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RESUMO

Objectivos:

1. Avaliar o risco de desenvolver Diabetes e suas complicacbes (Doenca Cardiaca, AVC,
Retinopatia, Nefropatia e Neuropatia), de acordo com o Modelo de Archimedes.

2. Caracterizar a distribuicdo dos FR numa populacdo de mancebos avaliando a prevaléncia
do excesso de peso, tabagismo, sedentarismo, perfil analitico, Pressao Arterial, Frequéncia
Cardiaca e presenca de Histéria Familiar de Diabetes e/ou Doenca Cardiovascular.

Tipo de estudo: caracter observacional, transversal descritivo, retrospectivo com uma aborda-

gem quantitativa.

Local: Centro Recrutamento de Lisboa

Populacdo: 1198 mancebos (968 homens e 230 mulheres), com uma idade média de 20,22 anos.

Meétodos: Os mancebos foram avaliados quanto peso, actividade fisica, dislipidemia, hipergli-

cemia, tabagismo, PA, Histéria Familiar de Diabetes e/ou Doenca CV e FC.

Resultados: A analise dos resultados por género apresentou valores mais elevados no sexo mas-

culino: altura, peso e IMC. Segundo o Modelo de Archimedes os homens apresentam uma

probabilidade mais elevada de desenvolver Diabetes, Doenca Cardiaca e AVC que as mulheres

(10,3% versus 9,15%; 7,63% versus 7,63% e 5,01% versus 2,54% respectivamente).

Verificou-se que os fumadores apresentam um maior risco de desenvolver Doenca Cardiaca (10,01%),

AVC (5,94%) e Neuropatia (5,94%) em comparacdo com os ndo fumadores ou ex-fumadores.

Os sedentarios tém um maior risco de desenvolver Diabetes (13,39%), Doenca Cardiaca

(8,31%), AVC (6,02%) e Neuropatia (0,72%), verificou-se que o peso e IMC € significativa-

mente menor nos que praticam exercicio fisico de intensidade moderada.

A avaliacdo dos antecedentes familiares apresentou uma probabilidade significativamente

maior de desenvolver AVC nos individuos com histéria familiar de Diabetes.

Discussdo e Conclusdes: A populacdo apresenta risco de desenvolver futuramente Diabetes e

complicacdes principalmente no sexo masculino. A identificacdo de individuos em risco de

desenvolver doenca é a questdao mais importante da prevencao, um método de facil uso, com
acesso ilimitado e de baixo custo pode ser o Modelo de Archimedes.
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ABSTRACT

Objectives:

1. Evaluate the risk of developing diabetes with associated pathological complications (coronary
disease, stroke, retinopathy, nephropathy, and neuropathy), by applying the Archimedes
Diabetes Model.

2. To characterise the distribution of Risk Factors in a sample population of young military person-
nel by determining the prevalence of excess weight, smoking habits, sedentary lifestyle, evalua-
tion of analytical profile (cholesterol and glycohaemia), blood pressure, cardiac frequency, and
presence of a family history of diabetes and/or cardiovascular disease among test subjects.

Type of study: Cross-sectional observational study

Subjects: 1,198 conscripts (being 968 males and 230 females) with an average age of 20.22 years.

Methods: The variables sampled were assessed and classified as a function of their nature, namely

as follows: excess weight; smoking habits; exercise habits; blood pressure; glycaemia versus hypergly-

caemia; lipid profile; heart rate and family history of diabetes and/or cardiovascular disease.

Results: differences between young males and female with regard to weight, height, and BMI were

found to be statistically significant. By applying this model’s scoring system, the study found dif-

ferences the mean absolute risk of developing a disease over the next 30 years was higher in men
for Diabetes estimated as follows: 10.01% probability for developing diabetes; 6.7% probability
for developing cardiac disease; 4.5% probability for having a stroke.

Discussion and Conclusions: This population presents probability of developing Diabetes and

complications that should be taken into consideration especially in men.

The Archimedes Diabetes Model is easy to use, provides subjects with unlimited, and is low-cost,

namely for purposes of detecting high-risk individuals (featuring multiple Risk Factors and/or a

family history of diabetes and/or cardiovascular disease) and of making them aware of the mea-

sures they can take in order to minimise the probability of developing the diseases under analysis
by controlling modifiable Risk Factors, either by a change in the subject’s lifestyle or by resorting
to pharmacological therapy.

KEY-WORDS
Archimedes Diabetes Model; Prevention; Risk Factors; Diabetes and Cardiovascular Disease.

INTRODUCAO

Sera possivel calcular o risco, prevenir
e/ou atrasar a progressao de doencas crénicas
como a Diabetes? Independentemente da
andlise a que nos propomos sabe-se que para
cinco condicdes clinicas associadas a Diabetes
(doenca cardiovascular, acidente vascular
cerebral, nefropatia, retinopatia e neuropa-
tia) se justifica a realizacao de programas de
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prevencao multidisciplinares e orientados
para cada segmento populacional.

A Diabetes a semelhanca de outras
doencas crénicas é causada por factores
genéticos e factores ambientais que sdo em
ultima analise o nosso estilo de vida. Nao se
pode modificar os genes, mas pode-se inter-
ferir e modificar o estilo de vida'

Importa incidir uma especial atencao
sobre uma efectiva prevencdo, deteccao e cor-
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reccdo de todos os potenciais factores de risco
passiveis de serem modificados, tendo em
conta que o conceito inerente a este termo
aglutina nao apenas as acgées que evitam a
perda de satude, mas também todos os cuida-
dos que promovem a sua recuperacao.

