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Triagem de diabetes
melhora desfecho
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Devemos rotineiramente pesquisar diabetes tipo 2 entre
adultos assintomaticos?

PONTO DE PARTIDA

A triagem para o diabetes identifica pacientes com into-
lerancia a glicose, e alguns estudos mostram que a detecgédo
precoce retarda a progressdo da intolerancia para o diagnds-
tico de diabetes. Mas essa detecgdo precoce ndo impede a
morte prematura.

Nivel de evidéncia = 1a.!

DESENHO DO ESTUDO
Revisdo sistematica.

FINANCIAMENTO

Governamental.

CENARIO
Varios (metandlise).
ALOCACAO
Desconhecida.
SINOPSE

Essa metandlise’ atualiza uma anterior realizada pelo
Preventive Services Task Force dos Estados Unidos. Os auto-
res utilizaram o Registro Cochrane e o Medline para atualizar
a metandlise prévia de estudos randomizados controlados,
estudos observacionais controlados e revisdes sistemdticas
que avaliaram os efeitos da triagem, ndo na taxa de novos
diagndsticos, mas sobre os desfechos.

Somente foram incluidos estudos publicados em in-
glés. Os dados dos estudos foram extraidos por um tnico
investigador e verificados por outro. Dois investigadores in-
dependentemente avaliaram a qualidade do estudo.
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Os autores identificaram dois estudos randomizados con-
trolados: um envolveu adultos de alto risco para o diabetes do
Reino Unido, Dinamarca e Holanda, embora o grupo controle
(que consiste de pacientes de cuidados-padréo) foi incluido
apenas no Reino Unido; o segundo estudo envolveu os dois
grupos no Reino Unido, mas néo visou especificamente pa-
cientes de alto risco.

Os pacientes tinham idade na faixa dos 50 anos, quan-
do rastreados. Nenhum estudo encontrou reducdo na
mortalidade por qualquer causa ao longo de 10 anos de

seguimento. Em um estudo, a mortalidade cardiovascular,
a mortalidade relacionada com a diabetes e a mortalidade
relacionada ao cncer néo sofreram melhora com a detec-
¢édo precoce.

Dezesseis estudos avaliaram a progressao da intolerancia a
glicose para o diagnéstico de diabetes, e encontraram retardo
da progressédo. No diabetes néo especificamente identificado
pela triagem, nove revisdes sistemdticas descobriram que o
controle intensivo da glicose ndo reduz o risco de morte geral
e a mortalidade cardiovascular.
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