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RESUMO

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma epidemia a escala global cuja incidéncia tem vindo
a aumentar significativamente. O rastreio da populacdo permite sinalizar individuos em maior
risco de vir a desenvolver DM2 e sobre os quais devem ser adoptadas com maior urgéncia
medidas de prevencdo da doenca. No ambito do Dia Mundial da Diabetes nos anos de 2008
e 2009, realizou-se uma campanha de rastreio da diabetes na qual participaram 1317 cida-
daos da area metropolitana do Porto, através da realizacao de um inquérito para avaliacao do
risco de desenvolver DM2, recomendado pela Direccdo Geral de Satide, com 8 questoes pon-
tuadas: idade, indice de massa corporal (IMC), perimetro abdominal, actividade fisica, inges-
tao regular de fruta/vegetais, consumo de anti-hipertensores, historia prévia de hiperglicemia
e antecedentes familiares de DM2. Trinta e trés porcento dos inquiridos apresentavam um
risco significativo de vir a desenvolver DM2 e 15,8% apresentavam um risco elevado ou
muito elevado. Entre os factores de risco mais prevalentes figuram o excesso de peso, a obe-
sidade e o aumento do perimetro abdominal que sdo factores de risco modificaveis. As
mulheres, sdéo mais sedentarias, tém com maior frequéncia aumentos do IMC e do perime-
tro abdominal e apresentam um maior risco global. Demostramos que o perimetro abdomi-
nal é um factor independente do IMC para o risco global. Constatou-se uma grande preva-
Iéncia de histéria familiar de diabetes (em 41,9% dos casos) e este subgrupo de participan-
tes caracteriza-se pela maior prevaléncia do sexo feminino e de factores de risco modificaveis
(sedentarismo e ndo ingestdo diaria de frutas/vegetais).

Este trabalho salienta a importancia que habitos de vida pouco saudaveis podem ter no
desenvolvimento da DM2, sendo premente educar a populacdo de forma a se adquirirem
héabitos mais saudaveis e assim travar o crescimento desta epidemia na nossa sociedade.
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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a global epidemic that is increasing. Screening of the popula-
tion identifies the individuals that are in greater risk of developing DM2 and these should be the
main targets of preventive measures to stop the progression of the disease. During the World
Diabetes Day in 2008 and 2009 we performed a screening in 1317 citizens from OPorto city
through a questionnaire recommended by the Direccdo Geral de Satide to evaluate the global risk
for DM2 that is composed by 8 questions, each one with a score: age, body mass index (BMI),
waist circumference, physical activity, regular ingestion of fruits or vegetables, blood pressure
treatment, previous personal history of hyperglycemia and family history of DM2. Thirty three per-
cent of the participants have a significant risk for DM2 and 15,8% have a high or very high risk
for the disease. The most prevalent risk factors were the increased weight, obesity and increased
waist circumference and these are modifiable risk factors. Women are more sedentary and more
frequently have increased BMI, waist circumference than man, resulting in a higher global risk. We
have also showed that increased waist circumference is a factor independent from BMI in the glo-
bal risk for DM2. We also founded that in 41,9% of the participants there was family history of
DM2 and these individuals are mostly women without regular physical activity and with no regu-
lar ingestion of fruits and vegetables.

This work shows that unhealthy lifestyle gives a major contribution to overall risk of developing
DM2. It is important to educate the population to prevent the increase of the prevalence of dia-

betes in our society.

KEYWORDS

Type 2 Diabetes Mellitus; screening; modifiable risk factors.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus pode ser definida
como uma perturbacao metabélica de etio-
logias multiplas, caracterizada por uma
hiperglicemia crénica com disturbios no
metabolismo dos hidratos de carbono, lipi-
dos e proteinas, resultantes de deficiéncia na
secrecdo ou accao da insulina, ou de ambas.

O desenvolvimento da DM2 é um pro-
cesso composto por varias etapas podendo
ter como ponto de partida uma predisposi-
cao genética'?. Um estilo de vida pouco sau-
davel pode despoletar uma insulino-resis-
téncia num individuo com um genétipo sus-
ceptivel sequindo-se a intolerdncia a glico-
se’. Neste periodo pré-diabético, a insulino-
resisténcia passa frequentemente desperce-
bida porque o aumento da secrecao de insu-
lina mantém a glicemia dentro dos limites
normais** e como o diagnéstico da doenca
se baseia na presenca de hiperglicemia, ela
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€ muitas vezes diagnosticada tardiamente®.