Torna-se desejavel, sendo imperioso
conhecer e compreender a realidade da saude
e doenca da populacao portuguesa quer no
presente, quer no futuro, de forma a promover
novas e melhores abordagens preventivas.

E durante a adolescéncia / juventude,
que o individuo procura a sua identidade,
independéncia e aceitacdo na sociedade, é
neste periodo de vida que as escolhas se
implementam e ganham consisténcia na sua
estrutura mental e social. Na saude é aqui
que se ganham padrdes, comportamentos e
habitos que na maioria das vezes se irdo per-
petuar ao longo da vida. O estabelecimento
de estratégias de promocdo e prevencao de
saude, implica identificar com rigor os pro-
blemas e definir com exactiddo as necessida-
des e potencialidades dos recursos disponi-
veis nas comunidades®**. Numa perspectiva
de sauide comunitdria o grupo etario dos
adolescentes / jovens tem sido o menos estu-
dado, uma das razdes prende-se com o facto
de serem aparentemente saudaveis e fre-
quentarem pouco os servicos de saude.

A finalidade da prevencao é em ultima
analise reduzir a incidéncia da doenca,
através do controlo dos Factores de Risco
(FR), para tal é necessdrio conhecermos a
forma como estes estdo enraizados na
populacdo e utilizar este conhecimento na
criacdo de uma estratégia com o propoésito
de alterar o perfil de risco que eventualmen-
te possa existir. As mudancas neste perfil de
risco individual e/ou populacional sao
habitualmente detectdaveis a curto prazo,
mas a sua importancia fundamental reside
no facto de poderem ter efeitos potencial-
mente positivos nas geracdes seguintes.®’”*.

A obesidade atinge hoje com frequéncia
criancas e adolescentes, o que até recente-
mente era um panorama raro. Doencas
associadas a obesidade especialmente a
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Diabetes tipo 2 e a doenca cardiovascular
estdo a surgir em elevado nimero na popu-
lacdo pediatrica. O facto de estas condicdes
clinicas relacionadas com a obesidade
serem observadas nas primeiras décadas da
vida sugere que a associacdo entre estas
patologias nao resulta do processo de enve-
lhecimento mas, é talvez um processo
intrinseco a existéncia do aumento de gor-
dura corporal. A triagem e identificacao
precoce da obesidade é importantissima, na
medida em que as situacées clinicas que
derivam desta situac@o patoldgica sao fre-
quentemente assintomaticas e podem pas-
sar despercebidas durante anos até a ocor-
réncia de danos irreversiveis. Se a obesidade
puder ser eficazmente prevenida na infan-
cia tera como efeito directo uma reducgdo
nas doencas a ela associadas e nos custos
financeiros que o tratamento destas patolo-
gias carrega’®*1°!.

Perante este cendrio, considera-se que o
recurso a um modelo matemadatico para ava-
liacao do risco de Diabetes e suas complica-
cbes, uma excelente oportunidade para
determinar o estado de saude de uma
camada jovem da populacdo. O modelo
designa-se por Modelo de Archimedes -
Diabetes Personal Health Decisons (PHD)™.

Uma das mais importantes e dificeis
matérias com que os clinicos se deparam
diariamente é determinar como as suas
escolhas, acgoes, tratamentos e testes irdo
afectar os seus doentes. A melhor fonte de
informacao surge dos ensaios clinicos, no
entanto nestes os doentes sdo criteriosamen-
te seleccionados e conduzidos em condicoes
ideais de acordo com os resultados pretendi-
dos, pelo que nem sempre se encontram os
mesmos resultados com a adopcao das mes-
mas medidas na pratica clinica. Este mode-
lo representa em equacdo matematica as
caracteristicas da doenca e a sua incidéncia,
as taxas de progressdo, ocorréncia de sinais
e sintomas, as respostas aos tratamentos e
os seus resultados. No mundo virtual de
Archimedes, cada elemento tem o seu cor-
respondente no mundo real. Existe um indi-
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viduo virtual que possui 6rgdos e tecidos e
uma pessoa real que tém niveis de pressao
arterial, colesterol, glicemia e outros valo-
Tes, 0s quais se vao empregar para calcular
o risco de desenvolvimento de Diabetes e
suas complicacdes**S. O facto de este
modelo recorrer ao uso de equacoes diferen-
ciais permite preservar a natureza continua
das variaveis bioldgicas, assim como a inte-
raccdo entre elas. O modelo é continuo no
tempo: variaveis biolégicas estdo em per-
manente mudanca e interagem de forma
continua, pelo que qualquer alteracdo na
histéria natural da doenca, agravamento
ou melhoria da condicao clinica, pode ser
alterada em qualquer momento.

Sempre que se utiliza o Modelo de
Archimedes — Diabetes PHD, este simula
baseando-se nas caracteristicas de género,
idade, raca/etnia, antropométricas, pressao
arterial (PA), parGmetros laboratoriais de gli-
cose, colesterol, histéria clinica, antecedentes
familiares, sintomas, complicacées e as
medidas terapéuticas seguidas, uma versao
virtual do individuo com os mesmos distinti-
vos. Calculando em seguida qual a probabi-
lidade em trinta anos de o individuo desen-
volver Diabetes e as suas complicaces.

MATERIAIS E METODOS

O tipo de estudo foi de caracter observa-
cional, transversal descritivo, retrospectivo
com uma abordagem quantitativa.

