes Mellitus tipo 2 e os Medical Subject Heading
(MeSH): Adult, Aged, Risk Factors, Diabetes Mellitus, type 2.

Os critérios de inclusao foram: artigos cientificos disponiveis na integra nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, tendo como assunto principal o DM2,
publicados de 2017 a 2020. E os critérios de exclusdo foram: populacdo de criancas
e adolescentes, DM1 e acesso pago. Posteriormente foi realizada a selecdo dos
artigos por meio da andlise do titulo, seguida da leitura dos resumos para a
identificacdo daqueles que seriam avaliados na integra, totalizando 70. Apdés a leitura
completa e exclusdo de duplicados, 15 artigos foram selecionados para compor o

estudo (Figura 2).
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Figura 2 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

Publicacdes identificadas por
pesquisa nas bases de dados
(N = 29 466)

Lingua(inglés.
portugués e
espanhol)
(N =18 104)

[ Bases de dados (Medline,

Ano(2017 a
2020)
(N=5703)

Texto Completo
(N =18 353)

Lilacs e BDENF)
(N =5 658)

I

Assunto Principal
(DM2)
(N =3 985)

v

Artigos com texto completo
para leitura na integra
(N=70)

Artigos incluidos
(N =15)

3.2.3 Definicho das informacdes a serem extraidas dos estudos

selecionados/categorizagéo dos estudos

Os dados extraidos dos artigos selecionados foram inseridos em um
instrumento (APENDICE A) elaborado especialmente para o presente estudo.
Servindo para caracterizar as publicacbes e retirar os principais resultados, que
colaboraram para encontrar respostas a questdo norteadora para a revisao
integrativa. As informacgoes retiradas dos artigos foram realizadas em duas etapas. Na
primeira, foram identificados: titulo, autores, objetivos, ano de publicacdo, pais onde

o estudo foi realizado e delineamento da pesquisa. Na segunda etapa: instrumento
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utilizado, fatores de risco considerados e principais resultados. Os dados foram

expostos em quadros, com o intuito de simplificar a visualiza¢do e a analise.

3.2.4 Avaliacéo dos estudos incluidos na reviséo integrativa

Os estudos foram lidos e avaliados para extracdo dos objetivos deste
estudo utilizando ferramentas de estatistica descritiva (tabelas e gréaficos) para
organizar, resumir e descrever 0s aspectos importantes de um conjunto de
caracteristicas observadas ou comparar tais caracteristicas entre dois ou mais
conjuntos (REIS; REIS, 2002).

3.2.5 Interpretacéo dos resultados

Os resultados foram interpretados, apds avaliagdo critica, identificando
resultados, comparando-as com literatura pertinente, reconhecendo quais implicacoes
dos estudos para ampliacdo do conhecimento sobre o tema em questao e também na
identificacdo de possiveis lacunas. Sendo assim, ao final, foi possivel identificar quais
os principais fatores de risco séo levados em consideracao para a avaliagédo do risco
de DM2 em adultos e idosos.

3.2.6 Apresentacédo da sintese do conhecimento

A caracterizacdo geral dos estudos e analise detalhada dos artigos
selecionados para em seguida gerar a sintese dos resultados foram apresentados
atraves de tabelas e quadros no capitulo dos resultados.
3.3 Protocolo do estudo
3.3.1 Estratégia de busca

Foi definida por meio da PICo, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da

Saude (DECS) e Medical Subject Heading (MeSH) com os operadores booleanos OR

e AND, conforme apresentado no Quadro 1. (A parte de “Combinagao” nao foi
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utilizada, pois seria apenas uma repeticdo dos sindbnimos e entry terms presentes em

“Construcao”)

Quadro 1- Descricdo da estratégia de busca utilizada. Picos-PI, 2020.

P | Co
Extragdo Adulto /Idoso Fatores de risco DM?2
Adult OR Diabetes Mellitus,
Adulto OR .
- Risk Factors OR Factores type 2 OR
Conversa Adulto / ) . .
de Riesgo OR Fatores de  Diabetes Mellitus
o Aged OR . . .
. Risco tipo 2 OR Diabetes
Anciano OR . .
Mellitus tipo 2
Idoso
Combinag ) ) )
ao
MH: (Adult) OR MH: "Risk Factors " OR MH: "Diabetes
(Adulto) OR (Fatores de Risco) OR Mellitus, Type 2"
(Adulto) OR (Factores de Riesgo) OR OR (Diabetes
(Adult) OR (Risk Factors) OR (Fator de  Mellitus Tipo 2)
(Adultos) OR Risco) OR (Fatores de OR (Diabetes
MH: Risco Bioldgicos) OR Mellitus Tipo 2)
MO01.060.116$ (Fatores de Risco Nao OR (Diabetes
/ MH: (Aged) Bioldgicos) OR (Fatoresde  Mellitus, Type 2)
OR (Idoso) OR Riscos Bioldgicos) OR OR (DMNID) OR
(Anciano) OR (Fatores de Riscos Nao (Diabetes Mellitus
Construca (Aged) OR Blologlcos) OR (PopuIaan ' Estavel) OR‘
o (Idosos) OR em Risco) OR (Populagbes (Diabetes Mellitus
(Pessoa Idosa) em Risco) OR MH: Resistente a
OR (Pessoade E05.318.740.600.800.725 Cetose) OR
ldade) OR S OR MH: (Diabetes Mellitus
(Pessoas N05.715.350.200.700S OR de Inicio
Idosas) OR MH: Gradativo) OR
(Pessoas de N05.715.360.750.625.700. (Diabetes Mellitus
ldade) OR 700S OR MH: de Inicio na
(Populacao N06.850.490.625.750S OR  Maturidade) OR
Idosa) OR MH: MH: (Diabetes Mellitus
MO01.060.116.1 N06.850.520.830.600.800. de Inicio no
00S 725S OR MH: Adulto) OR
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SP4.102.072.092.693.334. (Diabetes Mellitus

