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[bookmark: _Toc303850792]Sumário 
A Diabetes Tipo 2 é um problema de saúde pública com uma prevalência crescente e implicações importantes em alguns dos indicadores de saúde, como a taxa de mortalidade e morbilidade das populações, só passível de ser efectivamente detectada através de testes clínicos.
Contudo, o rastreio clínico massivo de uma população não é uma forma custo-efectiva de identificar aqueles que podem beneficiar de intervenções de promoção da saúde ou de identificar a diabetes não diagnosticada mas já prevalente. 
Encontrar métodos mais simples e pragmáticos de identificar indivíduos com alto risco de futura progressão da diabetes e que possam beneficiar de intervenções dirigidas, é um objectivo fundamental de sistemas de saúde pró-activos e eficientes. Neste sentido a utilização de inquéritos e de escalas de risco são ferramentas simples e efectivas de identificar os indivíduos em risco, e são métodos mais exequíveis que o rastreio de populações por via bioquímica.
Contudo, observa-se que ao utilizar diferentes escalas (desenvolvidas para diferentes populações) directamente (ou seja, sem pré-adaptação ou validação) para uma mesma população, a sua validade pode ser comprometida devido às diferenças entre a população origem. O desempenho dos questionários de avaliação de risco ou scores devem ser entendidos apenas para a população alvo onde serão aplicados ou sujeitos a validação específica. É recomendado que os scores preditivos de diabetes devam ser testados em diferentes populações para demonstrar suficiente utilidade, antes da sua difusão.
Neste sentido, com o presente estudo pretende-se averiguar a validade da escala FINDRISC para a população portuguesa, em termos da capacidade preditiva de detecção da diabetes não diagnosticada e de alterações da tolerância à glicose, sendo a abordagem metodológica proposta a realização de um estudo transversal, tendo por base os dados recolhidos no âmbito do PREVADIAB (Estudo da Prevalência da Diabetes em Portugal). 



