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FERRAMENTAS DE ESTRATIFICACAO DE RISCO EM DIABETES MELLITUS: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: sintetizar os métodos, instrumentos e medidas utilizados na estratificacdo de risco
em adultos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), destacando sua aplicabilidade nos diferentes
niveis de atencdo a saude. Método: revisdo integrativa da literatura realizada em oito bases de
dados nacionais e internacionais, com inclusdo de estudos publicados entre 2016 e 2025. Apos
critérios de elegibilidade e analise criteriosa, 52 estudos compuseram a amostra final.
Resultados: os achados foram organizados em quatro categorias principais: indices compostos
para estratificacdo de risco, escalas e escores multidimensionais, indicadores antropométricos
e laboratoriais de rotina, e métodos diagndsticos avancados. As evidéncias demonstraram que
ferramentas simples, acessiveis e de baixo custo, como medidas antropométricas, hemoglobina
glicada e escores clinicos, apresentam importante capacidade preditiva para complicacdes do
DM2, especialmente na Atencdo Primaria a Saude. Métodos de maior complexidade
mostraram-se relevantes para confirmacéo diagnostica e refinamento do estadiamento em niveis
secundario e terciario. Conclusao: a integracdo racional de instrumentos simples e tecnologias
especializadas pode favorecer um cuidado mais precoce, resolutivo e longitudinal as pessoas
com DM2, fortalecendo a organizacgdo da assisténcia e a prevencdo de complicacdes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; fatores de risco; aten¢do primaria a saude.

Introducao

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma condi¢do multifatorial caracterizada, do ponto
de vista fisiopatoldgico, pela resisténcia insulinica enddgena e pela disfuncdo progressiva das
células B-pancreaticas. Fatores amplamente consolidados na histdria clinica da doenca sdo a
alimentacdo inadequada, o sedentarismo, tabagismo e presenca de comorbidades prévias, como
a Sindrome Metabdlica e a obesidade, que exercem papel central na génese e evolucdo do
quadro®.

Dados da International Diabetes Federation (IDF)?, edigdo de 2025, indicam que o
DM2 representa mais de 90% de todos os casos de diabetes mundialmente. Estima-se que 589
milhdes de adultos, entre 20 e 79 anos, vivem com a doenca, 0 que equivale a uma prevaléncia
de 1 pessoa a cada 9 individuos. Entre 2021 e 2025 houve um aumento de 52 milhdes de novos
casos, evidenciando uma tendéncia ascendente significativa. Cerca de 635 milhGes de adultos

possuem algum grau de intolerancia a glicose e fatores de risco associados que podem contribuir
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para evolucdo clinica. Outro ponto a se destacar € o diagndstico tardio ou a falta de
conhecimento deste. Aproximadamente 43% dos adultos com DM2 desconhecem sua condigéo,
sinalizando falhas importantes no processo de vigilancia, rastreamento e prevencdo de saude.
O Brasil € 0 6° pais com mais casos da doenca, com 16,6 milhdes de adultos, um aumento em
6% no Ultimo levantamento, bem como uma exponencial quantidade de pessoas sem
diagndstico de diabetes ou pré-diabetes, 0 que compromete politicas de manejo oportuno.

A compreensao das desigualdades globais constitui elemento central no enfrentamento
do diabetes mellitus. Estima-se que 81% das pessoas com diabetes vivam em paises de baixa e
média renda, contextos marcados por limitacbes no acesso aos servigos de saude, fragilidades
estruturais e condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis, que potencializam vulnerabilidades e
dificultam o manejo adequado da doenca. Nesse cendrio, determinantes sociais, iniquidades em
saude e fendbmenos como desertos e pantanos alimentares influenciam diretamente a ocorréncia,
o controle e a progressdo do diabetes, produzindo populagdes com diferentes niveis de risco e
necessidades de cuidado®.

Diante dessa complexidade, a estratificacdo de risco torna-se estratégica para
organizacdo do cuidado e prevencdo de complicacGes relacionadas ao diabetes mellitus.
Entretanto, observa-se que muitas ferramentas disponiveis apresentam  foco
predominantemente preventivo, voltado a identificacdo do risco de desenvolver diabetes, ou
concentram-se em desfechos especificos, especialmente cardiovasculares, sem contemplar de
forma abrangente o acompanhamento de pessoas que ja vivem com a condi¢do®. Essa limitacdo
pode dificultar a padronizacao das avaliagdes clinicas e o reconhecimento precoce de agravos,
especialmente na Atencdo Primaria a Salde, onde profissionais frequentemente precisam
conduzir o acompanhamento com base em avalia¢bes clinicas heterogéneas e experiéncia
prética®.