920S OR MH: ndo Dependente
SP5.001.037.068S OR MH: de Insulina) OR
SP8.473.327.167S (Diabetes Mellitus
nao Insulino-

Dependente) OR
(Diabetes Mellitus
nao
Insulinodependent
e) OR (Diabetes
Tipo 2) OR
(Diabetes do Tipo
2) OR (MODY) OR
MH:
C18.452.394.750.1
495
OR MH:
C19.246.3005

MH: (Aged) OR (ldoso) OR (Anciano) OR (Aged) OR (ldosos) OR
(Pessoa ldosa) OR (Pessoa de ldade) OR (Pessoas ldosas) OR
(Pessoas de Idade) OR (Populagdao Idosa) OR MH:
M01.060.116.100S AND MH: (Adult) OR (Adulto) OR (Adulto) OR
(Adult) OR (Adultos) OR MH: MO01.060.1165 AND MH: "Risk
Factors " OR (Fatores de Risco) OR (Factores de Riesgo) OR (Risk
Factors) OR (Fator de Risco) OR (Fatores de Risco Biolégicos) OR
(Fatores de Risco Nao Biolégicos) OR (Fatores de Riscos
Bioldgicos) OR (Fatores de Riscos Nao Bioldgicos) OR (Populacao
em Risco) OR (Populacdes em Risco) OR MH:
E05.318.740.600.800.7255 OR MH: N05.715.350.200.700S OR
MH: N05.715.360.750.625.700.700S OR MH:
N06.850.490.625.750S OR MH: N06.850.520.830.600.800.7255
OR MH: SP4.102.072.092.693.334.920$ OR MH:
SP5.001.037.0685 OR MH: SP8.473.327.1675 AND MH: "Diabetes
Mellitus, Type 2" OR (Diabetes Mellitus Tipo 2) OR (Diabetes
Mellitus Tipo 2) OR (Diabetes Mellitus, Type 2) OR (DMNID) OR
(Diabetes Mellitus Estavel) OR (Diabetes Mellitus Resistente a
Cetose) OR (Diabetes Mellitus de Inicio Gradativo) OR (Diabetes
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Mellitus de Inicio na Maturidade) OR (Diabetes Mellitus de Inicio
no Adulto) OR (Diabetes Mellitus ndo Dependente de Insulina) OR
(Diabetes Mellitus ndo Insulino-Dependente) OR (Diabetes
Mellitus ndo Insulinodependente) OR (Diabetes Tipo 2) OR
(Diabetes do Tipo 2) OR (MODY) OR MH: C18.452.394.750.149%
OR MH: C19.246.300S

Fonte: dados proéprios. (Adaptado de Aradjo, 2020)
3.4 Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisdo e 0s estudos aqui inclusos serem de livre

acesso, nao foi necessaria aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizagao geral dos estudos

Referente aos quinze artigos, provenientes dos critérios de inclusédo e exclusdo sobre a tematica fatores de risco para
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DM2 em adultos e idosos, publicados no periodo de 2017 a 2020, nos resultados e discussdes foram expostos os achados da

pesquisa, confirmando a relevancia do tema para Saude Publica. Inicialmente foram analisados de forma descritiva quanto ao titulo,

autores, objetivos, e pais onde o estudo foi desenvolvido (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracteriza¢do quanto ao titulo, autores, objetivos e ano. Picos-PI, 2020.

Ne TiTULO AUTORES OBJETIVOS ANO/PAIS

Al | Assessment of risk of diabetes | Raghuram Nagarathna; Rahul Tyagi; | Rastrear a populacao indiana para 2020
by using Indian Diabetic risk | Priya Battu; Amit Singh; Akshay | diabetes mellitus tipo 2 (DM) com india
score (IDRS) in Indian | Anand; Hongasandra Ramarao | base no Indian Diabetes Risk
population Nagendra Score.