[bookmark: _Toc303850793]Introdução
A Diabetes Tipo 2 é um problema de saúde pública com uma prevalência crescente e implicações importantes em alguns dos indicadores de saúde, como a taxa de mortalidade e morbilidade das populações (1). Em simultâneo, determina uma cada vez maior afectação de recursos financeiros, que tendem a aumentar exponencialmente no longo prazo. Ao problema da necessidade de prevenção primária acresce a alta taxa de prevalência de diabetes não diagnosticada, requerendo uma intervenção célere e dirigida, para evitar a progressão das complicações inerentes a esta doença. 
Existe actualmente evidência de que a diabetes pode ser prevenida através de alterações de alguns comportamentos chave por parte do indivíduo, como a alimentação e a actividade física (2). De acordo com o DPS – Finish Diabetes Pevention Study (Tuomilehto et al, 2001) (3), uma intervenção intensiva baseada na promoção de hábitos alimentares saudáveis e da prática de actividade física regular reduz o risco de diabetes Tipo 2 em 58%, a mesma conclusão está registada no estudo DPP – Diabetes Prevention Program (4), assim como no trabalho realizado por Da Quing (5), que obteve uma redução da diabetes Tipo 2 na ordem dos 40%.
No entanto, até agora, a maioria das intervenções de prevenção primária em diabetes tinham como população alvo, as pessoas com alterações da tolerância à glicose (ATG), as quais podem apenas ser identificadas através de um teste de sobrecarga de glicose. O rastreio massivo de uma população por esta via não é no entanto uma forma custo-efectiva de identificar aqueles que podem beneficiar de intervenções de promoção da saúde ou de identificar a diabetes não diagnosticada mas já prevalente. Encontrar métodos mais simples e pragmáticos de identificar indivíduos com alto risco de futura progressão da diabetes e que possam beneficiar de intervenções dirigidas, é um objectivo fundamental de sistemas de saúde pró-activos e eficientes. Neste sentido a utilização de inquéritos e de escalas de risco são ferramentas simples e efectivas de identificar os indivíduos em risco, e são métodos mais exequíveis que o rastreio de populações por via bioquímica (6).
Na Europa para a detecção do risco de desenvolver diabetes tipo 2 é usualmente utilizada a escala de risco FINDRISC. Esta escala é um instrumento de avaliação simples para o rastreio populacional, que caracteriza os indivíduos de acordo com o seu risco futuro de desenvolver diabetes. É um questionário que demora poucos minutos a preencher e que não requer treino especial de profissionais ou equipamento laboratorial (6). Foi inicialmente desenvolvida e aplicada na Finlândia e permite rastrear a doença de forma não invasiva. Foi traduzida, adaptada e validada em várias populações europeias.
A escala FINDRISC consiste em oito questões com pontuações pré-determinadas que estimam a probabilidade de desenvolver diabetes tipo 2 nos próximos 10 anos (7). A sua aplicação é simples e rápida e tem sido utilizada em inúmeras campanhas públicas para a detecção da doença. 
A escala baseou-se nos resultados de um estudo de coorte numa amostra representativa da população adulta finlandesa de ambos os sexos sem evidência de diabetes no início do estudo. A incidência de novos casos foi monitorizada ao longo de 10 anos. As principais variáveis, claramente relacionadas com o rico de desenvolver diabetes, utilizada foram a idade, o Índice de Massa Corporal (IMC), o perímetro abdominal, a existência de terapia com drogas hipertensivas, história pessoal de açúcar elevado no sangue (incluindo diabetes gestacional) e história familiar de diabetes. Mais tarde foram também incluídas da escala variáveis relacionadas com o consumo diário de frutas e vegetais e a prática regular de exercício físico.
Esta escala foi posteriormente validada numa nova amostra populacional independente da anterior, tendo este estudo sido realizado durante cinco anos (8). Este estudo foi já traduzido e adaptado para outras populações europeias, americanas e asiáticas. Em resumo, a escala FINDRISC tem sido utilizada em inúmeros grupos europeus e demonstrou ser uma ferramenta confiável na dupla perspectiva de detecção da diabetes não diagnosticada e de alterações da tolerância à glicose e na previsão de incidência da diabetes.
Contudo, observa-se que ao utilizar diferentes escalas (desenvolvidas para diferentes populações) directamente (ou seja, sem pré-adaptação ou validação) para uma mesma população, a sua validade pode ser comprometida devido às diferenças entre a população origem. O desempenho dos questionários de avaliação de risco ou scores devem ser entendidos apenas para a população alvo onde serão aplicados (9) ou sujeitos a validação específica. É recomendado que os scores preditivos de diabetes devam ser testados em diferentes populações para demonstrar suficiente utilidade, antes da sua difusão (10).
Neste sentido, com o presente estudo pretende-se averiguar a validade da escala FINDRISC para a população portuguesa, em termos da capacidade preditiva de detecção da diabetes não diagnosticada e de alterações da tolerância à glicose, com recurso aos dados recolhidos no âmbito do projecto PREVADIAB (Estudo da Prevalência da Diabetes em Portugal).



[bookmark: _Toc303850794]Objectivos 
O objectivo geral da investigação que se propõe desenvolver é testar a validade da escala de risco de desenvolver diabetes – FINDRISC para a população Portuguesa, especificamente em termos da capacidade preditiva de identificar populações quer com alto risco de desenvolver diabetes, quer com elevada probabilidade de terem desenvolvido diabetes, apesar de esta ainda não estar diagnosticada.
[bookmark: _Toc303850795]Métodos 
[bookmark: _Toc303850796]Desenho
A abordagem metodológica proposta assenta num estudo transversal, tendo por base os dados recolhidos no âmbito do PREVADIAB. O PREVADIAB foi um estudo realizado durante os anos de 2008 e 2009, cujo objectivo era determinar a prevalência de Diabetes Mellitus tipo 2, Anomalia da Glicemia em Jejum – AGJ e Tolerância Diminuída à Glucose – TDG na população portuguesa.
[bookmark: _Toc303850797]População alvo e elegível
A população a estudar é constituída pela população portuguesa entre os 20 e os 79 anos anos, estratificada por sexo e idade (escalões quinquenais).
Foram excluídas do estudo todas as grávidas, indivíduos sujeitos a quimioterapia ou com hemofilia, bem com os que não foram capazes de tomar toda a solução glucose de suporte ao processo de diagnóstico (PTGO).
[bookmark: _Toc303850798]Processo de aleatorização e recrutamento
O processo de amostragem dividiu-se em duas etapas. Na primeira etapa foram seleccionados aleatoriamente 122 unidades de análise (centros de saúde), localizadas em 93 concelhos.
Com base nesta selecção de unidades de análise, foram posteriormente identificados o universo de residentes na área escolhida em cada unidade através do cartão de utente. Com base nesta informação foi enviada uma convocatória a uma amostra aleatória de 100 pessoas por cada unidade, distribuídas por ambos os sexos e grupos etários. Nesta comunicação foi enviada um conjunto de informação prévia e esclarecimento dos procedimentos de recolha de informação subjacentes ao estudo PREVADIAB.
Em termos de resultados vislumbrados, de um total de 12.200 convocatórias enviadas foram devolvidas 4.060 (endereço incorrecto ou inexistente). Das remanescentes convocatórias, que foram efectivamente recepcionadas obteve-se uma resposta de 5.167 o que corresponde a uma taxa de sucesso de inquirição de 63,5%.
[bookmark: _Toc303850799]Cálculo e justificação do tamanho amostral 
A dimensão amostral, conforme referido anteriormente, foi de 5.167 indivíduos, com níveis significativos de potência estatística (> =80%), para um nível de confiança superior a 95%, em termos de representatividade da população portuguesa.