Embora estudos recentes tenham buscado integrar e validar ferramentas simples para
estratificacdo de risco no manejo do diabetes mellitus, o conhecimento sobre essas estratégias
ainda se encontra disperso na literatura. Na pratica dos servicos de salde, especialmente em
contextos marcados por elevada demanda assistencial e sobrecarga de trabalho, a busca, analise
e aplicacdo dessas evidéncias tornam-se desafiadoras. Esse cenario reforca a necessidade de
instrumentos acessiveis, objetivos e aplicaveis a rotina clinica, capazes de subsidiar decisdes

mais oportunas e qualificadas no acompanhamento de pessoas com diabetes mellitus®.
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Diante disso, esta revisdo integrativa busca sintetizar os métodos, instrumentos e
medidas utilizados na estratificagdo de risco de adultos com diabetes mellitus, reunindo
evidéncias que possam apoiar decisdes clinicas e a organizacao do cuidado nos diferentes niveis
de atencdo a salde, especialmente na Atencdo Primaria, favorecendo o acompanhamento

longitudinal e a prevencdo de complicagdes.

Métodos
Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo é sumarizar, de forma
abrangente e sistematica, o conhecimento j& produzido sobre determinado tépico a partir de um
percurso metodoldgico concreto, reunindo evidéncias de estudos com delineamentos distintos,
para oferecer uma compreenséo aprofundada sobre um fendmeno de interesse’. O estudo foi
desenvolvido com base nos pressupostos metodoldgicos de Souza, Silva e Carvalho®, que
caracterizam a trajetoria analitica das revisdes integrativas em seis etapas interconectadas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca e amostragem na literatura, coleta de dados, analise
critica dos estudos incluidos e discussdo dos resultados.

A pergunta norteadora foi elaborada com base no mneménico PCC (Populagéo,
Conceito e Contexto), considerando como populacdo pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2,
como conceito os métodos e ferramentas utilizados para estratificacdo de risco e como contexto
a atencdo a saude. Assim, definiu-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais métodos e
ferramentas sdo utilizados para estratificacdo de risco em pessoas com Diabetes Mellitus tipo
2?

O levantamento bibliogréafico foi realizado em dezembro de 2025, mediante consulta as
seguintes bases de dados: PubMed, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Web of Science, CINAHL,
SCOPUS, ScienceDirect, EMBASE e COCHRANE LIBRARY. Os descritores foram
selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH),
correlacionados entre si através dos operadores booleanos AND e OR, sendo eles “adulto”,
“estratificacdo de risco” e “diabetes mellitus tipo 27, caracterizada como uma estratégia
abrangente para recuperacdo de estudos, 0 que ndo compromete o resultado da revisdo. Para

assegurar a efetividade da estratégia, adaptou-se as terminologias a lingua central das bases de
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dados, em sua maioria o inglés, também controladas por meio do MESH. Destaca-se a
abordagem multicéntrica e multilinguistica do processo na recuperagdo de estudos relevantes

para pesquisa. A Sintaxe dos descritores esta descrita no Quadro 1.

Quadro 1- Sintaxe da busca dos artigos nas bases de dados, Picos, Piaui, Brasil, 2025.

Fontes Sintaxe
Pubmed Adult AND Stratification risk AND Diabetes
Web of Science mellitus type 2
CINAHL
SCOPUS
EMBASE

Adulto AND Estratificacdo de risco AND
Diabetes mellitus tipo 2
(Adult) AND (Stratification risk) AND
(‘Diabetes mellitus type 2° OR ‘Diabetes

COCHRANE LIBRARY

Lilacs

type 2°)
Science Direct

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foram incluidos artigos com texto completo, disponiveis na integra, publicados na
lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que respondessem a pergunta norteadora, com texto
gratuito, e apresentasse critérios de estratificacdo de risco adequados, aprimorados ou
alternativos aos ja existentes. O periodo temporal foi de 10 anos, apds uma busca preliminar
indicar escassez de estudos nos Ultimos 5 anos que atendiam aos critérios.

Foram excluidos artigos com links indisponiveis, editoriais, dados incompletos e
preprints, estudos sobre diabetes tipo 1 que ndo mencionavam critérios de estratificacdo
aplicaveis ao DM2, fugas do tema e revisdes narrativas, sistematicas, de escopo ou integrativas,
uma vez que o escopo dessa revisdo foi incluir estudos primarios. Também foram excluidos

estudos cujo objetivo principal consistia na construcdo ou otimizagéo de modelos preditivos ou
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tecnoldgicos baseados em machine learning ou inteligéncia artificial. Tais abordagens, embora
com significativa relevancia, ndo resultam de instrumentos clinicos validados para
estratificacdo de risco, na maioria dos casos, e aplicavel a pratica assistencial de forma facil,
haja vista que produzem modelos matematicos dependentes de bases de dados especificas ou
utilizam de dados de outras fontes para alimentar sua funcionalidade probabilistica. Dessa
forma, os autores destacam a importancia dessas tecnologias no manejo da diabetes mellitus
tipo 2 e outras complicacdes, mas destacam que tais ferramentas extrapolavam os limites
definidos da revisdo.