A2 | The Prevalence and Risk | Mohammed Abdullah Al Mansour Determinar a prevaléncia e o0s 2019
Factors of Type 2 Diabetes fatores de risco do diabetes mellitus Arabia
Mellitus (DMT2) in a Semi tipo 2 em uma populagdo saudita Saudita
Urban Saudi Population semi-urbana.

A3 | Application of three statistical | Siyu Liu; Yue Gao; Yuhang Shen; | Combinar um modelo de regressao 2019
models for predicting the risk of | Min Zhang; Jingjing Li; Pinghui Sun | logistica, um modelo de rede neural China
diabetes BP e um modelo de é&rvore de
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decisdo para analisar os fatores
gue afetam o diabetes e explorar o
modelo mais adequado para prever
0 risco de diabetes tipo 2 na

populacao chinesa.

A4 | Prevalence of Type 2 Diabetes | Senthil Kumar Subramani; | Estudar a prevaléncia de pré- 2019
and Prediabetes in the Gwalior- | Dhananjay Yadav; Meerambika | diabetes e diabetes na regido de india
Chambal Region of Central | Mishra; Umamaheswari | Gwalior-Chambal, no norte da india
India Pakkirisamy; Prakesh Mathiyalagen; | Central.

GBKS Prasad

A5 | The incidence rate of diabetes | Seyedeh Mahdieh Namayandeh; | Determinar a taxa de incidéncia de 2019
mellitus (type Il) and its related | Ahmad Karimi; Hossein | diabetes e determinar seus Ird
risk  factors: A  10-year | Fallahzadeh; Masoud Rahmanian; | preditores em Yazd
longitudinal study of Yazd | Seyed Mahmood Sadr Bafghi;

Healthy Heart Cohort Mohammadhosein Soltani; Leila
(YHHC), Iran Hadiani

A6 | Exploration of Risk Factors for | Rajech Sharkia; Ahmad Sheikh- | Determinar o0s varios fatores 2019

Type 2 Diabetes among Arabs | Muhammad; Muhammad Mahajnah; | comportamentais e Israel

in Israel

Mohammad Khatib; Abdelnaser

Zalan*

sociodemogréficos associados ao

DM2 na sociedade arabe em Israel.
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A7 | Incidence of type 2 diabetes | Gadadharan Vijayakumar; Sreeja | Estimar a incidéncia de DM2 e pré- 2019
mellitus and prediabetes in | Manghat; Revathi Vijayakumar; | diabetes a partir de uma populacao india
Kerala, India: results from a 10- | Leena Simon; Liss Maria Scaria; | em risco
year prospective cohort Aswathi Vijayakumar; Ganapathy K.

Sreehari; V. Raman Kutty; Arun
Rachana; Abdul Jaleel

A8 |Incidence and Associated | Annop Kittithaworn; Royal Dy; | Investigar os fatores de risco e a 2019
Factors of Type 2 Diabetes: A | Panadda Hatthachote; Ram | incidéncia de DM2 entre pessoas Tailandia
Community-Based Cohort | Rangsin; Mathirut Mungthin; Ploypun | em uma comunidade rural na
Study in the Central Narindrarangkura; Phunlerd Piyaraj | Tailandia.

Region of Rural Community in
Thailand

A9 | Uso del instrumento FINDRISK | Diego Fernando Ocampo; Harold | Aplicar o instrumento FINDRISC 2019
para identificar el riesgo de | José Mariano; Karen Lucia Cuello (validacéo colombiana) em Colémbia
prediabetes y diabetes mellitus pacientes de atencao primaria para
tipo 2 determinar o risco de diabetes tipo

2 e pré-diabetes

A10 | Association of body mass index | Ying Chen; Xiao-Ping Zhang; Jie | Investigar a associagdo entre 2018

and age with incident diabetes | Yuan; Bo Cai; Xiao-Li Wang; Xiao-Li | indice de massa corporal (IMC) e China

in Chinese adults: a population-
based cohort study

Wu; Yue-Hua Zhang; Xiao-Yi Zhang;
Tong Yin; Xiao-Hui Zhu; Yun-Juan

diabetes em uma ampla gama de

grupos de idade
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Gu; Shi-Wei Cui; Zhi-Qiang Lu; Xiao-
Ying Li

All | Determining type 2 diabetes risk | Gulhan Cosansu; Selda Celik; Seyda | Determinar os fatores de risco para 2018
factors for theadults: A | Ozcan; Nermin Olgun; Nurdan | diabetes tipo 2 entre adultos que Turquia
community based study from | Yildirim; Hulya Gulyuz Demir foram nao diagnosticados com
Turkey diabetes

Al2 | Factores asociados al | Ana Maria Leiva; Maria Adela | Determinar como os fatores 2018
desarrollo de diabetes mellitus | Martinez; Fanny Petermann; Alex | sociodemogréficos, estilo de vida e Chile
tipo 2 en Chile Garrido-Méndez; Felipe Poblete- | salude estdo associados ao risco de

Valderrama; Ximena Diaz-Martinez; | DM2, na populacéo adulta chilena
Carlos Celis-Morales