[bookmark: _Toc303850800]Descrição das fontes de dados e variáveis 
As fontes de dados de suporte ao presente estudo foram os indivíduos seleccionados, tendo-se procedido à recolha de dados sociodemográficos, à aplicação do Ficha de Avaliação de Risco de diabetes tipo 2, sendo ainda complementado com a aplicação de PTGO (Prova de Tolerância à Glicose Oral) 75 g em 250 ml de água e com a recolha de uma amostra de sangue.
Em termos de variáveis disponibilizadas, são identificadas as seguintes: 
· Idade
· Sexo
· Escolaridade
· Glicemia em jejum
· PTGO com 75 g de glucose
· Colesterol total
· LDL Colesterol
· HDL Colesterol
· Triglicéridos
· Creatinina
· TSH
· Tensão arterial
· Perímetro abdominal
· Peso
· Altura
· Critérios de diagnóstico de diabetes – IDF – PTGO 
· Diabetes - Glicemia ≥ 200 mg/dl
· AGJ - Glicemia ≥ 110 mg/dl e < 126 mg/dl
· TDG - Glicemia ≥ 140 mg/dl e < 200 mg/dl
· Normal - Glicemia < 110 mg/dl
No âmbito específico da Ficha de Avaliação de Risco de diabetes tipo 2 (FINDRISC), são ainda determinadas as seguintes variáveis e respectivos parâmetros de classificação:
· Idade (menos de 45 anos - 0; 45-54 anos – 2 ; 55-64 anos – 3; Mais de 64 - 4)
· Índice de Massa Corporal (menos de 25kg/m2 – 0; 25-30kg/m2 – 1; mais de 30kg/m2 – 3)
· Medida da Cintura (Homens / Mulheres; menos de 94 cm / menos de 80 cm – 0 ; 94-102 cm / 80-88 cm – 3 ; Mais de 102 cm / mais de 88 cm - 4
· Prática de Actividade Física >30m (Sim – 0; Não – 2)
· Presença de frutas e vegetais na rotina alimentar (Todos os dias – 0 ; As vezes – 1)
· Toma regular de medicamentos para a Hipertensão Arterial (Sim – 2; Não – 0
· Presença de açúcar elevado no sangue identificada (Sim – 5; Não – 0)
· Antecedentes familiares com diabetes (Não – 0; Sim: avós, tias, tios, primos 1º grau – 3 ; Sim: pais, irmãos, irmãs ou filhos – 5)
· Nível de risco total (soma das repostas):
· < 7 Baixo – calcula-se que 1 em 100 desenvolverá a doença
· 7-11 Sensivelmente elevado - calcula-se que 1 em 25 desenvolverá a doença
· 12-14 Moderado - calcula-se que 1 em 6 desenvolverá a doença
· 15-20 Alto - calcula-se que 1 em 3 desenvolverá a doença
· > 20 Muito alto - calcula-se que 1 em 2 desenvolverá a doença
[bookmark: _Toc303850801]Processo de recolha de dados 
Os processos de recolha de dados foram presenciais, em cada um dos Centros de Saúde participantes, durante o período da manhã. O processo de recolha de dados foi operacionalizado por equipas de profissionais de saúde (com a presença de um médico e de um enfermeiro), tendo sido mantidos todos os protocolos laboratoriais, em termos dos testes realizados e das recolhas de sangue realizadas. Toda a informação recolhida foi carregada em base de dados, as quais forma devidamente anonimizadas.
Foram seguidas um conjunto de rotinas previamente estabelecidas por parte dos indivíduos participantes, nomeadamente com manutenção de hábitos alimentares e exercício físico / 3 dias anteriores e o jejum de pelo menos 12 horas antes do teste (sendo permitido beber água) e a realização dos testes 
[bookmark: _Toc303850802]Plano da análise estatística 
Em termos de análise estatística ir-se-á utilizar o Software SPSS 19. O nível de significância assumido será de 5% ao nível das hipóteses consideradas e respectivas análises estatísticas.
[bookmark: _GoBack]A análise estatística das associações e dos coeficientes de correlação entre os resultados obtidos no âmbito Ficha de Avaliação de Risco de diabetes tipo 2 (FINDRISC) e parâmetros clínicos será desenvolvida com base no teste de correlação de Spearman. Será ainda realizada uma análise dos valores médios do nível de risco total do FINDRISC, de acordo a evolução registada em cada categoria de resposta, com recurso ao teste de Kruskal-Wallis
Em termos da avaliação global da validade da escala de risco de desenvolver diabetes – FINDRISC, tendo presente os parâmetros clínicos de diagnósticos identificados, esta vai ser desenvolvida através da análise das curvas ROC, e a identificação nos níveis de especificidade e de sensibilidade adjacentes e melhor ponto de corte (cutt-off)