A selecédo foi conduzida em duas etapas, com auxilio da ferramenta de gerenciamento
Rayyan.Ai, que auxiliou na identificacdo, exclusdo dos duplicados, triagem e analise completa
dos dados. Primeiro foi realizada leitura criteriosa dos titulos e resumos, com exclusao daqueles
gue ndo apresentavam relacdo com o tema. Apds isso, foi realizada leitura completa dos artigos
pré-selecionados, culminando na inclusdo ou exclusdo definitiva com base nos critérios
previamente estabelecidos.

Em relacdo a extracdo dos dados, ela foi empreendida por meio de um formulario
adaptado do instrumento de coleta de dados para revisfes integrativos disponibilizado por
Souza, Silva e Carvalho®, contemplando as seguintes informag@es: titulo, autor, data de
publicacdo, objetivos, populacdo, amostra, delineamento metodolégico e resultados
identificados. Esse processo foi conduzido de maneira independente por dois pesquisadores,
com posterior conferéncia de consenso metodologico em reunido para garantir a fidedignidade
dos dados obtidos.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada por meio do Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT) — Versdo 2018°, um instrumento desenvolvido para a
avaliacdo critica de estudos empiricos em revisdes que incluem diferentes desenhos
metodolégicos. O MMAT permite a avaliacdo da qualidade de cinco categorias de estudos:
pesquisas qualitativas, ensaios clinicos randomizados, estudos ndo randomizados, estudos
quantitativos descritivos e estudos de métodos mistos, por meio de critérios especificos para
cada categoria e descri¢do dos tipos de estudos que se encaixam nas categorias.

Para a presente revisdo, diante da predominadncia de estudos quantitativos néo
randomizados e descritivos, foram aplicados os critérios correspondentes as Categorias 3

(estudos quantitativos ndo randomizados) e 4 (estudos gquantitativos descritivos) do MMAT,
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conforme o delineamento de cada estudo. Os critérios avaliados para a Categoria 3 incluiram:
(3.1) representatividade dos participantes em relacdo a populacdo-alvo; (3.2) adequacéo das
medicOes quanto ao desfecho e a exposicdo; (3.3) completude dos dados de desfecho; (3.4)
consideracdo dos confundidores no desenho e na analise; e (3.5) administracdo/ocorréncia da
exposicdo conforme pretendido. Para a Categoria 4, foram avaliados: (4.1) relevancia da
estratégia de amostragem; (4.2) representatividade da amostra; (4.3) adequacéo das medicdes;
(4.4) risco de viés de ndo resposta; e (4.5) adequacédo da analise estatistica.

A avaliacdo foi conduzida de forma independente por dois revisores, com as
discordancias resolvidas por consenso em reunido conjunta. Para cada critério, foram atribuidas
as classificagfes "Sim", "N&o" ou "N&o pode dizer" (NPD), conforme recomendacdo dos
autores do instrumento. Ndo foi atribuido um escore numérico agregado aos estudos, uma vez
que os desenvolvedores do MMAT desencorajam essa pratica, sugerindo, em vez disso, uma
apresentacdo detalhada das classificacdes de cada critério. Dessa forma, os estudos foram
classificados qualitativamente quanto a qualidade metodolégica geral em trés niveis: alta,
moderada-alta e moderada, com base na consisténcia e no nimero de critérios atendidos, por
meio de leitura exaustiva e deliberag¢do conjunta em caso de discordancias.

Os resultados da avaliacdo da qualidade metodoldgica foram sistematizados em um
quadro sintese (Quadro 2), que apresenta o atendimento a cada critério do MMAT e a
classificacdo geral atribuida a cada estudo, conforme recomendado pela literatura para garantir
a transparéncia e a reprodutibilidade do processo.

A anélise dos dados foi orientada segundo abordagem tematica e narrativa, de carater
dedutivo, Inicialmente, realizou-se leitura aprofundada dos resultados extraidos de cada um dos
52 artigos que compuseram esta revisdo, com objetivo de familiarizacdo com os dados e
identificacdo de padrBes recorrentes. A partir dessa imersdo, procedeu-se a codificacdo dos
achados, que foram analisados em uma perspectiva ampla, de modo a condensar e identificar
categorias, subcategorias e conceitos centrais relativos a diferentes tipos de estratificacdo de
risco empregados nos estudos. Esse percurso analitico permitiu a identificacdo de quatro
categorias principais que sintetizam os diferentes tipos de ferramentas de estratificacdo de risco
descritas na literatura: (1) indices compostos para estratificacao de risco; (2) escalas e escores
multidimensionais; (3) indicadores antropométricos e laboratoriais de rotina; e (4) métodos

diagndsticos avangados. Os achados foram organizados e discutidos de maneira integrada.
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Resultados