A Intermnational Diabetes Federation (IDF)
estima que a prevaléncia da Diabetes
Mellitus aumentara de 194 milhdes para
334 milhoes de pessoas entre 2003 e 2025’.
A incidéncia da Diabetes Mellitus tipo2
(DM2) tem vindo a aumentar devido ao
crescimento da populacdo, ao aumento da
longevidade, a urbanizacdo e ao aumento
da prevaléncia da obesidade e do sedenta-
rismo’. A prevaléncia apesar de ser seme-
lhante entre sexos é discretamente mais ele-
vada em homens com menos de 60 anos e
em mulheres mais velhas. Nos paises em
vias de desenvolvimento, a maior parte da
populacdo diabética tem entre 45 e 64 anos,
no entanto, nos paises desenvolvidos, a
doenca prevalece entre os que tém mais de
64 anos de idade. Estima-se que em 2030, o
numero de diabéticos com mais de 64 anos
serd de 82 milhdes nos paises desenvolvidos
e de 48 milhoes nos paises em vias de desen-
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volvimento’. Os ultimos dados estatisticos
para Portugal provém de um estudo realiza-
do pelo Programa Nacional de Prevencdo e
Controlo da Diabetes, com a colaboracao
da Direccdo Geral de Saude que decorreu
entre Janeiro de 2008 e Janeiro de 2009%.
Nele participaram 5167 habitantes com
idades entre os 20 e 0s 79 anos e este estudo
permitiu concluir que a prevaléncia da
DM2 na nossa populacao é ja de 11,7%,
afectando de forma mais evidente as faixas
etarias mais avancadas (12,6% entre os 40
e 0s 59 anos e 26,3% entre os 60 e os 79
anos) e mais o sexo masculino (14,2% vs.
9,5% nas mulheres). Em 23,2% da popula-
cao existira ja uma pré-diabetes, que é defi-
nida por anomalia da glicemia de jejum
(em 8,2% dos inquiridos), tolerancia dimi-
nuida a glicose (em 12,6% dos inquiridos)
ou ambas (em 2,4% dos inquiridos). Entre
os 11,7% de doentes diabéticos, quase meta-
de (5,1%) ndo sabiam que tinham DM2.
Estes ntimeros reflectem a grandeza do pro-
blema. A diabetes acarreta consequéncias,
para os proprios doentes quando surgem as
complicacdes micro e macrovasculares da
doenca e também para a economia do pais,
pela taxa de absentismo laboral e pelos cus-
tos que advém dos gastos em cuidados de
saude prestados a estes doentes.

A DM2 é um problema a escala global
que na maior parte dos paises evoluiu em
paralelo com mudancas socio-culturais, com
o envelhecimento das populacdes, com a
urbanizacdo, com novos hdbitos alimenta-
res, com o sedentarismo e outros costumes e
padrdes de comportamento pouco saudaveis.

No sentido de fravar esta epidemia, o
Programa Nacional de Prevencao e Controlo
da Diabetes emitido pela Direccdo Geral de
Satde (DGS) desenvolve-se em trés vertentes:
a prevencao primdria, através do combate
aos factores de risco conhecido da DM2; a
prevencao secundaria, através do diagndsti-
co precoce e tratamento adequado da DM2 e
a prevencao tercidria, através da reabilitacao
e reinsercdo social das pessoas com DM2°.

Uma vez que as complicacdes vasculares
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da doenca, principalmente as microvascu-
lares estado intimamente relacionadas com o
mau controlo glicémico, é urgente diagnos-
ticar e tratar mais precocemente os diabéti-
cos e sinalizar os cidadaos com maior risco
para a doenca de forma a implementar
medidas nao farmacolégicas e farmacologi-
cas que atenuem os factores de risco modifi-
caveis para o desenvolvimento de DM2.

Uma série de ferramentas permite esti-
mar o risco de desenvolver DM2, baseando-
se nos factores de risco tradicionais como a
idade, o indice de massa corporal (IMC), his-
toria familiar, podendo incluir outros facto-
res de risco metabélicos como os niveis séri-
cos de lipidos. Varios indicadores de risco, o
American Diabetes Association (ADA) Risk
Tools, o Finnish Diabetes Risk Scores (FIN-
DRISC), o National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) Risk Score e
o Study to Prevent Non-Insulin Dependent
Diabetes Mellitus (STOP-NIDDM) Risk Score
foram comparados quanto a sua validade e
capacidade para prever o desenvolvimento
de DM2, concluindo-se que o inquérito FIN-
DRISC é, de momento, o que melhor avalia
o risco de desenvolvimento de DM2 numa
populacdo caucasiana (9). Este inquérito
que foi o adoptado pela Direccao Geral de
Saude para a avaliacao do risco de DM2,
incorpora oito questoes:

1 - Idade:

45 anos - 0 pontos.