A amostra para o estudo foi de 1998
individuos que se apresentaram no Centro
de Classificacao de Lisboa (Ministério da
Defesa Nacional - Estado Maior do Exército)
entre o periodo de Outubro de 2006 e
Setembro de 2007. A investigacao desenvol-
vida teve como enfoque central a problema-
tica da satude no que se relaciona com FR
para as doencas crénicas ndo transmissi-
veis, neste caso concreto, a Diabetes e suas
complicacdes numa drea populacional que
atravessa a adolescéncia e juventude atra-
vés da andlise quantitativa dos resultados
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obtidos no Modelo de Archimedes.

1. Avaliar o risco de desenvolver Diabetes
e as suas possiveis complicacdes com
os critérios determinados no Modelo de
referéncia para este estudo;

2. Procurou-se estudar as varidveis
caracterizadoras da amostra e possi-
veis correlacdes passiveis de existir
entre as mesmas.

2.1 Descrever o perfil antropométrico
da populacao e qual a prevalén-
cia de individuos cujo IMC tenha
baixo peso, normal, excesso de
peso e obesidade.

2.2 Estimar a prevaléncia de Diabetes;
HTA e dislipidemias;

2.3 Estimar a prevaléncia de Tabagismo;

2.4 Determinar o nivel de actividade
fisica;

2.5 Determinar a prevaléncia de his-
téria familiar de Diabetes e/ou
doenca cardiovascular.

As variaveis recolhidas foram avaliadas

e classificadas tendo em conta a sua nature-
za: o excesso de peso foi aferido através do
IMC; habitos tabagicos; a actividade fisica
foi categorizada de acordo com o nivel de
intensidade de exercicio realizado habitual-
mente pelos mancebos (sedentarios, intensi-
dade leve, moderada e pesada); a PA foi
classificada de acordo com os critérios
actuais da OMS e Sociedade Europeia da

FIG. 1: Mecanismo de avaliacio subjacente ao Modelo de
Archimedes
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HTA; a glicemia de jejum avaliada e classi-
ficada de acordo com os niveis de normali-
dade (<100mg); o perfil lipidico classificado
quanto a presenca de dislipidemia; FC e
antecedentes familiares de Diabetes e/ou
Doenca CV. As prevaléncias destes FR foram
comparadas com os dados disponiveis para
a populacdo em geral. Com estes parame-
tros foi possivel calcular o risco de desenvol-
ver Diabetes e as suas complicacdes,
Doenca Arterial Corondria e AVC, através
da aplicacao do Modelo de Archimedes. O
Modelo de Archimedes é um modelo mate-
matico que calcula a probabilidade de
desenvolver Diabetes e as suas complicacdes
construindo individualmente uma realida-
de virtual que duplica as caracteristicas
antropométricas, idade, perfil tensional e
analitico, actividade fisica, historia fami-
liar, tabagismo e medicacdo permitindo a
construcdo de um perfil, continuo no tempo
uma vez que alteracdo dos FR modificaveis
permite diminuir o risco de desenvolver as
patologias em estudo®.

O Modelo de Archimedes resulta do
desenvolvimento de uma aplicacdo mate-
matica para apoiar decisdes do ambito da
saude, visando a simulagdo de uma condi-
cao clinica real, recorrendo a um agente
(entenda-se individuo) virtual. Para a cons-
trucao deste simulador foi criado informati-
camente uma “populacao de agentes vir-
tuais” para que qualquer pessoa indepen-
dentemente das suas caracteristicas encontre
no universo analégico, um espelho/duplo de
si mesmo?. O Diabetes PHD cria um padrao
de risco individual baseado na andlise do
comportamento das variaveis acima referi-
das. Este padrao calcula a probabilidade em
valores percentuais de desenvolver a
Diabetes e suas complicactes ao longo dos
proximos trinta anos®®*.

O Modelo de Archimedes fornece uma
imagem clara da forma como cada indivi-
duo pode reduzir o seu perfil risco, através
da implementacdo de medidas que visam a
alteracdo do estilo de vida ou em alguns
casos o recurso a medicacdo especifica.
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RESULTADOS

Iniciou-se a caracterizacao da amostra
comecando por descrever o que se refere as
caracteristicas de género, idade, escolarida-
de, IMC, habitos tabagicos, pratica desporti-
va, PA, colesterol (Total, HDL e LDL),
Triglicerideos, FC e histéria familiar de pato-
logia crénica nao transmissivel, Diabetes ou
Doenca Cardiovascular.

Perfil Sécio-demografico: Foram estu-
dados 1198 mancebos de ambos os sexos,
sendo 81% (968) do sexo masculino e 19%
(230) do sexo feminino. A idade dos indivi-
duos variou entre os 17 anos e os 24 anos,
com uma idade média de 20,13 anos para o
sexo masculino e de 20,61 para o sexo femi-
nino. Aproximadamente metade da popu-
lacao tinha idades compreendidas entre os
18 e 0s 19 anos.

Relativamente ao grau de escolaridade
a amostra dividiu-se da sequinte forma: 4%
tinham um nivel escolar de 2° ciclo, 35%
nivel escolar de 3° ciclo, 50% nivel secunda-
rio e 11% apresentavam frequéncia univer-
sitaria.

Perfil Antropométrico: houve diferencas
estatisticamente significativas entre os man-
cebos do sexo masculino e feminino no que
se refere ao peso, altura e IMC. Os valores
médios encontrados para estes parametros
foram de 67.1kg, 175.5cm e 22,7kg/m?* para
o sexo masculino e de 60.9kg, 170.4cm e
21.9kg/m?* para o sexo feminino (grafico 1).