A busca inicial totalizou 2,483 registros, distribuidas nas bases de dados PUBMED
(n=684), LILACS (n=4), Web of Science (n=237), CINAHL (n=241), SCOPUS (1,284),
SCIENCEDIRECT (n=28), EMBASE (n=4) e COCHRANE LIBRARY (n=1). Ap0s a remocao
dos duplicados (n=852), 1,631 registros foram selecionados para triagem. Nesta etapa, foram
excluidos 1,216 documentos, pois ndo tratavam de DM2 (n=712), ndo discutiam estratificacdo
de risco (n=311), eram tecnologias propostas (n=82), discutiam pré-diabetes (n=74), revisoes
de literatura (n=26), novos tratamentos para diabetes (n-5), editorial (n=2), melhores métodos
diagndsticos para a doenca (n-2), lingua ndo inclusa (n=1) e incompleto (n=1), restando 415
para analise completa. Destes, 52 artigos compuseram a amostra final deste trabalho, sendo os
demais descartados pelas seguintes inconsisténcias: ndo tratavam de DM2 (n=33), ndo
discutiam estratificacdo de risco (n=255), tratavam de pré-diabetes (n=19), eram tecnologias
propostas (n=17), pagos (n=29), link indisponivel (n=2), incompleto (n=3) e indicavam novos
tratamentos (n=5). Esse mecanismo de pesquisa esta detalhado na Figura 1.

Quanto ao perfil cronoldgico, a amostra foi desenvolvida por pesquisas publicadas em
diferentes periodos, sendo estes os anos de 2016 (01), 2018 (03), 2019 (02), 2020 (02), 2021
(03), 2022 (06), 2023 (01), 2024 (09) e 2025 (25).

Com relacdo aos desenhos metodoldgicos, os estudos de coorte retrospectiva (14)
prevaleceram dentre os demais, incluindo, ainda, os procedimentos de base transversal (13),
coorte prospectiva (8), estudo transversal e retrospectivo (4), caso-controle retrospectivo (3),
estudo retrospectivo (3), coorte longitudinal ambispectivo (01), estudo observacional,
retrospectivo e transversal (01), estudo observacional prospectivo (01), coorte multimétrica
(01), anélise de desempenho (01), estudo observacional, transversal e multimétrico (01), estudo
observacional analitico transversal (01).

A classificacdo do nivel de evidéncia cientifica dos estudos foi realizada com base na
hierarquia proposta pelo Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, adaptada para revisoes
integrativas, conforme descrito por Dantas et al.!°, considerando o delineamento metodoldgico
de cada investigacdo incluida na revisdo. Esse sistema organiza as evidéncias de acordo com a
capacidade de cada desenho de estudo em responder as questdes clinicas, permitindo estimar a
robustez metodologica dos achados e subsidiar sua interpretacao critica.
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Observou-se predominéncia de estudos classificados como nivel 2B (A1, A2, A4, A6,
A7, A8, All, Al2, Al4, Al16, Al7, Al18, A21, A22, A24, A28, A29, A33, A35, A37, A38,
A40, Ad2 e A45), correspondentes principalmente a estudos de coorte individuais, considerados
evidéncias de qualidade moderada e capazes de estabelecer associa¢des temporais consistentes
entre fatores de risco e desfechos clinicos. Em seguida, destacaram-se os estudos classificados
como nivel 3B (A3, A5, A9, A10, Al3, Al5, A19, A20, A23, A25, A26, A27, A3l, A32, A34,
A36, A39, A4l, A43, A44, A46, A47, A48, A49, A50, A51 e A52), compostos
predominantemente por estudos caso-controle individuais, que apresentam evidéncia
moderada, porém maior suscetibilidade a vieses, especialmente de selecdo e de memaoria. Em
menor frequéncia, foi identificado um estudo classificado como nivel 4 (A30), representado por
estudo observacional descritivo, caracterizado por menor forca de evidéncia em razdo de suas
limitacGes para estabelecer relacfes causais. Ndo foram identificados estudos classificados nos
niveis 1A, 1B, 1C, 2A, 2C, 3A ou 5. Esses achados demonstram que a revisao foi composta
majoritariamente por estudos observacionais analiticos de moderada qualidade metodoldgica,
com predominancia de delineamentos de coorte, conferindo consisténcia as evidéncias
sintetizadas, embora ainda se observe escassez de estudos com os mais elevados niveis de
evidéncia cientifica.

