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Abstract:

Introduction: Type 2 diabetes (T2D) is a multifactorial disea-
se influenced by sedentary behaviors and erratic eating habits.
Simple, practical, and non-invasive surveys can help identify in-
dividuals at increased risk of developing T2D.

Methods: This cross-sectional observational study applied
the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) and the Internatio-
nal Physical Activity Questionnaire (IPAQ) to healthcare profes-
sionals at a tertiary hospital. The variables studied were those
included in FINDRISC and IPAQ. Personal history of diabetes
was an exclusion criterion. Data were analyzed using IBM SPSS
Statistics, version 27.

Results: Twenty-two respondents with diabetes were exclu-
ded. Of the remaining 279 individuals, 68.4% were under 45
years of age, and 2.6% were 65 years or older; 51.6% were
physicians, 12.3% nurses, 8.2% healthcare assistants or senior
technicians, and 6.1% diagnostic and therapeutic technicians.
The mean body mass index (BMI) was 23.8 + 3.7 kg/m2. About
half had a family history of T2D. The median FINDRISC score
was 5 (minimum 0, maximum 22). Around two-thirds of the
healthcare professionals were at low risk, with only 4.5% at high
risk and 0.4% at very high risk; physicians appeared to have the
lowest risk among the professional groups.

Conclusion: The prevalence of T2D was similar to the es-
timated rate for the Portuguese population. Most respondents
had a normal BMI, regular physical activity, and a diet rich in
fruits and vegetables, which may explain their low risk of deve-
loping T2D. The FINDRISC questionnaire could be valuable in
screening, especially when the risk of T2D is elevated.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2/prevention & control;
Exercise; Health Personnel.

Resumo:

Introducédo: A diabetes tipo 2 (DM2) é uma doen-
¢a multifatorial, para a qual contribuem comportamentos
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sedentarios e uma alimentacao erratica. Inquéritos simples,
praticos e nao-invasivos podem identificar individuos com
risco aumentado de desenvolver DM2.

Métodos: Estudo observacional transversal, aplicando
0s questionarios Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)
e International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) a pro-
fissionais de saude de um hospital terciario. As variaveis
estudadas foram as incluidas no FINDRISC e IPAQ. Antece-
dentes pessoais de diabetes foram critério de exclusao. Os
dados foram analisados no IBM SPSS Statistics, verséo 27.

Resultados: Foram excluidos 22 dos inquiridos por
serem diabéticos. Dos restantes 279 individuos, 68,4% tinha
menos de 45 anos e 2,6% tinha 65 anos ou mais; 51,6%
eram médicos, 12,3% enfermeiros, 8,2% assistentes ou téc-
nicos superiores, 6,1% técnicos superiores de diagnostico
e terapéutica. O indice de massa corporal (IMC) médio foi
de 23,8 + 3,7 kg/m?. Cerca de metade tinha antecedentes
familiares de DM2. A mediana no FINDRISC foi de 5 (minimo
0, maximo 22). Cerca de dois tercos dos profissionais de
saude tinham baixo risco e apenas 4,5% risco alto e 0,4%
muito alto, sendo os médicos a classe profissional que pa-
rece apresentar menor risco.

Concluséo: A prevaléncia de DM2 foi semelhante a es-
timada para a populagéo portuguesa. A maioria dos inquiri-
dos apresentava um IMC normal, pratica de atividade fisica
regular e consumo de vegetais e fruta, podendo explicar o
seu baixo risco de desenvolver DM2. O inquérito FINDRISC
pode figurar como importante no rastreio, sobretudo quan-
do o risco para DM2 é mais elevado.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2/prevencéo e
controlo; Exercicio; Profissionais de Saude.