GRAFICO 1: Indice de Massa Corporal.
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A dimensdo do problema da obesidade
em Portugal foi investigado pela Professora
Isabel do Carmo entre 2003 e 2005 com
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uma amostra de 6411 individuos com ida-
des compreendidas entre 18 e 64 anos, o0s
resultados revelaram a presenca de excesso
de peso em 38,6% da populacdo e de obesi-
dade em 13,8%. Estes resultados demons-
tram um aumento da incidéncia de excesso
de peso/obesidade quando comparados
com o estudo similar realizado em 1995-
199822 Entre 1960 e 1990 houve um pro-
gressivo e significativo aumento do peso,
altura e IMC da populacao de mancebos
jovens do sexo masculino do distrito de
Lisboa. Algumas destas variaveis tiveram os
seus picos maximos de evolucao em
momentos temporais diferentes®:

e Entre 1965 e 1980 o aumento da altu-
ra foi estatisticamente significativo;

e Entre 1985 e 1990 o aumento do peso
teve significado estatistico;

e A percentagem de jovens com IMC
superior a 25Kg/m* em 1960 era de
8,1%, em 1990 este numero aumentou
para 18%, com IMC superior a 27Kg/m?
estes variaram simultaneamente entre
3,6% e 6,4% para os mesmos periodos
respectivamente.

Os resultados de 995101 portugueses do
sexo masculino de 18 anos foram analisa-
dos no que se refere a estatura. A amostra
incluia individuos nascidos entre 1966 e
1982 avaliados nos centros de inspeccao de
militares entre 1985 e 2000, comparando os
resultados destes individuos com aqueles
que se encontraram em 1904 verificou-se
haver diferencas estatisticamente significa-
tivas®**. A estatura aumentou em média
8,93cm com um incremento de 0,99cm por
década. Estas alteracdes sdo compativeis
com a melhoria das condicdes de vida de
uma forma geral da populacdo portuguesa.

Tabagismo: a percentagem total de
fumadores foi de 33%, subdividindo-se em
34% para o sexo masculino e 30% para o
sexo feminino.

O grafico 2 reporta-se aos hdbitos taba-
gicos presentes nesta amostra de mancebos,
verificou-se haver 60% de ndo fumadores,
33% de fumadores e 7% de ex-fumadores.
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Dividiu-se os individuos por sexo e consoan-
te os seus habitos de consumo de tabaco
verificou-se o numero existente de fumado-
res, nao fumadores e ex-fumadores.

O tabagismo é um fenémeno populacio-
nal dinamico de frequéncia crescente em
algumas populacdes e decrescente ou esta-
vel noutras. Estima-se que em todo o mundo
47% dos homens e 12% das mulheres
fumem?.

GRAFICO 2: Namero de fumadores, ndo fumadores e ex-fumado-
res por género.
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E possivel ainda observar que nas tlti-
mas trés décadas o consumo de tabaco
diminui no sexo masculino e aumentou no
feminino. A venda de cigarros em Portugal
aumentou de 14.000 milhdes em 1985 para
15.700 milhdes em 1994. Ja o consumo per
capita aumentou de 1800 cigarros em 1985
para 1990 em 20007*%. Os dados mais
recentes em Portugal provém do 4°
Inquérito Nacional de Saude realizado em
2005-2006 que estima uma prevaléncia de
fumadores didarios com idades superiores a
dez anos de idade no continente de 19,6%
(28,7% na populacao masculina e 11,2%
na populacao feminina)?.

Actividade Fisica: tendo em considera-
cao o nivel de exercicio fisico realizado
pelos mancebos, a amostra dividiu-se em:
23% de sedentarios; 56% praticantes de
actividade fisica de intensidade leve; 12%
de intensidade moderada e 9% de intensi-
dade pesada (grafico 3). Verificou-se ainda
que o peso e IMC sdo significativamente
menores nos que praticam exercicio fisico
de intensidade moderada.

Desde 1980 que se tem verificado um
aumento progressivo do consumo caldrico
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GRAFICO 3: Percentagem de individuos em cada nivel de pratica
exercicio.
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dos portugueses, passando de 2845 kcal/dia
para 3667 Kcal/dia em 1998%.

O Inquérito Nacional de Saude de
1998/99 refere que em relacao a actividades
de tempos livres apenas 27,4% praticava
algum tipo de exercicio sendo que 76,2%
reconhecia ter apenas actividades sedenta-
rias. Dados da investigacdo na drea dos
habitos desportivos da populacdo portugue-
sa em 1998 apenas 23% desta com idades
compreendidas entre os 15 e 74 anos de
idade praticava desporto regularmente®**,

Estes factos podem ainda ser confirma-
dos pelo relatério realizado pela comissao
europeia denominado “The Citizens of the
European Union and Sport” onde se refere
que em Portugal 66% da populacdo nunca
pratica exercicio fisico apesar de 73% reco-
nhecer que a sua prdtica se traduziria em
beneficios fisicos e mentais*.

Perfil Analitico: o valor médio do
Colesterol Total foi de 156.4mg/dl, Colesterol
LDL de 127mg/dl, Colesterol HDL de
49,6mg/dl e Triglicerideos de 59,2mg/dl.

A dislipidemia estava presente na amos-
tra do seguinte modo:

e Com Colesterol Total elevado 20% e

no limite superior da normalidade 9%;

e Com Colesterol LDL elevado 43% e no

limite superior da normalidade 31%;

e Com Colesterol HDL diminuido 7%.