A analise dos resultados encontrados permitiu identificar os principais métodos de
estratificacdo de risco para adultos com diabetes tipo 2. Os achados foram sintetizados em 4
categorias, avaliando-se, concomitante, a viabilidade de sua aplicacdo nos niveis de Atencédo
Primaria, Secundaria e Terciaria a saude. Os artigos foram sumarizados e estruturados no
Quadro 3, no qual foi detalhado conforme respectiva abordagem categorica, permitindo uma
visdo comparativa dos principais métodos utilizados e descritos na literatura para estratificacdo
de risco no Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).
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Registros identificados nas bases de dados de pesquisa (N=2,483)

PUBMED (n=684)

LILACS (n=4)
Web of Science (n=237)
CINAHL (n=241)
SCOPUS (1,284)
SCIENCE DIRECT (n=28)
EMBASE (n=4)
COCHRANE LIBRARY (n=1)

Registros ap6s remogdo
de duplicados (n=1,631)

l

Registros para lettura dos titulos ¢
resumos (n=1,631) justificativas descritas,

Artigos excluidos (n=1.216), com

Artigos incluidos para leitura Artigos excluidos (n=363), com
completa (n=415) justificativas descritas,

Artigos incluidos na revisiao
(n=32)

Figura 1 - Fluxograma dos mecanismos de busca.

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 18205

10

FERRAMENTAS DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM DIABETES MELLITUS: REVISAO INTEGRATIVA



11

FERRAMENTAS DE ESTRATIFICACAO DE RISCO EM DIABETES MELLITUS: REVISAO INTEGRATIVA

1. indices compostos para estratificagio de risco

Esta categoria foi composta por 15 pesquisas (Al, A2, A4, A6, A9, Al4, Al7, AlS,
A23, A25, A29, A33, A35, A36, A45) que contribuiram para sua construcao. Essas abordagens
integram o uso da glicemia em jejum ou de monitorizacdo continua de glicose, variabilidade
glicémica, por meio da HbAlc ou do método anterior, biomarcadores de estresse bioldgico,
marcadores inflamatorios e dados hematoldgicos, refinando a compreensdo do profissional
sobre os danos metabdlicos observados. As evidéncias demonstradas na maioria dos estudos
indicam que o uso desses indices possuem superioridade clinica em relacdo a analise de
variaveis isoladas.

Uma das principais vantagens reside na capacidade preditiva multivariada, que se
mostrou extremamente eficaz para sinalizar futuras complicagbes macro e microvasculares.
Apesar de pouco utilizados no cenario de andlise e estratificacdo de risco, estes métodos se
mostram como medidas simples e eficazes para compreender a evolugdo de salde dos pacientes
com DM2.

2. Escalas e Escores multidimensionais de avaliacao

Em 15 estudos analisados (A3, A12, A15, Al16, A19, A21, A27, A28, A32, A34, A37,
A38, A39, A4l, A49) identificou-se a utilizacdo de diversos escores clinicos e escalas
internacionais na estratificacdo de risco de pacientes com DM2. Tais métodos simplificados
facilitam a identificacdo precoce de complicacbes e 0 encaminhamento para especialistas de
forma répida e cientificamente pautada. Destaca-se, em especial, 0 Danish Diabetes Risk Score,
uma escala dinamica dinamarquesa utilizada na Atencdo Priméaria com potencial estratificador
importante.

3. Indicadores antropométricos e parametros laboratoriais de rotina

A descricdo de medidas antropométricas e parametros laboratoriais acessiveis esteve
presente em 14 artigos identificados (A5, A7, A24, A26, A30, A31, Ad2, A43, Ad6, A47, A48,
A50, A51, A52). Observa-se esforcos globais para incluir ferramentas diagnosticas e
prognosticas exequiveis principalmente na atencdo primaria, nivel de assisténcia que concentra
a maior parte de usuarios com DM2. Esses modelos incluem abordagens inovadores que,
embora baseadas em dados simplificados, apresentam alta capacidade preditiva e viabilidade
de reproducéo em contextos de baixa densidade tecnoldgica.

4. Métodos diagndsticos avangados e de alta complexidade
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Os exames de alta densidade foram detalhados em 8 estudos (A8, A10, A1l, A13, A20,
A22, A40, A44). Tais esforcos destacam meétodos modernos para deteccdo de diversas
complicacBes clinicas no publico deste artigo, visto sua alta capacidade preditiva e boa
especificidade e sensibilidade. Porém, esses meétodos sdo restritos a setores da Atencao
Secundaria e Terciéria, 0 que 0s torna receptores finais importantes na estratificagdo de risco

iniciada na Atencdo Priméria.

