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O QUE E DIABETES TIPO 2?
QUAIS OS SINTOMAS DE DIABETES TIPO 2

QUAIS OS FATORES DE RISCO DE
DIABETES TIPO 2?

ESCORE FINDRISC-BR

O QUE VOCE PODE FAZER PARA DIMINUIR SEU
RISCO DE TER DIABETES TIPO 27?

DICAS PARA EVITAR DIABETES TIPO 2

BENEFICIOS DO ESTILO DE VIDA SAUDAVEL



01 - O que é Diabetes tipo 2?

UMA DOENGA CAUSADA PELA PRODUGAO iNSUFiCiENTE OU MA ABSORCAO DE o
iNSULINA, QUE PODE CAUSAR AUMENTO DA GLICEMiA (AGUCAR DO SANGUE). e
AS ALTAS TAXAS DE GLICOSE PODEM LEVAR A DANOS NO CORACAO, NAS
: ARTERIAS, NOS RiNS, NOS OLHOS E NOS NERVOS QUE MUITAS VEZES SAO

iIRREVERSIVEIS.
© o060 0 0 0 0 o

A MELHOR FORMA DE_PREVENIR A
DIABETES TIPO 2
€ COM_PRATICAS DE VIDA SAUDAVEIS:
ALIMENTAGAO ADEQUADA, ATIVIDADES
FISICAS REGULARES, EVITAR CONSUMO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
DROGAS).

EXISTE UM QUESTIONARIO, O FINDRISC-BR QUE CONSEGUE
PREVER O SEU RISCO DE DESENVOLVER DIABETES TIPO 2 EM 10
ANOS.

ESTA PREVISAO PODE AUXILIAR VOCE A MUDAR SEUS HABITOS

DE VIDA PARA PARA MELHOR, ASSIM COMO APONTA SE VOCE

PRECISA FAZER EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO PARA SABER
SE VOCE JA TEM A DIABETES.




02- Quais os sintomas de Diabetes tipo 2?
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OUTROS SINTOMAS QUE LEVAM A SUSPEITA DE DIABETES TIPO 2:




03 - Quais os fatores de risco de Diabetes tipo 27

Existem dois grupos de fatores de risco: os que nao podemos
mudar (ndo modificavéis) e os que podemos mudar (modificavéis)
naquela que sofrem influéncia dos nossos habitos de vida.

Os Fatores que nao
podemos mudar:

IDADE (DE INICIO APARTIR DOS 35 ANOS)

SEXO MAIS PREVALENTE NO MASCULINO,

ETNIAS DE RISCO (AFRO DESCENDENTES, SUL-

ASIATICA, CHINESA, HISPANICOS OU INDIGENAS),

HEREDITARIEDADE (HISTORIA DE DIABETES MELLITUS SE
GESTACIONAL, PRE-DIABETES E HISTORICO FAMILIAR FATOR
DE DIABETES)

CONDIGOES BIOLOGICAS (HIPERTENSAO, A PRESENGA
PREVIA DE DOENGA CARDIOVASCULAR, DISLIPIDEMIA,
SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS , SINDROME
METABOLICA, PRESENGA DE ACANTOSE rE ’ 0
NIGRICANS(MANCHA ESCURA NA AXILA E NO NHA HABiTog VY
PESCOGO), INDIVIDUOS COM HIV QUE UTILIZEM ALIMENTARES Saupiyeie
MEDICAGAO ANTIVIRAL, *PARE DE Fymap

USO CRONICO DE DROGAS ANTIPSICOTICAS,

USO DE MEDICAGOES QUE EXERCEM , COMO EFEITO

ADVERSO, AUMENTO DA GLICEMIA.

VOCE TEM

FISICA,

IS

Os Fatores que SOBREPESO E OBESIDADE,
podemos mudar: TABAGISMO,

SEDENTARISMO,
A MA ALIMENTACAO




04 - Escore FINDRISC-BR

“ 0 ESCORE FINDRISC-BR € CONSIDERADO UM
INSTRUMENTO OBJETIVO, NAO INVASIVO, DE BAIXO
CUSTO E QUE NAO EXIGE GRANDE QUALIFICAGAO PARA
SUA APLICACAO.