Brotons e colaboradores, num trabalho
de revisdo bibliografica referente ao periodo
de 1975 a 1996 em 18 estudos passiveis de
analise comparativa, desenvolvidos com
criancas e adolescentes (total de 60.494
individuos com idades compreendidas entre
0s 2 e 0s 19 anos), registou uma média de
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Colesterol total de 165mg, Triglicerideos de
67mg e Colesterol HDL de 60mg®.

A glicemia de jejum apresentou um
valor médio de 88.5mg, com 7% da popula-
cdo com valores superiores a 100mg.

Factores sociais parecem estar na génese
do aumento do numero de jovens com disli-
pidemia e hiperglicemia em paralelo com
um rapido aumento de criancas com exces-
so de peso.

Perfil Tensional: A pressao arterial é
medida por rotina em todos os mancebos
durante a inspeccao médica. Na andlise
deste parametro teve-se em conta alguns
factores fundamentais:

1. Quando a PA sistolica e diastélica se
encontram em categorias diferentes a
mais alta deve ser seleccionada para
classificar a PA do individuo;

2. A PA é uma medida que apresenta
uma marcada variabilidade entre
individuos, assim como no préprio
individuo;

3. O diagnostico de HTA ndo pode ser
baseado apenas numa unica medicao;

Tendo como referéncia os factores enu-
merados anteriormente, inclui-se mais trés
critérios (fisiol6gico, operacional e diagnés-
tico) fundamentais para o estudo da PA.

Para este trabalho teve-se em considera-
cdo o critério operacional, classificou-se a
PA (em o6ptima, normal, normal alta e ele-
vada, sem qualificar o grau de hipertensao).

O valor médio da PAS foi de 130.17
mmHg e da PAD de 74.20mmHg, com 31%
da populacdo a apresentar valores tensio-
nais elevados (grafico 4).

No estudo “Prevaléncia, Conhecimento,
Tratamento e Controlo da Hipertensdo em

GRAFICO 4: Pressao arterial por género.
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Portugal. Estudo PAP, que envolveu 5023
individuos com idades compreendidas entre
os 18 e os 90 anos, a populacdo foi dividida
em grupos etarios (18-24; 25-34; 35-44; 45-
54; 55-64; >74), tendo-se Verificado que o
grupo correspondente aos mais jovens tinha
uma PAS de 120mmHg, valor inferior ao
encontrado neste estudo, em relacdo a PAD
os dados sendo semelhantes®.

Este facto pode ser explicado em parte
pelo grau de ansiedade a que esta sujeito o
mancebo durante a inspeccao.

Frequéncia Cardiaca: Em relacdo a FC
esta variou entre um minimo de 56ppm e
um maximo de 112ppm, com um valor
meédio de 76,5ppm.

Desde 1980 diversos estudos tém sido
publicados com referéncia a FC elevada
enquanto preditor de mortalidade cardio-
vascular e nao cardiovascular®*,

Estudos epidemioldgicos encontraram
uma associacao directa entre a FC elevada e
a HTA, Hipercolesterolémia, Tabagismo,
Hiperglicemia e uma relacao inversa com a
actividade fisica e a funcdo pulmonar.
Todas as causas de mortalidade por doenca

parecem estar associadas a uma FC eleva-
da**. O estudo de Framingham observou
que a taxa de mortalidade aumentava em
individuos que apresentavam FC elevadas,
esta associacdo era mais forte nos homens e
nao relacionada com a idade e ndo havia
qualquer indicacdo de um valor limite que
poderia ser definido como perigoso****.

Os estudos actuais pretendem verificar
se existe um limiar a partir do qual se possa
estabelecer um novo valor de normalidade.
Neste momento considera-se taquicardia
com um valor superior a 100ppm, a maio-
ria dos investigadores parece concordar que
este numero é demasiado elevado. A anali-
se estatistica mais sofisticada de estudos
populacionais onde se estudava este para-
metro permitiu encontrar um intervalo
entre 80-85ppm. Tendo por base os resulta-
dos destes estudos os autores sugerem como
o valor limite superior da normalidade —
85ppm41,43.

O resumo da anadlise estatistica descriti-
va que resultou da avaliacdo demografica,
clinica e laboratorial da populacdo em estu-
do esta representado na tabela 1.

TABELA I:
Varlavels Geral (n=1198) Valor Minimo Valor Maximo
Idade (anos) 20,22 + 2,07 17 24
Sexo (F/M) 230 /968
Altura (cm) 170,46 + 8,68 150 192
Peso (kg) 65,92 + 10,48 42 100
IMC (kg/m2) 22,59 + 2,58 16,0 30,0
Tabagismo [n (%)]

* Fumadores 401 (33%)

* Ex-Fumadores 86 (7%)

= Cigarros/dia 11,4+7,83 3 48
PAS (mmHg) 130,17 £ 29,38 80 180
PAD (mmHg) 65,92 + 10,48 50 110
FC (ppm) 76,52+ 7,64 56 112
Glicemia (mg/dL) 88,52+ 7,43 66 123
Colesterol Total (mg/dL) 156,36 + 29,38 79 289
Colesterol HDL (mg/dL) 49,60 + 10,84 15 91
Colesterol LDL (mg/dL) 127,0 £ 27,0 52 272
Triglicerideos (mg/dL) 59,25 + 23,43 20 238

Os valores sdo apresentados como média + desvio padrao, valor minimo e méaximo, e em nimeros percentuals.
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Antecedentes Familiares: Os resultados
do presente estudo evidenciaram uma pre-
valéncia de antecedentes familiares de
patologia cardiovascular e/ou diabetes (gra-
fico 5) em 44,4%, da populacdo, verificou-se
haver em 21.7% da amostra antecedentes
familiares de Diabetes, em 17.3% Doenca
Cardiovascular e em 5.9% da populacdo a
presenca simultanea das duas patologias.
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Estudos epidemioldgicos demonstraram
haver uma correlacao positiva entre o grau
de parentesco e a possibilidade de se desen-
volver diabetes. Esta probabilidade aumen-
ta quanto maior a proximidade familiar*.