Al13 | Detecting persons at risk for | Sonja Milovanovic; Andrea Silenzi; | Identificar as pessoas em risco de 2018
diabetes mellitus type 2 using | Flavia Kheiraoui; Giuseppe | DM2 no ap6s 10 anos e classifica- Italia e
FINDRISC: results from a | Ventriglia; Stefania Boccia; Andrea | los utilizando o0 questionério Espanha
Community  pharmacy-based | Poscia FINDRISC.
study

Al4 | Predictors of undiagnosed | Andreas Heltberg; John Sahl | - Investigar como fatores de risco 2017
prevalent type 2diabetes — The | Andersen; Hakon Sandholdt; Volkert | auto-relatados (incluindo status | Dinamarca
Danish General | Siersma; Jakob Kragstrup; Christina | socioeconémico) predizem

SuburbanPopulation Study

Ellervik

diabetes mellitus tipo 2 prevalente
nao diagnosticado (DM2).
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-Validar externamente o Leicester
Risk Assessment Score (LRAS),
Finnish
(FINDRISC) e o Danish Diabetes
Risk Score (DDRS)

Diabetes Risk Score

Al5

Risk of Type 2 Diabetes Mellitus
Development in the Native
Population of Low- and High-
Altitude Regions of Kyrgyzstan:
Finnish Diabetes Risc Score

Questionnaire Results

Marina S. Moldobaeva; Anastasiya
V. Vinogradova; Marina K.

Esenamanova

Definir o risco de desenvolvimento
de DM2 em residentes nativos da
Republica do Quirguistdo ajustado
idade,
residéncia, usando a pontuacao
FINDRISC.

por sexo e altitude de

2017

Quirguistéao

um artigo por ano, dentro do periodo delimitado como critério de inclusdo, com maior numero no ano de 2019 (8), isso mostra a

Mediante analise dos dados apresentados no Quadro 2, observou-se que quanto ao ano de publicacdo ha pelo menos

importancia do constante monitoramento da prevaléncia dos fatores de risco, principalmente comportamentais, para que sejam

implementadas agdes com menor custo e maior efetividade (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012). Outro resultado encontrado foi

que, em relacéo ao local onde o estudo foi desenvolvido, a Asia concentrava maior quantidade (11), seguido de Europa e América

do Sul (2 em cada uma), como mostra o gréafico 1, a sequir.

Gréfico 1- Demonstracdo quando a regido onde os estudos foram desenvolvidos
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Local do Estudo

12

10

Asia Europa América do Sul

M Local do Estudo

Vale ressaltar que dos onze artigos asiaticos, dois sdo chineses e trés sdo indianos; tais paises sao apontados pela IDF
(2019) como os dois primeiros em numeros de casos de diabetes, em pessoas de 20-79 anos, em todo o mundo, cerca de 116,4
milhdes e 77 milhdes (China e india, respectivamente). Ainda segundo IDF (2019), o Brasil desponta como quinto em ndmero de
casos, cerca de 16,8 milhdes, e nenhum dos estudos encontrados na regido da américa do sul séo brasileiros, o0 que pode representar
uma grande falha no rastreio do DM2 no pais.

Apesar de os numeros de individuos com DM aumentarem progressivamente a cada ano, muitas pessoas podem possuir
a doenca e nao terem o conhecimento devido ao nao aparecimento de alguns sintomas, ou por serem de baixa intensidade, e assim

ndo realizarem exames e avalia¢des regularmente, logo, desenvolver inquéritos de rastreio significa, ao mesmo tempo, identificar
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comportamentos de risco para a saude e fornecer subsidios para o planejamento e a implementacgéo de intervencdes que possibilitem
prevenir ou postergar o aparecimento do DM2 (MAGALHAES, et al 2015; LIMA, et al 2014).

4.2 Analise detalhada dos artigos selecionados

No quadro 3, os artigos estéo caracterizados quanto ao delineamento da pesquisa, instrumento utilizado, fatores de risco
considerados e principais resultados encontrados em cada estudo.
Quadro 3 - Caracterizagao dos estudos quanto ao delineamento, instrumento utilizado, fatores de risco considerados e principais

resultados. Picos-PI, 2020.
N° | DELINEAMENTO INSTRUMENTO FATORES DE RISCO CONSIDERADOS PRINCIPAIS RESULTADOS

DA PESQUISA UTILIZADO
Al | Estudo transversal | Indian Diabetes | Idade, historia familiar, circunferéncia da | - 40,9% (23,1% urbana e 17,8%
Risk Score (IDRS) | cintura e atividade fisica. rural) Alto Risco; 27,9% (15,2%

urbana e 14,5 rural) Risco Moderado
29,1% (12,6% urbano e 16,5% rural)

Risco Baixo;

- A maioria dos sujeitos com DM
(78,1%) foram encontrados no grupo

de alto risco:;
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A2

Estudo transversal

Questionario

estruturado

Idade, obesidade, prética de atividades
fisica, Consumo de alimentos gordurosos,
Tabagismo, Indice de Massa Corporal
(IMC), Lipoproteina de Baixa Densidade
(LDL), Lipoproteina de Alta Densidade
(HDL), Colesterol Total, Triglicerideos e

Hipertenséo.