Discusséo

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstram que, apesar da ampla produgéo cientifica
sobre estratificacdo de risco no DM2, ainda predominam abordagens centradas em marcadores
isolados ou complicacdes especificas, com pouca integracdo entre os diferentes fatores clinicos
gue coexistem nesse grupo populacional. Essa fragmentacdo torna-se particularmente relevante
diante da complexidade do DM2, reconhecido como uma condi¢do multifatorial e sistémica,
marcada pela interacdo entre aspectos metabolicos, cardiovasculares, renais, comportamentais
e psicossociais.

As diretrizes institucionais mais recentes descrevem com precisdo trajetorias
diagndsticas, estratégias terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacologicas, além de
recomendacgOes para o cuidado longitudinal. No entanto, essas diretrizes ainda apresentam
limitacBes quanto a incorporacdo de instrumentos unificados de estratificacdo, capazes de
classificar individuos em diferentes niveis de risco por meio de uma Unica ferramenta aplicavel
aos distintos niveis de atencdo a saude. Essa lacuna tende a favorecer préticas assistenciais
baseadas em avaliagOes subjetivas, influenciadas pela experiéncia individual do profissional e
pela interpretacdo de caracteristicas clinicas, demograficas e psicossociais, contribuindo para
heterogeneidade de condutas e desigualdades nos encaminhamentos oportunos*?.

Nesse cenario, algumas ferramentas descritas na literatura emergem como potenciais
aliadas na organizagdo do cuidado em DM2, especialmente em contextos de sistemas publicos
de satide. Dentre elas, destaca-se o estudo de Munch'?, cujo modelo, o Danish Diabetes Risk
Score, destacou-se por apresentar maior proximidade com as necessidades praticas do
acompanhamento clinico e da estratificacdo de risco no cotidiano dos servicos. Trata-se de um
instrumento que oferece avaliacdo abrangente e operacional, com especial aplicabilidade na

atencdo primaria dinamarquesa, ao traduzir critérios clinicos em medidas exequiveis, como
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afericdo da presséo arterial, avaliacdo de neuropatia e nefropatia, além da investigacdo de
antecedentes cardiovasculares. Ademais, sua classificagdo em trés niveis cromaticos orienta
diretamente o manejo clinico e o nivel de complexidade do cuidado requerido, reduzindo
incertezas na tomada de decisdo profissional.

Embora ainda nédo esteja culturalmente incorporado ao contexto brasileiro, esse
instrumento apresenta viabilidade econémica e operacional, especialmente relevante em
cenarios subfinanciados. Em consonancia com essa perspectiva, estudos recentes tém investido
no desenvolvimento de nomogramas clinicos, ferramentas visuais de baixo custo que integram
variaveis laboratoriais e clinicas amplamente disponiveis, como creatinina, pressao arterial e
hemoglobina glicada, com desempenho satisfatorio na predicdo de riscos em individuos com
DM2%3,

Diferentemente dessas abordagens, Akerkar'* e Primalial® utilizaram recomendagdes ja
consolidadas, baseadas nas diretrizes da International Working Group on the Diabetic Foot,
demonstrando sua utilidade como instrumento de estadiamento do risco. Ainda assim, observa-
se divergéncia quanto a periodicidade de avaliacao, especialmente em individuos jovens com
sensibilidade preservada, o que reforca a necessidade de adequacdes contextuais dessas escalas.

Vale ressaltar um aspecto singular abordado nos estudos analisados referente a interface
entre estratificacdo de risco e préaticas culturais, entre as quais a religiosidade, que € uma das
mais antigas formas de expressdo humana. O espectro historico demonstra como as religides ao
longo do tempo foram importantes para explicar fendmenos através da metafisica, compreender
dilemas e agir como alicerces na busca de conforto espiritual. No contexto das doencas crénicas,
elas auxiliam os pacientes a atravessar suas complicagdes, muito embora algumas préaticas
ritualisticas possam ser impedidas em certas circunstancias'®. Entre os principais dilemas
enfrentados em pessoas com DM2, o jejum religioso representa um dilema clinico importante,
dado o risco potencial tanto de hiperglicemia quanto de hipoglicemia.

O Ramadan, em particular, pode significar exclusdo simbolica de uma prética central da
vida religiosa islamica para muitos individuos com diabetes. Nesse sentido, a ferramenta
International Diabetes Federation — Diabetes and Ramadan (IDF-DAR) destaca-se como uma
iniciativa bem-sucedida ao permitir a estratificacdo segura do risco metabolico durante o jejum,
conciliando cuidado clinico e preservacao cultural. Ainda que sua aplicacéo fora desse contexto

especifico seja pouco explorada, a ferramenta ilustra de forma exemplar como a estratificacao
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de risco pode ser utilizada ndo apenas para evitar desfechos adversos, mas para promover
cuidado culturalmente sensivel'’.

