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RESUMO

Introducio: Ag¢des de rastreamento e prevencao de diabetes tipo 2 sdo prioridades dentro da
atencdo primaria de saude. Envolvem desde exames laboratoriais para a identificagdo de
pacientes com alto risco de desenvolver diabetes, a interven¢des medicamentosas ou ndo, com
0 objetivo de prevenir ou retardar o desenvolvimento dessa doenca. Objetivo: O objetivo deste
estudo € realizar uma revisao de literatura acerca do rastreamento e prevencao de diabetes tipo
2 na Atencao Primaria. Metodologia: Foi realizado uma pesquisa no Pubmed, abrangendo os
trabalhos publicados no periodo de 2013 a 2023. Também foram referéncias para esse estudo
as diretrizes do Ministério da Saude, da Sociedade Brasileira de Diabetes, da Sociedade
Americana de Diabetes, da Organizacdo Mundial de Saude e da Federacdo Internacional de
Diabetes. Resultados: Intervencdes preventivas incluem: controle de peso; ser fisicamente
ativo; evitar o tabagismo; ter uma dieta saudavel. Grupos selecionados podem ser elegiveis para
intervencdo preventiva com metformina. Testes bioquimicos para rastreamento incluem
glicemia casual, glicemia de jejum, teste de tolerancia oral a glicose e hemoglobina glicada,
tendo cada um vantagens e limitacdes. Se os exames estiverem normais, deve-se repetir o
rastreamento a cada 3 anos. Pacientes pré-diabéticos, entretanto, devem ser rastreados
anualmente. Programas publicos preventivos possuem custo-beneficio favoravel e podem
reduzir em 37% o surgimento de diabetes tipo 2. Conclusdo: Dentre as estratégias de prevengao
primaria de diabetes, deve-se destacar a abordagem multifatorial, envolvendo metformina em
grupos selecionados, e a modificacdo dos habitos de vida, como atividade fisica regular,
alimentac¢do balanceada, controle de peso e cessacao de tabagismo. O rastreamento de diabetes
tipo 2 na Atengdo Primaria pode ser realizado em individuos assintomaticos em todos os adultos
a partir dos 45 anos ou naqueles mais jovens que apresentam sobrepeso ou obesidade (IMC >25
kg/m?) e mais um fator de risco para diabetes.
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1. INTRODUCAO

Segundo o International Diabetes Federation (IDF), 10,5% da populacdo mundial
adulta entre 20 e 79 anos tem diabetes. O IDF projeta que até o ano de 2045, 1 a cada 8 pessoas,
viverdo com diabetes (IDF, 2021). O aumento da prevaléncia do diabetes estd associado a
diversos fatores, como rapida urbanizacdo, transicdo epidemioldgica, transi¢do nutricional,
maior frequéncia de estilo de vida sedentério, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento
e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICAO, 2008).

A Associagao Americana de Endocrinologistas e a Associacdo Americana de Diabetes
defendem que o rastreamento para diabetes e pré-diabetes € essencial pois pré-diabetes nao
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possui sinais ou sintomas classicos. Sem programas de rastreamento efetivos, pessoas com pré-
diabetes dificilmente sdo submetidas as condutas preventivas contra progressao para o diabetes
tipo 2 (DM 2). Sem conhecimento da sua condi¢do, os individuos ndo apenas perdem a
oportunidade de retardar ou prevenir a progressao para a doenca, mas também se colocam em
risco das complicagdes de diabetes. Testes simples e eficazes podem ser usados para
rastreamento e ha tempo suficiente entre o surgimento dos fatores de risco e o desenvolvimento
da doenga para que o rastreamento seja uma ferramenta eficaz no auxilio a prevengdo. Ha forte
evidéncia que diabetes pode ser prevenido ou retardado em pacientes sob risco (SHUBROOK;
CHEN; LIM, 2018).

O rastreamento do diabetes pré-clinico € critico em fungdo das complicagdes e
morbidade presentes no momento do diagnéstico. Lesdo de tecido relacionada a hiperglicemia
¢ frequente em pacientes com diabetes assintomaticos e cerca de 50% dos pacientes com a
doenca detectada no rastreamento possuem complicagdes macrovasculares (doenca arterial
coronariana) ou microvasculares (retinopatia, nefropatia ou neuropatia) no momento do
diagnostico. Entretanto, o rastreamento de diabetes permanece controverso, com falta de
consenso entre organizacoes de saide (DUAN; KENGNE; ECHOUFFO-TCHEUGUI, 2021).