- A prevaléncia de DM2 foi de 34,6%;

- Mais prevalente entre os idosos
entrevistados e estd associada a
obesidade, alto nivel de
triglicerideos, HDL baixo e colesterol

total alto

A3

Estudo transversal

Questionario

estruturado

Idade, tabagismo, alcool, dieta, atividade
fisica, circunferéncia da cintura, pressao
arterial, IMC, glicemia de jejum e glicose
oral apés administracdo de 75 g de
glicose anidra por 2 h (TOTG-2 h),
hemoglobina glicada (HbAlc), colesterol,
triglicerideo, LDL e HDL.

- Os 3 modelos mostraram que 0s

principais fatores de risco para
diabetes tipo 2 incluiram
triglicerideos, idade, pressao
arterial, bebida, colesterol,

circunferéncia da cintura e IMC;

- Ao prever o risco de diabetes tipo
2, a preciséo da previsao do modelo
da rede neural BP foi de 91,2%,
tendo sido considerado o melhor

entre os trés.
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A4 | Estudo transversal | Questionario Idade, habitos alimentares, atividade | - Prevaléncia média de 11,4% para
estruturado fisica e habitos pessoais como | DM2 e 5,7% para pré-diabetes;
tabagismo, consumo de alcool e historia
- Em populacdo rural DM2
familiar
representa 7,7% e pré-diabetes
7,9%; Em populacdo urbana DM2
representa 12,7% e pré-diabetes
4,9%;
- Pessoas que tém historia familiar
de diabetes e estlo de vida
sedentario tém alto risco de
desenvolver DM2.
A5 | Estudo de coorte Questionarios Idade, obesidade, circunferéncia da |- No presente estudo, a incidéncia
estruturados cintura, historico familiar de diabetes, | de diabetes tipo 2 na populacédo de

hipertensao, hébitos alimentares,
atividade fisica e tabagismo e dados
laboratoriais, incluindo glicemia em jejum
e perfil lipidico (LDL, HDL, triglicerideo e
colesterol) e o nivel de acido urico no

sangue.

20 a 74 anos em Yazd era de 21,4

por 1000 de uma populagéo-ano;

- |dade,

triglicerideos altos, historia familiar

obesidade abdominal,

de DM, e acido urico alto sdo os
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fatores de risco mais importantes

para diabetes.

A6 | Estudo transversal | Questionario Idade, altura, peso, IMC, renda mensal da | - Idade, obesidade, historia familiar e
estruturado familia, educacédo, histérico familiar de | sedentarismo foram os fatores
diabetes, atividade fisica, tabagismo e | significativos associados a
consumo de alcool. prevaléncia de DM2 entre a
sociedade arabe em Israel.
A7 | Estudo de coorte | Questionario Idade, sexo, fumo, 4&lcool, educacdo, | - A incidéncia cumulativa de DM2 foi
prospectivo estruturado dieta, atividade fisica, IMC, circunferéncia | de 21,9%;

da cintura, presséo arterial, glicemia em

jejum e colesterol total.

- A incidéncia cumulativa de pré-
diabetes foi de 36,7%;

- Ildade maior que 45 anos,
obesidade central, sobrepeso /
obesidade (IMC = 25), historia
familiar de DM2 e hipertenséo
apresentaram forte associagdo com

a incidéncia de DM2.
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A8 | Estudo de coorte | Questionario Atividade fisica, tabagismo, consumo de | - Incidéncia cumulativa de 23,4 por
prospectivo estruturado, em | alcool, histérico familiar de DM2, doencas | 1000 pessoas/ano de 2008 a 2015;
meio eletrénico subjacentes, medicacdo atual, sexo,
. B - Idade avangada, homens,
idade, ocupacado, renda pessoal anual, . . . .
_ o _ _ ] obesidade abdominal, hipertenséo e
situacdo financeira e maior nivel de | ) o
_ glicemia de jejum alterada foram
escolaridade. ) o
preditores significativos para o
desenvolvimento de DM2.
A9 | Estudo transversal | Finnish  Diabetes | Idade, circunferéncia abdominal, ingestéo | - 27% tinham baixo risco, 35%
descritivo Risk Score | de anti-hipertensivos, historia familiar de | ligeiramente moderado, 18%
(FINDRISC) diabetes, atividade fisica, consumo de | moderadamente alto, 16% alto e 2%
frutas, IMC e glicemia previamente | muito alto;
alterada. N
- 36,8% da populacdo estava em
risco de desenvolver diabetes,
definido por um escore FINDRISK
maior ou igual a 12.
A10 | Estudo de coorte Questionarios IMC e Idade - Incidéncia de diabetes padronizada

estruturados

por idade de 7,35 por 1000 pessoas-
ano durante 2010-2016;
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- Foi detectado associacdo linear
entre o IMC inicial e o risco de
desenvolver diabetes, que
aumentou a cada kg / m2 de IMC,
associado a 23% maior risco de
diabetes;

- O risco de diabetes aumentou em
35% para cada kg / m2 de aumento
de IMC no grupo de 20-30 anos e
31% no grupo de 30—40 anos.