Entre os instrumentos analisados, merece destaque adicional o indice de Gravidade de
Complicacbes do Diabetes (DCSI), adaptado por Hu e Lin*8, que sistematiza a identificacio das
principais complicacdes do DM2 por meio de métodos diagndsticos simples e acessiveis. Além
disso, os indices matematicos e as medidas antropométricas desempenham papel central na
ampliacdo da capacidade estratificadora, dada sua facil obtencdo e elevada escalabilidade.
Medidas classicas, como a circunferéncia da cintura, passam a ser complementadas por novos
indicadores, incluindo a razdo cintura-panturrilha, a circunferéncia do pescoco, indices de
adiposidade visceral, métricas glicémicas derivadas da HbAlc e do monitoramento continuo da
glicose, além de indices compostos como o TyG-IMC. Somam-se a esses marcadores aqueles
relacionados ao estado inflamatorio e nutricional, permitindo uma avaliacdo mais integrada e
holistica do paciente com DM219-2,

Os estudos analisados demonstram que tais ferramentas apresentam associagao
consistente com a reducdo de eventos adversos, ao ampliarem o olhar clinico para além da
glicemia isolada. A consideracdo simultanea de fatores lipidicos, inflamatérios e da
variabilidade glicémica representa um avango conceitual importante. No entanto, observa-se
que esses métodos permanecem pouco difundidos na préatica clinica, sobretudo aqueles que
dependem de célculos matematicos, frequentemente percebidos como onerosos em termos de
tempo. A incorporacdo dessas métricas em modelos preditivos automatizados surge, portanto,
como estratégia promissora para sua integracao efetiva aos sistemas de salde.

Outro achado relevante refere-se ao uso do eletrocardiograma, por meio da analise do
angulo QRS-T, como ferramenta simples e amplamente disponivel para identificacdo de risco
de morte subita e complicacBes cardiometabolicas em individuos com DM2. O estudo de
Garcia??, derivado da coorte SURDIAGENE, amplia o potencial prognéstico de um exame ja
rotineiramente utilizado, reforcando seu valor estratégico em diferentes contextos assistenciais.

Até este ponto, a discussao priorizou instrumentos de baixa complexidade tecnoldgica,
compativeis com a realidade da atencéo primaria, que representa a principal porta de entrada e
acompanhamento longitudinal desses pacientes. As tecnologias de alta complexidade, por sua
vez, tendem a ser menos acessiveis de forma rotineira, configurando-se como etapas

subsequentes para confirmagdo e refinamento do estadiamento inicial. Exames como a
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espessura intima-média da car6tida (CIMT), tomografias para avaliagdo de danos
oftalmoldgicos e hepaticos, bem como a razéo cardiotoracica obtida por radiografia de torax,
mostram-se fundamentais para a compreensdo aprofundada do comprometimento metabolico
sistémico no DM22%-%,

A incorporacdo de tecnologias de maior complexidade deve ser compreendida ndo como
ponto de partida, mas como desdobramento l6gico de um processo de estratificacdo iniciado na
atencdo primaria. A utilizacdo sistematica de indices clinicos, antropométricos, metabolicos e
inflamatdrios de facil obtencdo permite a atencéo primaria identificar precocemente trajetérias
de risco e qualificar o encaminhamento para os niveis secundario e terciario, reduzindo
solicitagOes indiscriminadas de exames de alto custo. Nesse fluxo assistencial, as ferramentas
descritas nesse paragrafo, bem como no Quadro 2, passam a ser acionadas de forma seletiva e
orientada por risco, ampliando sua efetividade clinica. Essa comunicacao estruturada entre
niveis de atencdo favorece um estadiamento mais abrangente e preciso do DM2, no qual os
achados de alta complexidade ndo apenas confirmam o risco previamente identificado, mas
retroalimentam a conducao clinica longitudinal na atengéo primaria, promovendo um cuidado
integrado, precoce e verdadeiramente resolutivo?’.

Embora exista ampla disponibilidade de instrumentos para estratificagédo de risco no
DM2, persistem desafios relacionados a fragmentacdo de seu uso e a limitada integracdo entre
a atencdo primaria e a atencdo especializada. Nesse sentido, o cuidado ao DM2 requer modelos
progressivos de estratificagdo, capazes de articular ferramentas simples e escalaveis na APS
com tecnologias de maior complexidade nos servicos especializados.

Mais do que desenvolver novos indices ou metricas, torna-se necessario estruturar
fluxos assistenciais que incorporem essas ferramentas de forma racional, contextualizada e
equitativa, favorecendo sua traducdo em melhores desfechos clinicos e maior coordenacao do
cuidado. A adogdo de instrumentos fundamentados em evidéncias e alinhados as principais
medidas utilizadas internacionalmente pode contribuir para qualificar a assisténcia as pessoas
com DM2, especialmente em sistemas publicos de saude orientados pelos principios da

integralidade e da longitudinalidade do cuidado.