Os profissionais que trabalham na Atencao Primaria devem conhecer o rastreamento de
diabetes e pré-diabetes, precisam entender que intervengdes previnem ou retardam a progressao
para DM 2, bem como proporcionar acesso a essas intervengdes para seus pacientes
(SHUBROOK; CHEN; LIM, 2018).

O objetivo deste estudo ¢ realizar uma revisdo de literatura acerca do rastreamento e
prevencao de diabetes tipo 2 na Atengao Primaria.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nas principais bases de dados da area da saude publica
(Pubmed), com os seguintes descritores: “diabetes tipo 2, “atengdo primaria”, “prevencao”, e
“rastreamento” abrangendo os trabalhos publicados no periodo de 2013 a 2023. Também foram
usados como referéncia as diretrizes do Ministério da Satde, da Sociedade Brasileira de
Diabetes, da Sociedade Americana de Diabetes, da Organizacdo Mundial de Saude e da

Federagao Internacional de Diabetes.
3. RESULTADOS

As transformacgdes econdmicas geraram industrializagdo e globalizagdo crescente em
escala mundial o que provocou mudancas no estilo de vida e habitos alimentares das
populagdes. Os paises em desenvolvimento foram igualmente afetados, com elevado consumo
de alimentos industrializados com alto teor de gordura o que repercute negativamente na saude
com implica¢des nas condigdes cronicas (ARAUJO et al., 2021).

Abordagens efetivas estdo disponiveis para prevenir diabetes tipo 2 e para prevenir
complicacdes e mortes decorrentes de todos os tipos de diabetes. Essas incluem diretrizes para
todas as populagdes, bem como grupos especificos (na escola, em casa, no trabalho) que
contribuem para a satde de todos, independente se possuem ou nao diabetes, como atividade
fisica regular, alimentagdo balanceada, cessagdao do tabagismo, controle da pressao arterial e
niveis séricos de colesterol (WHO, 2023).

E possivel notar haver um consenso de que a solugio para frear o avango do diabetes no
mundo deve ser feito por meio da prevengdo. Essa prevencao seria atingida com as seguintes
medidas: alcancar e manter o peso corporal saudavel; ser fisicamente ativo — pelo menos 30
minutos de atividade fisica de intensidade moderada regularmente na maioria dos dias; evitar o
tabagismo; ter uma dieta saudavel — comer de trés a cinco porgdes de frutas e vegetais por dia
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e diminuir a ingestao de gorduras saturadas e agucares (WHO, 2023).

As mais novas recomendagdes da Sociedade Americana de Diabetes referentes a terapia
nutricional (TN) fornecem aos pacientes com diabetes e aos profissionais de satide informacao
cientifica suficiente dos beneficios desta terapia, tanto na preven¢do quanto no tratamento do
diabetes. Por isso, as orientacdes foram divididas em trés niveis: primario, secundario e
tercidrio. O primario estd voltado para a prevencao do diabetes: recomenda-se nesta fase utilizar
a TN e intervencdes de saude publica em pacientes obesos e pré-diabéticos; o secundario
direciona para a prevengao de complicagdes: usar a TN para o controle metabdlico do diabetes;
o terciario envolve a prevengdo de morbimortalidade, como fazer uso da TN para minimizar e
controlar as complica¢des do diabetes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICAO, 2008).

Conforme recomendacdo da Federagdo Internacional de Diabetes, a implementagdo de
programas de mudanga de estilo de vida em individuos portadores de fatores de risco deve ser
associada a alteracdes ambientais que favorecam as escolhas individuais na adogcdo e
manutengdo do estilo de vida saudavel (IDF, 2021). Por exemplo, cidades projetadas com
sistemas de transporte eficientes e programas que estimulem atividade fisica e alimentagao
saudavel podem ajudar a prevenir diabetes tipo II. As modificagdes de habitos de vida sao
associadas com significativa reducdo do risco de doengas cardiovasculares, doencas
microvasculares (incluindo reducdo de 40% da incidéncia de retinopatia grave) e morte ap6s 30
anos (DUAN; KENGNE; ECHOUFFO-TCHEUGUI, 2021).