45-54 anos - 2 pontos.

55-64 anos — 3 pontos.

> 64 anos — 4 pontos.

2 — Indice de Massa Corporal (IMC):
< 25 Kg/m? - 0 pontos.

25-30 Kg/m?* - 1 ponto.

> 30 Kg/m? - 3 pontos.

3 — Medida da cintura (pelo nivel do
umbigo):

Homens:

< 94 cm - 0 pontos.

94-102 cm - 3 pontos.

> 102 cm - 4 pontos.
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Mulheres:

< 80 cm - O pontos.

80-88 cm - 3 pontos.

> 88 cm - 4 pontos.

4 — Pratica, diariamente, actividade fisi-
ca pelo menos durante 30 minutos no
trabalho ou durante o tempo livre
(incluido actividades da vida diaria)?
Sim - O pontos.

Nao - 2 pontos.

5 - Com que regularidade come vegetais
e/ou fruta?

Todos os dias — 0 pontos.

As vezes — 1 ponto.

6 — Toma regularmente ou ja tomou
medicamentos para a Hipertensao
Arterial?

Nao - 0 pontos.

Sim - 2 pontos.

7 — Alguma vez teve acucar elevado no
sangue (ex. num exame de saude,
durante um periodo de doenca ou
durante a gravidez)?

Nao - 0 pontos.

Sim - 5 pontos.

8 - Tem algum membro de familia pré-
xima ou de outros familiares a quem foi
diagnosticado diabetes (tipo 1 ou tipo 2)?
Nao - 0 pontos.

Sim: avos, tias, tios ou primos do 1° grau
(excepto pais, irmdos irmas ou filhos) — 3
pontos.

Sim: pais, irmdos irmas ou filhos — 5 pontos.

A pontuacdo obtida no final deste
inquérito estima o risco de desenvolvimento
de DM2 num periodo de dez anos: < 7 pon-
tos — risco baixo, estimando-se que 1 indivi-
duo em 100 desenvolvera a doenca; 7-11
pontos — risco sensivelmente elevado, esti-
mando-se que 1 em 25 individuos desenvol-
vera a doenca; 12-14 pontos — risco modera-
damente elevado, estimando-se que 1 em 6
individuos desenvolvera a doenca; 15-20
pontos — risco elevado, 1 em 3 individuos
desenvolvera a doenca e > 20 pontos - risco
muito elevado, 1 em 2 individuos desenvol-
vera a doenca.
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METODOS

Nos dias 14 de Novembro de 2008 e 2009,
no ambito do Dia Mundial da Diabetes, a
Consulta de Terapéutica Educacional da
Diabetes (CTED) do Hospital de Santo
Antonio - Centro Hospitalar do Porto, organi-
zou uma campanha de rastreio, em duas
tendas montadas em dois pontos da cidade,
para identificar grupos de risco acrescido de
desenvolvimento de DM2. Nesta iniciativa
participaram de forma voluntaria cidadaos
que estariam mais sensibilizados para esta
patologia. A cada um deles foi feito o inqué-
rito preconizado pela DGS no Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo da
Diabetes. Os participantes foram pesados
numa balanca analdégica, a altura conside-
rada foi a que constava no bilhete de identi-
dade, com estes dois dados calculou-se o IMC
(peso/[altural®’) e mediu-se a cintura pelo
nivel do umbigo, tal como é recomendado no
inquérito. Totalizaram-se 1317 inquéritos,
467 homens e 603 mulheres com mais de 18
anos de idade, tendo sido excluidos as pes-
soas com diagnostico prévio de DM, gravidas
ou com doenca cardiaca ou hepatica graves.

A analise estatisitica baseou-se no teste do
qui-quadrado e no teste binominal realizados
em SPSS, versdo 16.0 para Windows® e consi-
derou-se significancia estatistica um p < 0,05.

RESULTADOS

A analise dos inquéritos permitiu con-
cluir que cerca de 67% dos inquiridos apre-
senta um risco baixo de desenvolver DM2
(menos de 11 pontos no inquérito realizado)
e 33% apresenta um risco moderado, eleva-
do ou muito elevado de a desenvolver
(18,2%, 14,7% e 1,1%, respectivamente —
grafico 1).