E VALIDADO PARA USO NO BRASIL, INCLUSIVE JA FAZ
PARTE DE PROTOCOLOS E LINHAS DE CUIDADOS PARA
RASTREAMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 NA
ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE OU SEJA AS ESTRATEGIAS
DE SAUDE DA FAMILIA. ,,

DA MESMA FORMA QUE OCORRE NO BRASIL, ENTIDADES
INTERNACIONAIS, COMO A SOCIEDADE EUROPEIA DE CARDIOLOGIA,
A IDF, ENTRE OUTROS ORGAOS, RECOMENDAM O USO DE
FERRAMENTAS SIMPLES, COMO QUESTIONARIOS.

A TITULO DE EXEMPLO, PODEMOS ADOTAR O ESCORE FINDRISC-
BR PARA RASTREAR O RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 NO FUTURO.

O ESCORE FINDRISC FOI DESENVOLVIDO POR LINDSTROM E
COLABORADORES (2003) ATRAVES DE UM ESTUDO NA FINLANDIA EM
1987, PARA O PROGRAMA NACIONAL DE DIABETES FINLANDES COM O
OBJETIVO IDENTIFICAR INDIVIDUOS DE RISCO PARA DM2, SEM A
NECESSIDADE DE EXAMES LABORATORIAIS SENDO UTILIZADO ATE OS
DIAS ATUAIS

ALEM DISSO, O QUESTIONARIO DESEMPENHA UM PAPEL
SIGNIFICATIVO NA IDENTIFICACAO DE PESSOAS QUE POSSAM ESTAR
VIVENDO COM DIABETES DE FORMA NAO DIAGNOSTICADA.



Escore FINDRISC-BR

0 pontos- Abaixo de 45 anos
2 pontos - 45 a 54 anos
3 pontos - 55 a 64 anos

4 pontos - Acima de 64 anos 0 pontos - Todos os dias

1 pontos - Ndo todos os dias

0 pontos - Abaixo de 25 kg/m?

1 ponto - 25 a 30 kg/m?2.

3 pontos -Maior do que 30 kg/m? 0 pontos - néo
2 pontos - sim

*proxima pagina segue informacébes

como calcular seu IMC

HOMENS MULHERES
0 pontos - Menos de 94 cm --- Menos de 80 cm
3 pontos - 94 a102 cm --- Entre 80 - 88cm 0 pontos - nédo
4 pontos - Mais de 102 cm --- Mais de 88 cm 5 pontos - sim

0 pontos - Néao
3 pontos - Sim: avds, tia, tio,
primos de primeiro grau (mas néo

os pais, irméos ou filhos).
5 pontos - Sim: pais, irmdos ou

filhos.

NAO SE ESQUECA DE SOMAR SUA
g pon:os - sim PONTUAGAD ANTES DE IR PARA A
pontos - nae PROXIMA PAGINA



Altura (em)
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PONTUAGAO TOTAL DE RISCO DE DESENVOLVER
DIABETES TIPO 2 EM 10 ANOS E:
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TABELA PARA AUXILIO PARA IDENTIFICAR O SEU IMC: iINDICE DE MASSA CORPORAL
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17
17

2%
26
26
7
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BAIXO: cerca de 1 em cada 100
pessoas ird desenvolver a
doenca

DISCRETAMENTE
MODERADO: cerca de 1em
cada 25 pessoas ird
desenvolver a doenga

MODERADO: cerca de 1em
cada 6 pessoas ird desenvolver
a doenga

ALTO: cerca de 1em cada 3
pessoas ird desenvolver a
doenca

MUITO ALTO: cerca de 1em
cada 2 pessoas iré desenvolver
a doenga
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O calculo do IMC é realizado da
seguinte forma:

- Pegue o valor do peso e divida
pela altura multiplicada 2x.
- Exemplo: peso: 60kg dividido

por 1,60 multiplicado por 1,60.
= IMC 23
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138(3), 244-252. 2020

138(3):244-52 SAO PAULO MEDICAL JOURNAL,



SOBRE O SEU TESTE

Se o seu total de pontos for
MAIOR OU IGUAL A 12
PONTOS na sua avaliacao de
risco FINDRISC-BR voce deve
avaliar seriamente seus habitos
alimentares e suas atividades
fisicas.

Engaje-se em atividades que lhe
proporcionem prazer e satisfacao,
contribuindo assim para a
prevencao do diabetes tipo 2.
Recomenda-se buscar orientacoes
médicas para avaliacdo e, se
necessario, a realizacao de testes
especificos.