A estratégia ideal para a pratica de exercicios fisicos por pessoas com diabetes deve
envolver a combinagdo de exercicio aerobio (exemplos: caminhada rapida, corrida, bicicleta,
natagdo) com exercicio resistido (exemplos: pesos livres, aparelhos de musculacao, bandas
elasticas ou uso do proprio peso corporal) e aumento progressivo de tempo, frequéncia, carga
e intensidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Prevencdo de DM 2 com metformina deve ser considerada como opgao para pacientes
com idade inferior a 60 anos e alto risco para DM 2, como pré-diabetes, historia de diabetes
gestacional, e IMC > 35 kg/m2. E prudente monitorar os niveis séricos de vitamina B12 em
individuos em uso cronico de metformina para investigar potencial deficiéncias (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Metformina foi menos efetiva do que modificacao dos habitos de vida, mas mostrou
reducdo significativa no surgimento de diabetes em 10 anos (18% comparado ao grupo
placebo). Esse achado evidencia que metformina pode nao apenas tratar pacientes com diabetes,
mas também apresentar beneficios que antecedem o periodo de tratamento. Essa medicacao foi
mais eficaz em jovens, obesos ¢ pacientes com historia de diabetes gestacional, e foi menos
efetiva em idosos e pacientes sem obesidade (SHUBROOK; CHEN; LIM, 2018).

Nos Estados Unidos, o Programa Nacional de Prevengdo do Diabetes reduziu em 37%
o desenvolvimento dessa doenga, o que gerou uma economia de 1,3 bilhdes de dolares ao longo
de 10 anos. Esses resultados confirmam que programas publicos preventivos com foco em
intervengdes nos habitos de vida e uso de metformina apresentam custo-beneficio favoravel
(SHUBROOK; CHEN; LIM, 2018).

O rastreamento consiste em um conjunto de procedimentos cujo objetivo ¢ diagnosticar
o diabetes mellitus tipo 2 ou a condi¢do de pré-diabetes em individuos assintomaticos. Essa
atividade tem grande importancia para a saude publica, pois estd diretamente ligada a
possibilidade de diagnostico e tratamento precoces, minimizando os riscos de desenvolvimento
de complicagdes, principalmente microvasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para DM 2, o rastreamento em
individuos assintomaticos esta indicado em todos os adultos a partir dos 45 anos ou naqueles
mais jovens que apresentam sobrepeso ou obesidade (IMC >25 kg/m?) e mais um fator de risco
para diabetes (Figura 1). Se os exames estiverem normais, deve-se repetir o rastreamento a cada
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3 anos. Em pacientes com pré-diabetes ou fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes,
os exames devem ser repetidos anualmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Critérios para o rastreamento

1. Todos os individuos com sobrepeso (IMC = 25 Kg/m® ") e com fatores de
risco adicionais:

e Sedentarismo

e Presenca de familiar em primeiro grau com DM2

e Mulheres com gestacao prévia com feto = 4 kg ou com diagnostico de diabetes
gestacional

e Hipertensao arterial sistémica (= 140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivo)

e Colesterol HDL < 35 mg/dL e/ou triglicerideos = 250 mg/dL

e Mulheres com sindrome dos ovarios policisticos

o Condigoes clinicas associadas a resisténcia a insulina

o Obesidade grau 11l
0 acantose nigricans
e Historia de doenga cardiovascular.
2. Na auséncia dos critérios acima, o rastreamento do DM2 deve ser iniciado a
partir dos 45 anos.

3. Se os resultados forem normais, o rastreamento deve ser repetido a cada 3
anos considerando maior frequéncia dependendo dos fatores de risco
iniciais.

4. Em pacientes com pré-diabetes, os exames devem ser repetidos
anualmente.

Figura 1: Critérios para rastreamento de diabetes

Qualquer um dos testes aplicados no diagnostico de DM 2 pode ser usado no
rastreamento: glicemia casual, glicemia de jejum, glicemia de 2 horas pos-sobrecarga ou
hemoglobina glicada (Figura 2). A glicemia de 2 horas pds-sobrecarga diagnostica mais casos
do que o restante, mas ¢ o teste menos utilizado. Quando mais de um teste ¢ feito, com
resultados discrepantes confirmados, considera-se aquele que diagnostica o DM2 ou o pré-
diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019)