A utilizacdo da histéria familiar como
parte de uma avaliacao global do risco de
um individuo pode ser crucial para a pre-
vencao, deteccao precoce e tratamento da

GRAFICO 5: Antecedentes familiares de Diabetes e/ou doenca cardiovascular.
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diabetes tipo 2. Se olharmos para um nivel
populacional, o conceito de histéria fami-
liar pode ajudar na promocdo da saude a
moldar mensagens para grupos especificos
da populacao®.

Modelo de Archimedes: a aplicacao
deste calculador estimou o risco absoluto
meédio de desenvolver doenca nos préximos
trinta anos para a Diabetes de 10.01%;
Doenca Corondria de 6.7%; AVC de 4.5%;
Nefropatia de 0.0%; Retinopatia de 0.4% e
Neuropatia de 0.4%.

O modelo de Archimedes é uma podero-
sa ferramenta informadtica que cria uma
simulacao através da conjugacao de varios
parametros — tais como os hdbitos compor-
tamentais, factores de risco e condicao fisica
— necessarios para que os clinicos consigam
desenvolver a melhor prestacdo de cuidados
de saude, tendo em conta a variedade de
patologias associadas a Diabetes™.
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O Modelo de Archimedes também deno-
minada “Diabetes Risk Calculator”, tem a sua
importancia fulcral na forma como prevé o
possivel desenvolvimento das complicacdes
associadas a esta patologia. Tendo em
conta estas variaveis este modelo pretende
calcular:

1. O risco de desenvolver Diabetes;

Apos esta anadlise 0 modelo responde

a seguinte questdo: qual a probabili-

dade de a doenca progredir e originar:

2.1 Doenca Cardiaca: angina de peito
e enfarte agudo do miocardio;

2.2 Acidente Vascular Cerebral;

2.3 Insuficiéncia Renal;

2.4 Retinopatias;

2.5 Neuropatia.

A analise estatistica revelou uma asso-
ciacdo com significado estatistico do risco
de desenvolver Diabetes (calculado pelo
modelo de Archimedes) com o género, pre-
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senca de habitos tabdgicos, nivel de activi-
dade fisica e antecedentes familiares de
Diabetes:

e Comparacao de acordo com os habitos
tabagicos: verificou-se que o tabagismo se
assoda a um maior risco de desenvolver
Doenca Coronaria (10,01%), AVC (5,94%) e
Neuropatia (5,94%) em comparacdo com
os nao fumadores (cujo risco é respectiva-
mente de 4.7%; 3.82% e 3.82%) ou ex-
fumadores (com valores intermédios de
6.06%; 3.96% e 3.96% respectivamente).

e Comparacdao por nivel de actividade
fisica: mostrou que os sedentarios tém
um maior risco de desenvolver Diabetes
(13,39%), Doenca Cardiaca (8,31%),
AVC (6,02%) e Neuropatia (0,72%) em
comparacao com os que realizam exer-
cicio fisico de intensidade moderada
cuja probabilidade de desenvolverem
estas patologias é respectivamente de
7.8%; 5.13%; 3.12% e 0.34%.

e Comparacao por Antecedentes
Familiares: A presenca de anteceden-
tes familiares de Diabetes aumenta de
modo significativo a probabilidade de
AVC (4,8%), valor superior ao conferi-
do pela presenca de antecedentes
familiares de AVC em que a probabili-
dade é de 3,9%.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A patologia aterosclerética tem origem
multifactorial com grande dependéncia
genética e familiar e elevada susceptibilida-
de de agravamento com a adopcdo de
determinados estilos de vida, tornando-se
fundamental considerar simultaneamente
todos os factores de risco na estimativa do
risco individual de desenvolver doenca.
Tradicionalmente foca-se a atencao na ava-
liacdo dos FR individuais como a Pressao
Arterial, a dislipidemia, a Diabetes entre
outros. Em contrapartida é reconhecido de
forma incontestavel quais os FR que estao
na génese do desenvolvimento de patolo-
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gias como a Diabetes e as suas complica-
coes e que, este processo se inicia em idades
jovens e progride lenta e silenciosamente
até ao aparecimento dos primeiros sinto-
mas. E perceptivel pelo que foi referido que
o futuro passa pela utilizacao de um meéto-
do de rastreio de uso facil, com elevado grau
de especificidade e sensibilidade e de baixo
custo. Este método pode ser o calculador de
Risco denominado “Modelo de Archimedes
— PHD"” que permite a deteccdo de indivi-
duos com maior risco de desenvolver estas
patologias, possibilitando intervir precoce-
mente através de intervencdes mais agressi-
vas no estilo de vida como forma de preven-
cao. Por outro lado este avaliador de risco
permite aos portadores desta patologia veri-
ficarem de que forma a alteracdo de deter-
minado comportamento de vida ou farma-
co influencia a possibilidade de melhoria no
prognéstico final.