Introducao

A diabetes tipo 2 (DM2) é uma doenca metabdlica multi-
fatorial, que surge habitualmente na idade adulta. Esta muitas
vezes associada ao estilo de vida, nomeadamente a maior se-
dentarismo, a tempo de atividade fisica insuficiente e a pa-
drdes alimentares pouco equilibrados. Estes comportamentos
favorecem o aparecimento de mudltiplas patologias metaboli-
cas, como a obesidade e a DM2."
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Os fatores de risco para DM2 estao frequentemente pre-
sentes em profissionais de saude devido a elevada carga
horaria e ao trabalho por turnos, levando ao aumento da
prevaléncia desta doenga em idades cada vez mais preco-
ces, e contribuindo para a morbimortalidade associada a
esta patologia.?®

O diagnostico precoce de DM2 torna-se premente, uma
vez que esta patologia esta associada ao desenvolvimen-
to de doenca microvascular (retinopatia diabética, doenca
renal diabética e neuropatia diabética) e macrovascular (car-
diopatia isquémica, doencga vascular cerebral e doenca ar-
terial periférica).’

A Federacao Internacional de Diabetes (IDF), a Associacao
Europeia para o Estudo da Diabetes (EASD) e a Sociedade
Europeia de Cardiologia (ESC) recomendam o uso de inquéri-
tos simples, praticos, ndo-invasivos e baratos para identificar
os individuos com risco aumentado de desenvolvimento de
DM2, com necessidade de vigilancia mais apertada.*

O Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) € uma escala
desenvolvida com o objetivo de estratificar o risco de de-
senvolver DM2 em individuos assintomaticos em 10 anos.
Foi desenvolvido em 2001 pelo Programa Nacional para a
Diabetes Finlandés*® E composto por oito questdes sobre
variaveis relacionadas com o risco de desenvolver DM2. Pa-
rece representar um questionario eficaz para uso pelo uten-
te, tendo sido implementado de forma bem-sucedida como
um instrumento de rastreio pratico do risco de DM2 ¢ diag-
nostico de DM2 previamente ndo reconhecida em varias po-
pulagcdes europeias.*®

O preenchimento do inquérito FINDRISC esta contem-
plado no Programa Nacional para a Diabetes de 2023 como
estratégia de identificacdo de grupos de risco acrescido
de desenvolvimento de DM2, apesar de ainda nao valida-
do para a populagdo portuguesa.*® Quer as sociedades
europeias, quer os autores do FINDRISC recomendam que
pontuagdes iguais ou superiores a 15 no inquérito sejam
indicacéo para a realizacdo de exames laboratoriais para o
diagnéstico de diabetes.*®

Para a avaliagdo da atividade fisica ha numerosos ques-
tionarios que podem ser aplicados a populagéo, entre eles
o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que foi
desenvolvido em 1998 por um grupo de especialistas dos
5 continentes com o intuito de facilitar a monitorizacdo da
atividade fisica.”® Este inquérito tem duas versdes dispo-
niveis, uma curta com 9 itens e uma longa com 31 itens
de resposta curta. A verséo curta avalia a atividade fisica e
categoriza-a em 4 niveis: atividade fisica vigorosa, modera-
da, caminhada e, por fim, tempo sentado. Os autores reco-
mendam considerar a Ultima semana para o preenchimento
do questionario. Este questionario representa um método
barato, eficiente e simples de avaliacao da atividade fisica,
podendo ser facilimente aplicado e esta validado para a po-
pulagéo portuguesa.’”®
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Este trabalho surgiu com o objetivo de avaliar a prevalén-
cia de diabetes nos profissionais de saude e 0 risco nos nao-
-diabéticos de virem a desenvolver DM2 dentro de 10 anos.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo observacional transversal, no
ambito das comemoragdes do Dia Mundial da Diabetes do
ano 2022, promovidas pela Consulta de Diabetes do Servi-
¢o de Medicina Interna da Unidade Local de Saude de Gaia
e Espinho (ULSGE), entre as 09h00 e as 15h00 no refei-
torio do Hospital Eduardo Santos Silva, em Vila Nova de
Gaia, através da aplicagéo presencial dos questionarios FIN-
DRISC e IPAQ a profissionais de saude do hospital, através
de uma amostragem por conveniéncia.