All

Estudo transversal

Finnish Diabetes

Risk
(FINDRISC)

Score

Idade, circunferéncia abdominal, ingestao
de anti-hipertensivos, histdria familiar de
diabetes, atividade fisica, consumo de
frutas, IMC e glicemia previamente

alterada.

- 44,1% estavam em “Baixo risco”,
36,4% estavam em “risco
ligeiramente elevado’, 11,5%
estavam em “Risco moderado’,
7,4% estavam em “alto risco” e 0,5%

estavam em “muito alto risco";

- Historico de diabetes, obesidade e
inatividade fisica foram apontados

como os principais fatores de risco.
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Al2

Estudo transversal

da
Pesquisa Nacional
de Saude 2009-
2010

Questionarios

Idade, sexo, area geografica, educacao,
renda, fumo, consumo de sal, atividade
fisica, estilo de vida sedentério, indice de
dieta saudavel, histéria familiar de DM2,
autorrelato de tratamento farmacolégico
de hipertensao arterial e IMC.

- Foi identificado que as pessoas
gque possuem maior risco de
desenvolver DM2 sdo aqueles que
tém uma idade mais de 45 anos, tem
um histérico familiar para esta
doenca, sdo mulheres, estdo acima
do peso, fisicamente inativos e tém

hipertenséao.

Al3

Estudo transversal

Finnish Diabetes
Risk Score
(FINDRISC)

Idade, circunferéncia abdominal, ingestao
de anti-hipertensivos, historia familiar de
diabetes, atividade fisica, consumo de
frutas, IMC e glicemia previamente

alterada.

- 22,1% individuos estavam em

baixo risco de desenvolver a
doenca, enquanto 43,3% estavam
em risco
19,3%

13,9% estavam em alto, e 1,4%

ligeiramente elevado,

estavam em moderado,

estavam em risco muito alto;

- Os

apresentaram niveis de risco mais

participantes  espanhdis

elevados do que os italianos (16,7
contra 14,7%).
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Al4

Estudo de coorte

Questionario

estruturado

idade,

(participante

Sexo, doenca cardiovascular
do

miocardio, doenca isquémica do coracao,

relatado:  infarto
acidente vascular cerebral ou angina de
peito), pais com DM, contato com o clinico
geral e hospitalizacdo nos udltimos 12
meses, tabagismo (tabagismo atual ou
nao), atividade fisica diaria, dieta e

aptidao fisica, anti-hipertensivos,
medicamentos para baixar o colesterol e

glicose.

- Os 7 preditores autoavaliados mais
importantes, em ordem sequencial,
IMC alto, terapia anti-
idade,

circunferéncia da

foram
hipertensiva, doenca
cardiovascular,
cintura, aptiddo em comparacao
com pares e disposicao familiar para

DM2;

- 969 (4,6%) individuos com
diagnoéstico de DM2, 252 individuos
tinham DM2 ndo diagnosticado
(1,2% de populacéo total e 20,6% de
todos os casos de DM), e 1867
(9,2%

individuos tinham pré-diabetes.

de populagdo total) os

Al5

Estudo transversal

Finnish
Risk
(FINDRISC)

Diabetes

Score

Idade, circunferéncia abdominal, ingestao
de anti-hipertensivos, histéria familiar de
diabetes, atividade fisica, consumo de
frutas, IMC e glicemia previamente

alterada.

- A ingestéo irregular de vegetais e
frutas, aumento da circunferéncia da
cintura e aumento do indice de

massa corporal foram identificados
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como principais fatores de risco de
DM2;

Em relacdo ao delineamento dos estudos, foram encontrados estudos transversais (10) e de coorte (5), de modo geral,
foram estudos de natureza descritiva, que segundo Gil (2017), tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenébmeno.

Quanto aos instrumentos utilizados para avaliacdo dos fatores de risco foram identificados trés tipos: IDRS, questionarios
estruturados e FINDRISC, como apresentado no gréfico 2.

Gréfico 2- Instrumentos de avaliacdo dos fatores de risco. Picos-Pl, 2020.

Instrumentos Utilizados

12

10

Questionario Estruturado FINDRISC IDRS

M Instrumentos Utilizados
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Ao analisar o gréfico é possivel visualizar predominancia do uso de questionarios estruturados (10) proprios e construidos
especificamente para cada estudo. Apesar de avaliarem pontos especificos e importantes, ha a possibilidade de os resultados nao
terem consisténcia, pois quando trata-se de instrumentos validados como o IDRS e o FINDRISC, é sabido que passaram por um
processo complexo onde foram testadas a sensibilidade e capacidade preditiva de cada um, através de um estudo rigoroso até ser
apontado como referéncia na avaliagdo dos riscos, 0 que por sua vez nao ocorre com 0s questionarios criados pontualmente.