»

FINDRISC-BR

E recomendavel

realizar exames

glicemicos para determinar se ja existe
a presenca de diabetes tipo 2.



05- O que voce pode fazer para diminuir o
seu risco de desenvolver Diabetes tipo 2?

Vocé nao tem controle sobre sua idade ou historico familiar.
No entanto, outros fatores que contribuem para a
predisposicao a doenca podem ser evitados, tais como o
sobrepeso, o sedentarismo, seus habitos alimentares e o
tabagismo, os quais dependem EXCLUSIVAMENTE de suas
escolhas pessoais.

( VRN S o ' Suas escolhas de estilo del e

P E e '3 08558 vida podem evitar a
et e - diabetes tipo 2 ou até
sRlEll G T i 0 retarda-la até uma idade

_i* e U A B I mais avancada. I
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CASO HAJA ALGUEM EM SUA FAMILIA COM
DIABETES CUIDE-SE PARA EVITAR O GANHO DE
PESO AO LONGO DE SUA VIDA, PRATIQUE
ATIVIDADE FISICA REGULAR, CUIDE DE SUA
ALIMENTACAO POIS ISSO AJUDA A DIMINUIR
SEU RISCO.






PRATO SAUDAVEL '

AO SE ALIMENTAR NAO MISTURE VARIOS CARBOIDRATOS -

ESCOLHA UMA PORCAO DE ARROZ OU MACARRAO OU
BATATA, PODE COMER JUNTO O FEIJAO COM SALADA E
VERDURA. E UMA PORCAO DE CARNE DE SUA ESCOLHA.
EVITE EXCESSOS DE GORDURA E ALIMENTOS RICOS EM

ACUCAR.

907
VEGETAIS

COZiDoS oU
CRUS

Ped
PSS
¥

.
"""""""
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“
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i 259

PROTEINAS CARBOIDRATOS
F Rgﬁg’gfgﬂ‘ﬁ;g’ ARROZ,"ACARR[‘O, BATATA,

PEIXE, BOI E 0V0S GRAOS INTEGRAIS



para evitar o Diabetes tipo 2:

Evite
cnmpnrtampntn
% sedentario

VERIFIQUE SE ESTA EM RISCO Acace - -
FAZENDO O ESCORE FINDRISC-BR .L \T-r
movimeanie-sa

65 minutos
i

FACA 150 MINUTOS POR SEMANA DE
ATIVIDADE FISICA QUE VOCE GOSTE

BUSQUE UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL:
PREFIRA INTEGRAIS, VERDURAS, FRUTAS,
FIBRAS E CEREAIS

CONTROLE SEU PESO
5-10% DE PERDA JA TRAZEM BENEFICIOS



7- Beneficios do estilo de vida saudavel
(14

A PARTIR DO MOMENTO QUE
VOCE COMECAR A SUA
MUDANCA, NAO DESISTA POIS
NAO SERA FACIL, CONTINUE
CADA DIA UM NOVO DIA E UM
NOVO DESAFIO COMECA. 77

PROCURE AJUDE PARA PARAR DE FUMAR:

O tabagismo tem uma participagao importante no desenvolvimento de
diabetes, além de contribuir para que vocé tenha complicagdes sérias
em seu corpo. como problema nos rins, no cora¢cao e nas artérias.

AJUDE NO CONTROLE DO SEU PESO:

Considere seu peso atual e diminua de 5 a 10%, isso ajuda a diminuir
os riscos tanto de desenvolver Diabetes quanto outras morbidades
como a Hipertensao Arterial Sistémica.

150 MINUTOS DE ATIVIDADE FISICA POR SEMANA

Comege devagar, descendo dois ou mais pontos antes de casa, se puder
troque a forma de ir para o trabalho, va caminhando ou de bicicleta,
utilize seu patio ou quadra de casa e fagca uma caminhada. utilize
espacos com academia comunitaria se disponivel isso reduz a
progressao de DM2 em 439% a 58%.

ALIMENTACAO SAUDAVEL

Tenha uma alimentacado rica em cereais, farinhas integrais (pao
integral, massa integral, arroz integral), associada a frutas e legumes.
cuidando ja pode ter educéo significativa de 30% no risco de DM2.

N\

4 APROXIME SEUS FAMILIARES PARA MUDAREM
COM VOCE!

o

Procure seu profissional de salde de confian¢a para mais
informacoes.

-
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