[bookmark: _Toc303850803]Questões éticas e deontológicas do projecto 
O estudo baseia-se em dados recolhidos no âmbito de outros projectos ou sistema de vigilância que se encontram compilados em bases de dados. Estas bases de dados serão fornecidas à equipa de estudo, pelos respectivos detentores, de forma anonimizada. 
O projecto será submetido a aprovação pela Comissão de Ética da Faculdade de Medicina de Lisboa e pela Comissão Nacional de Protecção de Dados (CNPD).
[bookmark: _Toc303850804]Programação dos Trabalhos
O estudo será desenvolvido no Observatório Nacional da Diabetes (OND) – Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD). Da equipa de investigação constarão os seguintes elementos: 
Dr. Luís Gardete Correia
Dr. Nuno Duarte
Dr. José Manuel Boavida
	Tarefa
	Data limite 
	Instituições envolvidas
	Material 
necessário
	Orçamento previsto

	Reunião OND
	Outubro 2011
	OND
	
	

	Desenvolvimento do protocolo científico
	Outubro 2011
	OND
	Internet, arquivos de bibliotecas (FML, SPD, outras)
	

	Submissão do estudo à Comissão de Ética da FML
	Novembro 2011
	CE FML
	
	50 euros

	Submissão do projecto à CNPD
	Novembro 2011
	CNPD
	
	250 euros

	Reformulação de protocolo (indicações de CE e CNPD)
	Dezembro 2011
	CE FML; CNPD
	
	

	Acesso e Construção da base de dados
	Janeiro 2012
	OND
	SPSS
	

	Validação da base dados
	Janeiro 2012
	OND
	SPSS
	

	Análise dos dados
	Maio 
2012
	OND
	
	

	Elaboração de relatório
	Julho 2012
	OND
	
	

	Preparação de artigo científico
	Setembro 2012
	OND
	
	