O IDRS é tido como um instrumento de baixo custo, com boa sensibilidade e alta capacidade preditiva para os casos de
diabetes nado diagnosticados, ja o FINDRISC, é apontado como um dos questionarios mais utilizados para identificar pessoas com
alto risco para DM2 em diferentes populacées do mundo, pois é um instrumento simples, de aplicacao rapida, baixo custo, ndo
intervencionista e potencialmente autoaplicAvel ou aplicavel por equipe ndo profissional treinada, além de boa sensibilidade
apresentada nos estudos que fizeram seu uso (ADHIKARI; PATHAK; KOTIAN, 2010; MOHAN; ANBALAGAN, 2013; ASSOCIACION
LATINOAMERICANA DE DIABETES, 2019; BARIM, 2020).

Na Tabela 1 sdo apresentados os fatores de risco para DM2, considerados nos quinze artigos, e agrupados pela

guantidade de vezes em que aparecem.

Tabela 1 - Fatores de risco agrupados pela quantidade de vezes que aparecem. Picos-Pl, 2020.

Fatores de Risco Quantidade
Idade 15
Atividade Fisica 14
Historia Familiar 11
IMC 10

Tabagismo 9
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Tabela 1 - Fatores de risco agrupados pela quantidade de vezes que aparecem. Picos-Pl, 2020. (continuacao)

Fatores de Risco Quantidade
Alcool e Dieta S
Circunferéncia da cintura, colesterol, hipertensédo, educacao, 4

sexo, uso de anti-hipertensivo, consumo de frutas e glicemia
previamente alterada

Triglicerideo, glicemia em jejum, LDL, HDL e renda 3
Obesidade 2
Hemoglobina glicada, TOTG, acido urico, situacdo financeira, 1

medicacbes atuais, area geografica, consumo de sal,
sedentarismo, hospitalizacdo, medicacdo para baixar o
colesterol e a glicose, doencas subjacentes e doencas
cardiovasculares

Fonte: dados proprios

Os fatores de risco mais recorrentes foram: Idade (15), atividade fisica (14), historia familiar (11), IMC (10) e o tabagismo
(9). Aidade é considerada um dos fatores mais importantes para desenvolvimento do DM2, no Brasil o Ministério da Saude (2013)
classifica a idade maior ou igual a 45 anos como risco para o desenvolvimento do DM2, estando em consonancia com a ADA (2020),
gue enfatiza a importancia do rastreio a partir dos 45 anos ou em qualquer momento da vida quando se tem um ou mais fatores de
risco, no entanto, Rao (2015), afirma que, embora a tendéncia seja atingir as pessoas a partir da quarta década de vida, a incidéncia

entre jovens e criangas vem aumentando.
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A atividade fisica (14), ou melhor dizendo, a inatividade fisica por si s6 € entendida como um fator de risco para o DM2,
no entanto, o envelhecimento, as altera¢des fisiolégicas do adoecimento e estilo de vida estdo somados e potencializando-o, nesse
sentido Thomaz et al (2010) e Ramalho et al (2014) afirmam que a relacdo entre 0 aumento dos niveis de atividade fisica e a menor
frequéncia de complicacBes cronicas sugere que a atividade fisica exerce um papel protetor para individuos com DM2, logo, exerce
o mesmo papel de forma preventiva. Em relacdo a histéria familiar (11), j& foi falado anteriormente que existe uma forte relacéo,
porém a causalidade ainda néo e perfeitamente conhecida, o estudo de Florez (2016) corrobora com a ideia ao afirmar:

As variantes genéticas até agora descobertas ndo parecem fornecer muitas informacdes adicionais na classificacdo daqueles com
risco aumentado de desenvolver diabetes tipo 2 em comparacdo com os fatores de risco clinicos tradicionais. Mesmo para variantes
genéticas com riscos relativos mais elevados em alguns grupos étnicos, € recomendavel considerar os fatores de risco tradicionais
em combinagdo com essas variantes genéticas.

Ja o IMC (10), é também por si s6 correlacionado com o surgimento do DM2, porém outros fatores como, por exemplo, a
obesidade, contribuem para explica-lo, assim quanto maior pontuacao no indice, maiores as chances de desenvolver o diabetes.
Corroborando com essa afirmacgéo, o estudo de Gray et al (2015), demonstra que na “categoria sobrepeso (25 < IMC < 29,99)
apresentaram risco aumentado de desenvolver DM, com riscos de 30% para homens e 10% para mulheres. Com 30 < IMC < 39,99,
ambos os sexos tinham um risco 100% maior de DM do que as contrapartes com IMC normal. O IMC 240 aumenta as chances de
desenvolver DM em até 150% para mulheres e 180% para homens”. No entanto, vale lembrar que algumas pessoas que tém o peso
elevado devido a hipertrofia muscular, portanto o IMC acaba se tornando uma variavel com viés durante a avaliacdo, sendo assim,
€ um fator € um fator que inspira maiores cuidados, necessitando de uma avaliagdo mais criteriosa para prever o risco.