O excesso de peso/obesidade (em 67,5%
dos inquiridos) e o perimetro abdominal
aumentado (em 71,4% dos inquiridos) sdo
os factores de risco modificaveis mais preva-
lentes nesta populacao. Com o avancar da
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GRAFICO 1: Risco de desenvolver DM2 em 10 anos.
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GRAFICO 3: Prevaléncia dos factores de risco modificaveis.
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idade existe uma maior tendéncia para o
excesso de peso e aumento do perimetro
abdominal mas por oufro lado aumenta a
actividade fisica e diminuem os erros ali-
mentares (tabela 1 e grafico 3). Entre os fac-
tores de risco nao modificaveis, destaca-se a
histéria familiar de DM2 (em 41,9% dos
inquiridos), mais prevalente nas faixas eta-
rias mais jovens (grafico 5).

GRAFICO 2: Prevaléncia de factores de risco modificaveis e risco de
desenvolver DM2 — comparacao entre homens e mulheres.
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Na andlise dos factores de risco isolada-
mente (grafico 2), constata-se que, em com-
paracdo com os homens, as mulheres mais
frequentemente apresentam um perimetro
abdominal elevado (67,7 vs 58,6%; p<0,05)
e IMC elevados (72,5 vs 57%, p<0,05), sao
também mais sedentarias (49,4 vs. 40,1%,
p<0,05) e apresentam mais frequentemente
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GRAFICO 4: Prevaléncia de risco moderadamente elevado, elevado
ou muito elevado nos individuos com IMC normal e perimetro abdo-
minal normal vs IMC normal e perimetro abdominal aumentado.
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GRAFICO 5: Prevaléncia, por faixa etaria, de hiperglicemia prévia e
de histéria familiar de DM.
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TABELA 1: Prevaléncia de factores de risco modificdveis em cada faixa etaria.

Prevaléncia de Factores de risco modificavels (%)

IMC Perimetro Abdominal Actividade Fisica Allmentacdo

Excesso peso/obesidade | Pabd >94cm ou >80cm Inactividade fisica Erros alimentares
<45 anos (n=499) 42,4 43,4 24,9
45 a 54anos (n=256) 68,8 69,2 44,4 22
55 a 64anos (n=261) .7 72,5 33,7 18,8
>64anos (n=301) 73,2 85,4 38,9 21,3
Média 67.5 714 40,1 21,8
30
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um maior risco de desenvolver DM2 (16,7 vs
13,1%; p<0,05). Fazendo-se uma andlise
pelas varias categorias de risco, existem
mais mulheres do que homens (59,7 vs
40,3%; p = 0,007) com risco mais elevado
(mais de 15 pontos no inquérito) de vir a
desenvolver DM2. Constata-se, a medida
que o risco aumenta, um aumento também
da idade, da prevaléncia do excesso de
peso/obesidade, do perimetro abdominal

aumentado, da toma de anti-hipertensores,
da historia prévia de hiperglicemia e da his-
toria familiar de Diabetes Mellitus.
SimultGneamente diminuem os habitos ali-
mentares saudaveis e a pratica de exercicio
fisico (tabela 2).

Quando se faz uma andlise no grupo de
participantes com IMC normal e dividindo-
se esta coorte em dois subgrupos, com peri-
metro abdominal normal e aumentado,

TABELA 2: Distribuicdo dos factores de risco pelas varias categorias de risco.