	Divulgação de resultados
	Setembro 2012
	OND
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[bookmark: _Toc303850809]Comissão de Ética
“Assunto: Pedido de apreciação e parecer – Exercício de validação da escala de risco de desenvolver diabetes – FINDRISC para a população Portuguesa – Dados PREVADIAB. “
Exmo. Sr. Presidente da Comissão de Ética da FML 
Pretendendo realizar no Observatório Nacional da Diabetes – SPD, no âmbito das actividades académicas do Mestrado em Epidemiologia da FML, o projecto de investigação em epígrafe, e solicito a V. Exas., a vossa apreciação do mesmo e a elaboração do respectivo parecer. 
O estudo tem como objectivo testar a validade da escala de risco de desenvolver diabetes – FINDRISC para a população Portuguesa, especificamente em termos da capacidade preditiva de identificar populações quer com alto risco de desenvolver diabetes, quer com elevada probabilidade de terem desenvolvido diabetes, apesar de esta ainda não estar diagnosticada. A abordagem metodológica proposta assenta num estudo transversal, tendo por base os dados recolhidos no âmbito do PREVADIAB (Estudo da Prevalência da Diabetes em Portugal). O PREVADIAB foi um estudo realizado durante os anos de 2008 e 2009, cujo objectivo era determinar a prevalência de Diabetes Mellitus tipo 2, Anomalia da Glicemia em Jejum – AGJ e Tolerância Diminuída à Glucose – TDG na população portuguesa. A validade da ferramenta FINDRISC vai ser testada face aos resultados perspectivados do diagnóstico da Diabetes através de PTGO. 
O rastreio clínico massivo de uma população não é uma forma custo-efectiva de identificar aqueles que podem beneficiar de intervenções de promoção da saúde ou de identificar a diabetes não diagnosticada mas já prevalente. Encontrar métodos mais simples e pragmáticos de identificar indivíduos com alto risco de futura progressão da diabetes e que possam beneficiar de intervenções dirigidas, é um objectivo fundamental de sistemas de saúde pró-activos e eficientes. Neste sentido a utilização de inquéritos e de escalas de risco são ferramentas simples e efectivas de identificar os indivíduos em risco, e são métodos mais exequíveis que o rastreio de populações por via bioquímica.
Contudo, observa-se que ao utilizar diferentes escalas (desenvolvidas para diferentes populações) directamente (ou seja, sem pré-adaptação ou validação) para uma mesma população, a sua validade pode ser comprometida devido às diferenças entre a população origem. O desempenho dos questionários de avaliação de risco ou scores devem ser entendidos apenas para a população alvo onde serão aplicados ou sujeitos a validação específica. É recomendado que os scores preditivos de diabetes devam ser testados em diferentes populações para demonstrar suficiente utilidade, antes da sua difusão.
Neste sentido, com o presente estudo pretende-se averiguar a validade da escala FINDRISC para a população portuguesa, em termos da capacidade preditiva de detecção da diabetes não diagnosticada e de alterações da tolerância à glicose, com recurso aos dados recolhidos no âmbito do projecto PREVADIAB 
De uma forma simplificada, o estudo baseia-se na compilação de dados de registos clínicos e respectivo resultado laboratorial para análise estatística. No que respeita aos princípios éticos e de boas práticas de investigação médica, a referir que a base de dados, da responsabilidade da SPD, será disponibilizada à equipa de investigação de forma anonimizada; qualquer análise dos dados ou relatório produzido será anonimizado e apenas serão divulgadas estatísticas de grupo. Por se tratar de dados que foram recolhidos de forma retrospectiva, não serão realizadas análises adicionais aos indivíduos que constituírem a base de dados final para análise. 
Os participantes no estudo estarão a contribuir (de forma indirecta) para a obtenção de dados, informação e conhecimento que serão comunicados não apenas à comunidade científica, mas também aos profissionais de Saúde Pública, incluindo os médicos de saúde pública que representam a Autoridade de Saúde máxima a nível local, regional e nacional. Ao traduzirem-se em medidas de saúde pública, os resultados do estudo, quaisquer que sejam, reverterão, também, em benefício da população local e nacional. 
Para efeito de apreciação da Comissão de Ética, anexo toda a documentação referida pela Comissão respeitante a projectos de investigação. 
Com os melhores cumprimentos, 