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e18205



16

FERRAMENTAS DE ESTRATIFICACAO DE RISCO EM DIABETES MELLITUS: REVISAO INTEGRATIVA

LimitacGes do estudo

A escassez de estudos nacionais alusivos ao tema foi uma problemaética percebida pelos
autores, 0 que restringiu a analise a evidéncias predominantemente internacionais. Embora o
Brasil seja um pais em desenvolvimento, seu sistema de salde caracteriza-se por uma
organizacédo singular, baseada em oferta universal e gratuita de cuidados, o que dificulta a
transposicdo direta de modelos estratificadores concebidos em contextos com sistemas
predominantemente privados ou mistos. Essa disparidade estrutural limita comparagcdes mais
precisas e impOe cautela na extrapolacdo dos resultados para a realidade brasileira,
especialmente no que diz respeito a disponibilidade tecnoldgica, fluxos assistenciais e
capacidade de financiamento.

Outra limitacdo relevante decorre do recorte metodologico adotado, que excluiu
deliberadamente tecnologias preditivas altamente complexas, baseadas em modelagens
matematicas avancadas, inteligéncia artificial ou anélises de grandes volumes de dados. Embora
essa decisdo tenha sido motivada pela busca de instrumentos aplicaveis, escalaveis e factiveis
em contextos de baixa e média densidade tecnoldgica, tal exclusdo pode ter resultado na nao
inclusdo de ferramentas com elevado desempenho preditivo, especialmente aquelas utilizadas
em centros de referéncia e em sistemas de salide com maior capacidade computacional. Assim,
o0 estudo privilegia a aplicabilidade clinica e organizacional em detrimento da modernidade

tecnoldgica, o que deve ser reconhecido como limitacao.

Concluséo

Esta revisdo integrativa mostrou-se inovadora ao deslocar o foco tradicionalmente
centrado em critérios diagnosticos e terapéuticos para uma dimensdo ainda pouco explorada na
pratica clinica: o estadiamento sistematizado do risco, fundamentado em instrumentos
fidedignos e cientificamente embasados.

Os achados evidenciam uma lacuna relevante, uma vez que profissionais de salde,
embora amplamente capacitados para o diagnostico e o tratamento do DM2, frequentemente
carecem de ferramentas estruturadas que auxiliem na identificacdo precoce de trajetorias de
risco e no encaminhamento oportuno entre os niveis de atengdo. Nesse sentido, 0s instrumentos

descritos nesta revisdo demonstram potencial para ampliar a resolutividade das equipes
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multiprofissionais, favorecendo o manejo longitudinal e a organizacdo do cuidado de forma
mais eficiente e integrada.

Destaca-se, ainda, a limitacdo da producdo cientifica nacional sobre a tematica, aspecto
gue se mostra particularmente prejudicial em um pais com um sistema de satde universal e
singular como o brasileiro. A maioria dos estudos internacionais impde restricdes a
aplicabilidade direta dessas ferramentas, especialmente na auséncia de processos de adaptacao
transcultural e validacdo local. Embora alguns instrumentos, como o modelo dinamarqués
aplicado na atencao primaria, apresentem caracteristicas promissoras, sua incorporacdo plena
no contexto nacional permanece condicionada a esfor¢os metodoldgicos adicionais, 0 que
aciona mais pesquisadores na busca de uma assisténcia integral a esses pacientes.

Além disso, para além de seu carater sintetizador, este estudo oferece um aporte teorico-
pratico consistente para profissionais atuantes em diferentes niveis de atencdo, com especial
relevancia para a aten¢do priméria a satde. Os achados relacionados aos indices laboratoriais,
medidas antropomeétricas e escalas clinicas de facil aplicacdo demonstram que estratégias de
estratificacdo de risco podem ser implementadas de maneira acessivel, utilizando métodos ja
incorporados a rotina assistencial, como a avaliacdo dos pés e 0 monitoramento da hemoglobina
glicada. Esses resultados reforcam que o caminho para um cuidado mais qualificado em DM2
ndo reside necessariamente na ampliagdo indiscriminada de tecnologias complexas, mas na
integracdo racional de instrumentos simples, escalaveis e clinicamente relevantes.

Dessa forma, esta revisdo aponta para a necessidade de futuras investigacdes,
especialmente no contexto nacional, que promovam a validacao, adaptagéo cultural e integracao
dessas ferramentas em modelos assistenciais escalonados. O fortalecimento de estratégias de
estratificacdo de risco representa um passo fundamental para a consolidacdo de um cuidado
mais precoce, equitativo e resolutivo as pessoas com diabetes mellitus tipo 2, que perpassa pela

incluséo de tais abordagens no Sistema Unico de Satde.
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