O estudo envolveu 1198 mancebos can-
didatos a cumprir o servico militar normal
no ramo do Exercito. Com predominancia
significativa para o sexo masculino. A assi-
metria na distribuicdo por sexo da popula-
cao (19% do sexo feminino versus 81% no
sexo masculino), aproxima-se dos valores a
nivel nacional da representatividade das
mulheres no Exercito (13% em 2006).

A populacdo na sua maioria (mais de
80%) apresentou um IMC normal (média
de 22,25 kg/m?), este facto parece diferir de
resultados anteriores, mas a explicacdo
passa pelo facto de neste momento a inspec-
cao militar ndo ser obrigatéria pelo que
apenas realizam este tramite os que preten-
dem ser incorporados nas Forcas Armadas.
No entanto é de ressalvar que existe desde
1904 um aumento de estatura, peso e IMC
nos jovens de sexo masculino, estes dados
sendo compativeis com os que se encontra-
ram neste estudo, em contrapartida ndao
existe na populacao portuguesa estudos que
avaliem estes parametros para o sexo femi-
nino dentro do escaldao etario em analise
neste trabalho. Os mancebos do sexo mas-
culino tém vindo de uma forma sistematica
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a aumentar os valores de IMC, o excesso de
peso que estava presente em 10.5% desta
populacdo em 1986, em 2000 aumentou
para 21.3%. Os dados do Inquérito
Nacional de Saude 2005/2006 vém consubs-
tanciar estes resultados: para o escaldo eta-
rio dos 18-24 anos encontraram-se 16.9% de
individuos do sexo masculino com excesso
de peso e 10.5% para o sexo feminino®**.

A prevaléncia de tabagismo (34%) é
semelhante aos dados obtidos na popula-
cao masculina portuguesa (38%), porém
observou-se para o sexo feminino uma
maior prevaléncia (30%) em relacdo aos
dados disponiveis para as mulheres portu-
guesas (15%). Estes valores podem ser par-
cialmente explicados pelo niimero crescente
de fumadoras principalmente nos grupos
etarios que compreendem a adolescéncia e
juventude?*#¢.

De acordo com o Grupo Mediterraneo
para o estudo da Diabetes prevé-se uma
explosdo de Diabetes tipo 2 na préxima
geracdo causado pelo exponencial aumen-
to da obesidade infantil aliado a uma dimi-
nuicdo crescente da pratica de exercicio fisi-
co por parte dos jovens e adolescentes.
Portugal é actualmente o pais da unido
Europeia com maior taxa de sedentarismo
(66%), valor nao concordante com este estu-
do (23%) mas que encontra explicacdo na
elevada exigéncia fisica que a condicao
militar obriga®.

Os dados encontrados do Colesterol,
Glicemia e PA sdo preocupantes (39% da
populacdo apresentava dislipidemia, 7%
hiperglicemia e 31% valores tensionais ele-
vados), principalmente se tivermos em con-
sideracao o escalao etario em estudo e o
facto de que estas alteracdes metabdlicas e
hemodinamicas sdo responsaveis pelo
desenvolvimento precoce da aterosclerose.
Salientamos ainda o elevado numero de
fumadores nesta populacao (33%). Factores
sociais parecem estar na génese do aumen-
to do numero de jovens com dislipidemia e
hiperglicemia em paralelo com um rapido
aumento de criancas com excesso de peso.
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A inactividade fisica continua a ser um
dos FR mais presentes na populacdo portu-
guesq, se bem que a percentagem de sedenta-
rios neste estudo (23%) seja mais baixa que a
observada na populacao geral, ou se compa-
rarmos com populacdes universitarias que
apresentam idades semelhantes as do presen-
te estudo, tal facto deve-se a que o exercicio
da actividade militar estd na sua maioria
dependente de uma boa condicao fisica®.

Sabe-se da associacao entre a historia
familiar de Diabetes e de Doenca
Cardiovascular e o desenvolvimento destas
patologias nos descendentes, a hereditarie-
dade sendo um FR imutavel, a diminuicao
do risco passa pelo controlo dos FR passiveis
de serem modificados como: tabagismo, obe-
sidade, HTA, dislipidemia, entre outros. Neste
estudo foi possivel verificar a existéncia de
um risco acrescido para o desenvolvimento
de AVC nos individuos com antecedentes
familiares de Diabetes* *.

Estudos recentes demonstraram haver
uma correlacdo de FC em repouso com FR
cardiovasculares onde se inclui: PA, tabagis-
mo, inactividade fisica, niveis alterados de
colesterol, entre outros, tal ndao se verificou
neste trabalho, um dos motivos pode ser a
idade jovem da populacdo em estudo. Ha
escassez de estudos cientificos que abran-
jam um largo espectro de escaldes etarios
(nomeadamente nas idades mais jovens),
assim como a andlise deste parametro por
sexos. Por outro lado, a grande maioria dos
estudos utilizou uma forma diferente de
recolha dos dados da que se verificou
durante este trabalho, isto é o registo elec-
trocardiografico durante o periodo de
tempo de cinco minutos na posicao de decu-
bito dorsal, enquanto que no presente estu-
do realizou-se a auto-medicéo da FC duran-
te 15 segundos. A questdo permanece, sera
que a utilizacdo da mesma forma de registo
e com o mesmo intervalo de tempo produzi-
ria resultados diferentes?