[bookmark: _Toc303850810]Comissão Nacional de Protecção de Dados 
“Assunto: Pedido de apreciação e parecer – Exercício de validação da escala de risco de desenvolver diabetes – FINDRISC para a população Portuguesa – Dados PREVADIAB. “
Exmo. Sr. Presidente da Comissão Nacional de Protecção de Dados 
Pretendendo realizar no Observatório Nacional da Diabetes – SPD, no âmbito das actividades académicas do Mestrado em Epidemiologia da FML, o projecto de investigação em epígrafe, e solicito a V. Exas., a vossa apreciação do mesmo e a elaboração do respectivo parecer. 
O estudo tem como objectivo testar a validade da escala de risco de desenvolver diabetes – FINDRISC para a população Portuguesa, especificamente em termos da capacidade preditiva de identificar populações quer com alto risco de desenvolver diabetes, quer com elevada probabilidade de terem desenvolvido diabetes, apesar de esta ainda não estar diagnosticada. A abordagem metodológica proposta assenta num estudo transversal, tendo por base os dados recolhidos no âmbito do PREVADIAB (Estudo da Prevalência da Diabetes em Portugal). O PREVADIAB foi um estudo realizado durante os anos de 2008 e 2009, cujo objectivo era determinar a prevalência de Diabetes Mellitus Tipo 2, Anomalia da Glicemia em Jejum – AGJ e Tolerância Diminuída à Glucose – TDG na população portuguesa. A validade da ferramenta FINDRISC vai ser testada face aos resultados perspectivados do diagnóstico da Diabetes através de PTGO. 
O rastreio clínico massivo de uma população não é uma forma custo-efectiva de identificar aqueles que podem beneficiar de intervenções de promoção da saúde ou de identificar a diabetes não diagnosticada mas já prevalente. Encontrar métodos mais simples e pragmáticos de identificar indivíduos com alto risco de futura progressão da diabetes e que possam beneficiar de intervenções dirigidas, é um objectivo fundamental de sistemas de saúde pró-activos e eficientes. Neste sentido a utilização de inquéritos e de escalas de risco são ferramentas simples e efectivas de identificar os indivíduos em risco, e são métodos mais exequíveis que o rastreio de populações por via bioquímica.
Contudo, observa-se que ao utilizar diferentes escalas (desenvolvidas para diferentes populações) directamente (ou seja, sem pré-adaptação ou validação) para uma mesma população, a sua validade pode ser comprometida devido às diferenças entre a população origem. O desempenho dos questionários de avaliação de risco ou scores devem ser entendidos apenas para a população alvo onde serão aplicados ou sujeitos a validação específica. É recomendado que os scores preditivos de diabetes devam ser testados em diferentes populações para demonstrar suficiente utilidade, antes da sua difusão.
Neste sentido, com o presente estudo pretende-se averiguar a validade da escala FINDRISC para a população portuguesa, em termos da capacidade preditiva de detecção da diabetes não diagnosticada e de alterações da tolerância à glicose, com recurso aos dados recolhidos no âmbito do projecto PREVADIAB. 
De uma forma simplificada, o estudo baseia-se na compilação de dados de registos clínicos e respectivo resultado laboratorial para análise estatística. Os dados de diagnóstico da Diabetes (PTGO e FINDRISC), já se encontram reunidos em base de dados, não estando a informação pessoal do paciente acessível. Os dados anonimizados serão fornecidos à equipa de investigação para posterior análise estatística. O processo de recolha de dados do PREVADIAB e constituição da base de dados adjacente foi autorizado pela CNDP em 2008. 
Para salvaguarda da protecção dos dados pessoais, qualquer análise dos dados ou relatório produzido será anonimizado e apenas serão divulgadas estatísticas de grupo. 
Assim, e salvo melhor julgamento, a base de dados referente ao projecto de investigação “Exercício de validação da escala de risco de desenvolver diabetes – FINDRISC para a população Portuguesa – Dados PREVADIAB” está abrangida pela Deliberação nº 227 /2007, da CNPD, aplicável aos tratamentos de dados pessoais efectuados no âmbito de estudos de investigação científica na área da saúde. Solicito por esta via a V. Exas. a concessão de autorização da base de dados em causa. Para tal, envio a seguinte documentação (anexo): 
 Comprovativo do pagamento da taxa correspondente; 
 Formulário de notificação assinado pelo responsável pelo tratamento; 
 Protocolo de investigação onde se encontram anexados os instrumentos de notação (questionários) 

Com os melhores cumprimentos



[bookmark: _Toc303850811]Proposta de estudo piloto
Não aplicável.


[bookmark: _Toc303850812]Proposta de consultadoria científica e de equipa de investigação
O estudo será desenvolvido no Observatório Nacional da Diabetes (OND) – Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD). Da equipa de investigação constarão os seguintes elementos: 
Dr. Luís Gardete Correia
Dr. Nuno Duarte
Dr. José Manuel Boavida



[bookmark: _Toc303850813]Estratégia de financiamento
O projecto vai ser desenvolvido no âmbito da actividade do OND – SPD, sendo o financiamento das actividades enquadrado no Plano Nacional de Prevenção e Controlo da Diabetes (PNPCD) da DGS.
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