O ultimo dos mais usados foi o tabagismo (9), que apesar de ndo ser considerado pelas principais referéncias no estudo
do DM2 como um fator de risco importante, vem aparecendo em diversos estudos, como no estudo de Maddatu, Anderson-Baucum
e Evans-Molina (2017), que concluiu que apesar do acumulo de evidéncias apontando para uma associa¢gao do uso excessivo do
tabaco e o DM2, ainda néo foi reconhecido como um fator de risco modificavel na prevencdo do diabetes ou nas estratégias de

rastreamento.
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Vale ressaltar que os estudos aqui analisados, além de terem sido feitos em diferentes regides do mundo, em suma
maioria fizeram o uso de instrumentos proprios, o que implica em considerar variaveis culturais, ambientais, sociais e econdémicas
de cada local e assim ter uma variagado muito grande de fatores de risco, ndo devendo portanto desconsiderar a importancia daqueles
gue aqui ndo apareceram tantas vezes como, por exemplo, obesidade, triglicerideo, etc.

Por fim, os principais resultados foram agrupados em trés categorias (Tabela 2): classificou o risco, deram a prevaléncia
ou incidéncia e os que apresentaram fatores de risco mais relacionados ao DM2. Vale ressaltar que um mesmo artigo pode estar em
mais de uma categoria.

Tabela 2 — Principais resultados dos estudos. Picos-Pl, 2020.

Categoria Artigos
Classificou o risco Al, A9, All e A13
Prevaléncia ou incidéncia A2, A4, A5, A7 e A8
Fatores de risco A2, A3, A6, A8, Al2 e Al4

Fonte: dados préprios

Destaca-se a classificacdo de risco, chamada também de estratificacdo de risco, como um dos resultados importantes
encontrados nos estudos (A1, A9, A1l e Al13), porque segundo a IDF (2019) cerca de 50,1% das pessoas que tém a doenca nao
sabem e para Bachur et al (2018) esta € uma estratégia de rastreamento eficaz, que permite identificar o nUmero de pessoas que
podem desenvolver essa patologia e orienta-las quanto a mudanca de habitos de vida, na tentativa de prevenir seus agravos.

E importante destacar também os estudos que indicam prevaléncia e incidéncia (A2, A4, A5, A7 e A8) pois é possivel ter
uma visdo ampla para avaliacdo sistematica e ativa da doenga, uma vez que segundo Wagner (1998) a prevaléncia mede a
proporcao de individuos em uma populacao que estdo acometidas da doenca em um determinado momento e a incidéncia 0s casos

Nnovos que ocorrem em uma populacao em risco durante um determinado periodo de tempo.
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A Ultima categoria traz os estudos que identificaram quais os fatores de risco foram mais relacionados ao DM2 (A2, A3,
A6, A8, A 12, e Al14), o que € de suma importancia, uma vez que é possivel intervir diretamente em cada e um e assim reduzir
complicacfes e gastos com a saude publica, € o que afirmam também Herman et al (2015), “essa atividade tem grande importancia
para a saude publica, pois esta diretamente ligada a possibilidade de diagndstico e tratamento precoces, minimizando os riscos de
desenvolvimento de complicagfes, principalmente microvasculares.”

Algumas limitacfes desta revisdo devem ser consideradas: a restricdo do periodo de abrangéncia dos dados e a inclusao
de artigos disponiveis apenas nos idiomas inglés, portugués e espanhol. As principais dificuldades foram encontrar estudos que

contemplassem a populacéo de adultos e idoso e/ou que tivessem acesso livre.
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5 CONCLUSAO

A partir dos achados desse estudo, pode-se concluir que os principais
fatores em adultos e idosos, apresentados pela maioria dos artigos avaliados foram:
idade, atividade fisica, histéria familiar, IMC e o tabagismo, em tempo que se ressalta
a necessidade de serem investigados por regiées ou paises especificos, uma vez que
os determinantes de satude em cada um dos locais tém maior ou menor interferéncia
a depender do local.

Diante das informacfes apresentadas acima, € possivel afirmar que a
investigacdo de fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2 representa uma
estratégia rapida, barata e segura para avaliar populac6es em risco e assim intervir
de maneira efetiva e eficaz prevenindo o adoecimento, complicacdes e até mesmo
gastos com saude publica que poderiam ser evitados ou reduzidos.

Entretanto, ha uma lacuna na literatura sobre a causalidade, visto que
nenhum estudo explicou de qual forma os fatores de risco levavam ao adoecimento,
apenas o relacionaram com o diabetes. Portanto, evidencia-se a necessidade de
futuros ensaios clinicos randomizados que analisem qual a relagdo que cada fator tem
com o diabetes e quais as vias do organismo que expliqguem a importancia de serem

considerados de risco.
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