Na populacao estudada a presenca de
excesso de peso, tabagismo, sedentarismo e
antecedentes familiares de Diabetes aumen-
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ta de modo significativo o risco de desenvol-
ver futuramente Diabetes e suas complica-
coes, Doenca Corondria e Acidente Vascular
Cerebral, facto mais acentuado no sexo
masculino.

Os resultados do presente estudo sao par-
ticularmente importantes se tivermos em
consideracdo a evolucao do estado de satide
da populacao portuguesa no que se refere a
Obesidade e Diabetes e as previsdes do
numero de individuos que se calcula virem a
desenvolver estas patologias no futuro.

Apesar do mediatismo que algumas
campanhas de satude tém tido, a verdade é
que pouco impacto parecem ter nas cama-
das mais jovens. Considerando-se o elevado
custo social e humano que estas patologias
acarretam para a sociedade, torna-se funda-
mental identificar e caracterizar a prevalén-
cia dos FR na populacao o mais precoce-
mente possivel. Um método de facil uso, com
acesso ilimitado e de baixo custo pode ser o
Modelo de Archimedes nomeadamente na
deteccdo de individuos de elevado risco (com
multiplos FR e/ou histéria familiar de
Diabetes e/ou Doenca Cardiovascular) e
torna-los conscientes das medidas que
podem realizar de forma a minimizar a pro-
babilidade de desenvolver as patologias em
estudo, recorrendo ao controlo dos FR modi-
ficaveis quer seja através da intervencdo no
estilo de vida como ao recurso a terapéutica
farmacolégica. Este cdlculo do risco sera
mais um meio para induzir alteracdes com-
portamentais, nomeadamente no que se
refere G mudanca do estilo de vida e a ade-
sdo as medidas nao farmacologicas e farma-
colégicas preconizadas

A possibilidade de desenvolvimento da
Diabetes e das suas complicacées nao
depende exclusivamente de um s6 elemento
em particular, mas antes da presenca simul-
tanea de maultiplos FR individuais responsa-
veis por incrementar esta probabilidade. O
calculo do risco através do Modelo de
Archimedes permitira de uma forma consis-
tente identificar os individuos em maior
risco, identificar a melhor estratégia de
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intervencao terapéutica e avaliar o prog-
noéstico do individuo apdés a correccao dos
elementos propiciadores da progressao de
doenca aterosclerdtica. Os resultados encon-
trados neste estudo sdo certamente a parte
visivel de um enorme icebergue, contrariar
o panorama actual de risco de desenvolver
Diabetes e as suas complicacdes passa pelo
conhecimento e educacao. Estas sdo as
pedras angulares que permitirdo construir
uma geracao de jovens mais saudaveis.

Para atingir esse objectivo é importante
que os profissionais de sauide disponham de
ferramentas que possibilitem quantificar o
risco de doenca e o conhecimento dos prin-
cipais FR presentes na populacdao para dar
primazia aqueles que necessitam de inter-
vencdes imediatas.

A identificacdo de individuos em risco
de desenvolver doenca é muito provavel-
mente a questdo mais importante da pre-
vencao. A previsao de um problema de
saude deve ser possivel, numa fase inicial e
é essencial que os métodos preventivos este-
jam disponiveis.

Este estudo iniciou-se com uma questao:
Seria possivel calcular o risco de desenvolver
Diabetes e as suas complicacdes numa
populacdo jovem, identificando os seus FR,
para que desta forma se pudesse intervir no
ciclo de progressdo da aterosclerose? A res-
posta torna-se facilitada apés o recurso a
um calculador de risco como o Modelo de
Archimedes, este grupo de jovens apresen-
tou varios FR de importancia fundamental
no desenvolvimento destas patologias é
aqui que o papel primordial da prevencdo
se desenha, se existe o conhecimento basea-
do em evidéncias cientificas torna-se quase
um crime ndao o utilizar para induzir altera-
coes do estilo do vida ou na prescricao far-
macologica.

Para se obter o conhecimento epidemio-
légico das patologias em estudo, a sua dis-
tribuicio na populacdo de forma a se
melhorarem os modelos de boas praticas na
gestdo da doenca para se reduzir a incidén-
cia da Diabetes, Doenca Cardiovascular e as
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complicacdes associadas a estas patologias,
deve ser desenvolvida uma estratégia de
intervencao, formacao e colheita e andlise
de informacdao. A estratégia de intervencao
nomeadamente na avaliacdo do perfil do
risco dos doentes no que concerne a estas
patologias pode passar pelo método
Diabetes — PHD, que permite caracterizar os
principais FR subjacentes a Diabetes e a
Doenca Cardiovascular identificando indi-
viduos que devem ser aconselhados e trata-
dos com o intuito de prevenir, ou naqueles
em que a doenca ja se manifestou clinica-
mente estabelecer o nivel de agressividade
da terapéutica a instituir.

O calculo do perfil de risco é actualmen-
te essencial na prdtica clinica tendo neste
caso em particular a vantagem de se tratar
de um método dinamico, onde a sua impor-
tancia na avaliacdo da situagdo clinica
individual se estende a diferentes escaldes
etarios, de raca, histéria familiar, medica-
cao e habitos de vida. O modelo de
Archimedes é um conjunto de procedimen-
tos de facil acesso e compreensdo, que per-
mite avaliar a progressao de determinadas
medidas terapéuticas como seja a pratica de
exercicio fisico, a cessacdo tabdgica, ou
implementacdo de medicacao, reforcando
nos filhos diabéticos a enorme importancia
da adopcao de um estilo de vida saudavel.
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