Prevaléncia (%)
Risco (pontos) <7 7alil 12a 15 15a20 =20
Homens 47,4 46,7 38,7 42,0 21,4
Mulheres 52,6 53.3 61,3 58,0 78,6
Idade
< 45 anos 66,7 339 19,2 7,4 0,0
45 a 54 anos 13,4 20,4 25,6 19,3 21,4
55 a 64 anos 11,4 20,7 25,9 30,1 14,3
> 64 anos 8,2 25,0 293 432 64,3
IMC
<25 72,7 29,8 13,5 10,8 71
25-30 27,0 59,1 53,5 41,5 28,6
=30 0,2 1.1 33,0 47,7 64,3
Cintura Homens
<94 86,4 293 43 4,1 0,0
94-102 11,5 41,4 53,0 48,6 33,3
=102 1,0 288 41,7 47,3 66,7
Cintura Mulheres
=80 74,5 18,4 6,0 1,0 0,0
80-88 240 39,6 28,6 21,6 9,1
=88 0,9 41,6 64,3 73,5 90,9
Cintura Homens e Mulheres
Normal 80,1 435 54 23 0,0
Aumentada 18,1 40,4 38,0 32,9 14,3
Muito Aumentada 1,0 35,7 55,6 62,5 85,7
Exerciclo Fisico
Sim 28,8 59,3 40,1 33,5 28,6
Nao 71,2 40,7 59,9 66,5 71,4
Allmentacdo saudavel
Sim 81,9 76,5 65,3 65,3 71,4
N&o 18,1 23,5 34,7 34,7 28,6
Anti-Hipertensores
Sim 4,0 224 448 66,5 78,6
N&o 96,0 77,6 55,2 33,5 21,4
Historia prévia de hiperglicemia
Sim 1,0 24 14,5 35,2 85,7
Nao 99,0 97.6 85,5 66,5 14,3
Historla famillar de DM
N&o 73,4 59,1 39,1 20,5 0,0
Familiar 2° Grau 19,1 141 12,5 97 14,3
Familar 1° Grau 74 27,0 48,5 69,9 85,7
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TABELA 3: Comparacao entre os individuos com IMC normal e perimetro abdominal normal vs IMC normal e perimetro abdominal aumentado.

IMC Normal
Perimetro Abdominal Normal Perimetro Abdominal Aumentado p
(n=196) (n=153)

Homens vs Mulheres 50,5 vs 49,5% 23,5vs 76,5% p <0,05
Idade Inferior a 45 anos 55,6% 36,6% p < 0,05
Pratica exerciclo fislco 57,7% 64,1% ns
Come diarlamente vegetals/fruta 72,4% 76,5% ns
Consumo de antl-hipertensores 10,7% 24,8% p < 0,05
Historla prévia de hiperglicemia 5,1% 7,2% ns
Histérla famillar de DM 39,3% 47,7% ns

TABELA 4: Comparacao da prevaléncia de caracteristicas entre quem tem e quem ndo tem histéria familiar de DM.

Prevaléncla (%)
Com Histoéria Famillar de DM Sem Histéria Famillar de DM p
Homens vs Mulheres 39.1 vs 60,9 48,9 vs 51,1 < 0,05
IMC < 25 Kg/m? vs = 25 Kg/m? 37,2vs 62,8 36,8 vs 63,2 < 0,05
Perimetro abdominal normal vs aumentado 35 vs 65 34,8 vs 65,2 ns
Pratica de actividade fislca didria 50,8 59,5 < 0,05
Ingestdo dldria de vegetals e/ou fruta 71,2 77,6 < 0,05

constata-se que a prevaléncia de risco mode-
radamente elevado, elevado ou muito eleva-
do é de 3% nos que tém perimetro abdomi-
nal normal e de 25,5% nos que tém perime-
tro abdominal aumentado, sendo esta dife-
renca estatisticamente significativa (grafico
4). Verifica-se também que existem mais
mulheres no grupo com perimetro abdomi-
nal aumentado, menos pessoas com idade
inferior a 45 anos e que existe mais consumo
de anti-hipertensores. No que diz respeito a
actividade fisica, ingestdo diaria de vegetais
ou fruta, histéria prévia de hiperlgicemia ou
historia familiar de DM, ndo existem dife-
rencas significativas (tabela 3).