Fluxo de rastreamento e diagnostico para o DM2

V. 4, N@ 3, 2023
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Figura 2: Fluxograma para rastreamento de DM2

SiM

O teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) ¢ o padrao-ouro para o diagndstico de
diabetes e pré-diabetes. O ponto de corte da glicemia pos prandial 2h00 apos 75g de glicose ¢
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140-199 mg/dL para o diagnostico de pré-diabetes, e igual ou superior a 200 mg/dL para o
diagnoéstico de diabetes. O TOTG pode diagnosticar casos adicionais ndo identificados por
outros testes; por exemplo, em um estudo, TOTG evidenciou 5,6% e 20,7%, respectivamente,
dos casos de diabetes e pré-diabetes que ndo atendiam aos critérios diagnosticos baseados em
hemoglobina glicada. O uso de glicemia casual ¢ limitado pela sua baixa performance e
raramente ¢ utilizado como teste de rastreamento inicial. O teste de glicemia de jejum possui
sensibilidade moderada para rastreamento de hiperglicemia. Atualmente o ponto de corte (126
mg/dL) para o diagnostico de diabetes possui sensibilidade de 56% e especificidade de 97,7%
(DUAN; KENGNE; ECHOUFFO-TCHEUGUI, 2021).

Com relagdo a hemoglobina glicada, o ponto de corte atual de 6,5% possui sensibilidade
de 68,4% e especificidade de 95,9% para o diagnodstico de diabetes. Combinar os testes de
glicemia de jejum e hemoglobina glicada pode ser uma abordagem mais precisa para identificar
diabetes e pré-diabetes, mas nem sempre € possivel na pratica clinica. Um estudo realizado em
uma comunidade evidenciou que um teste confirmatorio para diabetes em uma amostra tinica
possui alto valor preditivo positivo, e preconiza o uso de uma combinacdo de glicemia de jejum
e hemoglobina glicada elevadas de uma amostra tnica de sangue para diagnosticar diabetes. A
Tabela 1 contempla as vantagens e limitagdes dos testes para rastreamento de diabetes (DUAN;
KENGNE; ECHOUFFO-TCHEUGUI, 2021).

Tabela 1: Vantagens praticas e limitagdes dos testes bioquimicos para diabetes
Teste Vantagens Limitagoes

Glicemia casual [Facil de obter, barato, naoPrecisa ser processado em menos de 2h00;
exige jejum medidas podem ser afetadas por varios
fatores (ex.: tempo desde a ultima refeicao)

Glicemia deBarato, altamente[Exige jejum de 8h00; potencial erro de

jejum correlacionado comprocessamento; interferéncia se modificagcdo
complicagdes nos habitos de vida no curto prazo

Teste oral dePadrao-ouro para olExige jejum de 8h00; exige

tolerancia adiagnostico de diabetes; testecomprometimento do Servigo de

glicose 75¢g mais sensivel para intoleranciaenfermagem; baixa reprodutibilidade; custo;
glicémica exame demorado

Hemoglobina |[Marcador glicémico estavel;Pode variar com o método de coleta; sofre

glicada ndo exige jejum; semjnterferéncia em  hemoglobinopatias e

interferéncia se modificacdoanemia; baixa sensibilidade para intolerancial
nos hébitos de vida no curtoglicémica; custo; disponibilidade limitada
prazo
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No Brasil, a prevencao e rastreamento de pacientes diabéticos na Estratégia de Satude
da Familia ainda pode ser melhorada. Afinal, a falta de investimento no setor publico ¢ um
problema crénico e merece maior atencao das autoridades responsaveis (JASMIM; QUELUCI,
2018).

4, CONCLUSAO

Dentre as estratégias de prevencdo primdria de diabetes, deve-se destacar a abordagem
multifatorial, envolvendo metformina em grupos selecionados, e a modificagdo dos hébitos de
vida, como atividade fisica regular, alimentacdo balanceada, controle de peso e cessacao de
tabagismo. Assim, profissionais das Unidades de Satde da Familia devem, através de
programas de incentivo ao autocuidado, encorajar o desenvolvimento € manutengdo desses
habitos de vida, pedra angular das interveng¢des preventivas, para prevenir ou retardar o
surgimento e as complicagdes de diabetes tipo 2.

O rastreamento de diabetes tipo 2 na Atenc¢ao Primaria pode ser realizado em individuos
assintomaticos em todos os adultos a partir dos 45 anos ou naqueles mais jovens que apresentam
sobrepeso ou obesidade (IMC >25 kg/m2) e mais um fator de risco para diabetes. Nos pacientes
em que ha indicagdo de rastreamento, qualquer um dos testes aplicados no diagndstico de
diabetes pode ser usado no rastreamento. Se os exames estiverem normais, deve-se repetir o
rastreamento a cada 3 anos. Pacientes pré-diabéticos, entretanto, devem ser rastreados
anualmente.
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