Na comparacdo entre os individuos que
tém histéria familiar positiva de DM com o
subgrupo sem historia familiar, constata-se
uma maior prevaléncia de mulheres no pri-
meiro (60,9 vs 51,1%, p<0,05), a par de um
menor numero de pessoas com aumento do
IMC (62,8 vs 63,2%, p<0,05) e com aumen-
to do perimetro abdominal (65 vs 65,2%),
embora neste ponto nao exista significado
estatistico. Por outro lado as pessoas com
histéria familiar sGo mais sedentarias pois
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apenas 50,8% praticam diariamente algu-
ma forma de exercicio fisico, contra uma
prevaléncia desta actividade de 59,5% nas
pessoas sem histéria familiar e tém também
habitos alimentares menos saudaveis pois
apenas 71,2% ingerem vegetais ou frutas ao
passo que 77,6% dos que nao tém histéria
familiar de DM o fazem com regularidade
(tabela 4).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Neste estudo verifica-se que cerca de um
terco da populacdo apresenta um risco
moderado, elevado ou muito elevado de vir
a desenvolver DM2. Este risco deve-se princi-
palmente a factores de risco modificaveis e
entre estes tém especial importancia o exces-
so de peso e principalmente a distribuicao
da gordura a nivel abdominal, representada
pelo aumento do perimetro abdominal. As
mulheres excedem com maior frequéncia o
IMC e o perimetro abdominal, sao mais
sedentarias e apresentam um maior risco de
desenvolvimento de DM2.
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Comparando-se entre os individuos com
IMC normal, os que tém perimetro abdomi-
nal normal com os que tém perimetro abdo-
minal aumentado, estes ultimos apresen-
tam mais frequentemente um risco modera-
do, elevado ou muito elevado de vir a
desenvolver DM2. Mais uma vez as mulhe-
res prevalecem sobre os homens no que diz
respeito a esta caracteristica. De salientar a
menor prevaléncia de pessoas com idade
inferior a 45 anos e o maior consumo de
anti-hipertensores nos que tém IMC normal
mas perimetro abdominal aumentado. Tais
observacoes realcam o aspecto da distribui-
cao central da gordura para um eventual
desenvolvimento do sindrome metabdlico,
mais até do que a quantidade total de gor-
dura dada indirectamente pelo IMC.

Para ambos os sexos, com o avancar da
idade verifica-se uma maior preocupacao
com habitos de vida saudaveis, tanto a nivel
da alimentacdo como na actividade fisica,
mas de notar que a avaliacdo realizada
quanto a estes parametros nao foi exaustiva
e por isso sera de alguma forma subjectiva.
A ser verdade esta preocupacdo crescente, é
ainda insuficiente para travar o aumento de
peso e do perimetro abdominal.

A histoéria familiar de DM, factor de
risco ndo modificavel, pode traduzir uma
maior susceptibilidade genética para a dia-
betes mas também habitos de vida menos
saudaveis que poderdao contribuir para a
doenca. De notar que a histéria familiar
positiva faz-se notar principalmente nas
camadas mais jovens dos individuos inqui-
ridos. Esta distribuicdo etdria pode estar
relacionada com a melhoria dos cuidados
de saude que permite, actualmente, diag-
nosticar um maior numero de casos de dia-
betes, tendo assim aumentado o numero de
familias com a doenca. O subgrupo de
inquiridos com histéria familiar positiva
tem mais mulheres do que o subgrupo sem
historia familiar, sdo individuos com IMC
mais baixo, mas por outro lado tém habitos
de vida menos saudaveis pois sdo mais
sedentarios e alimentam-se pior do que os
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que ndo tém esses antecedentes. Estes dois
ultimos aspectos, a par da histéria familiar
aumenta-lhes muito o risco de vir a desen-
volver a doenca pelo que, tratando-se de
factores de risco modificaveis, devem ser
alvo de intervencdes, por exemplo com a
instituicao de estratégias de sensibilizacao e
incentivo para a adopc¢do de um estilo de
vida mais saudavel.

Nao pode deixar de ser referida duas
possiveis limitacdes do estudo. A primeira, o
facto da amostra, apesar de grande, ndao ser
aleatéria uma vez que nesta iniciativa par-
ticiparam cidadaos que estariam mais sen-
sibilizados para esta questdo da diabetes,
ou porque sabiam ter a partida alguns fac-
tores de risco para a doenca ou porque
tinham familiares diabéticos. A segunda
limitacdo assenta no facto de ter sido reali-
zado exclusivamente numa drea urbana
cuja populacao podera ter um estilo de vida
diferente, eventualmente menos saudavel
do que o de uma populacao rural e assim
também um maior risco de DM2.

Ainda assim, o estudo é relevante por
englobar um grande niimero de participan-
tes, permitindo-nos ter uma amostra varia-
da e significativa.

Com esta andlise vimos demonstrar que
para o risco global de desenvolver DM2 con-
tribuem com grande peso factores de risco
modificaveis como o excesso de peso, a obe-
sidade visceral, a inactividade fisica e habi-
tos alimentares pouco saudaveis.

E de extrema importdncia a actuagdo
sobre os factores de risco modificaveis sob a
forma de campanhas de educacdo e sensibi-
lizacdo para habitos de vida mais saudaveis.
S6 assim se conseguira travar o crescimento
que se estima para a DM2 com todas os cus-
tos para os doentes, para a sociedade e para
a economia do pais que dai resultam.
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