Houve uma campanha de divulgagao enviada por correio
eletrénico institucional a todos os funcionarios, bem como
a distribuicao de poésteres nos varios pavilhdes do hospital.
A aplicacdo dos inquéritos foi aprovada pela comissdo de
ética do centro hospitalar e foram cumpridas as recomenda-
¢des da mesma na recolha e tratamento de dados.

Apds uma breve caracterizagdo do inquirido (Fig. 1), as
variaveis em estudo foram a idade, o género e os fatores de
risco para DM2 incluidos no FINDRISC (Fig. 2) (IMC, peri-
metro da cintura, uso de medicamentos anti-hipertensivos,
histéria prévia de alteracdes do metabolismo da glicose, his-
toria familiar de diabetes, consumo de vegetais e fruta e ni-
veis de atividade fisica). O perimetro abdominal foi medido
conforme o parametrizado com auxilio dos médicos aplica-
dores do questionario. A existéncia de antecedentes pes-
soais de diabetes foi 0 Unico critério de excluséo.

O FINDRISC permite uma pontuagdo maxima de 26 pon-
tos e classifica os individuos em niveis de risco: baixo (< 7
pontos); levemente moderado (entre 7 e 11 pontos); mo-
derado (12 a 14 pontos); alto (15 a 20 pontos) e muito alto
(mais de 20 pontos).

Adicionalmente, aplicou-se a versao curta do questiona-
rio IPAQ (Figs. 3 e 4) que afere frequéncia de atividade vigo-
rosa, moderada, caminhada e tempo sentado. Além disso,

era pedida a contabilizagdo do tempo de sono e ainda a
descricao de atividades de lazer programadas.

A andlise estatistica descritiva e inferencial dos dados reco-
lhidos foi efetuada através do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®), versao 27.

Nas variaveis quantitativas foi determinada a média como
medida de tendéncia central, com referéncia ao valor minimo e
maximo, € o desvio padréao, como medida de disperséo. Nas
variaveis qualitativas foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas.

Foi usado o teste Mann-Whitney para comparagao entre va-
riaveis, o teste Kruskal-Wallis para comparacao entre classes
profissionais e os entre niveis de atividade fisica, e ainda o teste
de comparacao de pares. Em todos os casos o nivel de signifi-
céncia adotado foi de 0,05.

PUBLICAGAO TRIMESTRAL 81
VOL.32 | N.°2 | ABR/JUN 2025




RISK ASSESSMENT OF TYPE 2 DIABETES IN HEALTHCARE PROFESSIONALS AT A TERTIARY HOSPITAL

CONSULTA DE MEDICINA — DIABETES (CHVNG/E)

Avaliacdo de risco de Diabetes tipo 2

A Diabetes tipo 2 é uma doenca que ocorre habitualmente na idade adulta e esta fortemente associada ao excesso
de peso provocado pelo tipo de alimentagdo e vida sedentdria. Estes dois fatores levam a que a doenga esteja a
aparecer em idades cada vez mais precoces.

Para avaliar o risco de vir a ter Diabetes tipo 2 dentro de 10 anos, solicitamos o preenchimento do seguinte
inquérito. Assinale com uma cruz a resposta que se adapta a sua situagdo e some o total de pontos obtidos.

Os médicos da Consulta de Medicina - Diabetes agradecem, desde jd, a sua disponibilidade. Temos como principais
objetivos, e através de questiondrios validados, avaliar o risco dos profissionais de saide do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho de virem a ter Diabetes tipo 2 dentro de 10 anos, alertando-os para fatores de risco
potencialmente modificéveis que reduzam esse risco; e avaliar os niveis da atividade fisica realizada pelos mesmos,
desencorajando comportamentos sedentarios e estimulando a atividade fisica.

Categoria profissional:
0O Médico(a) Peso: Kg
O Enfermeiro(a)

O Carreira Geral (Assistente Operacional, Altura: _m
Assistente Técnico, Técnico superior) IMC: Kg/m? (peso/altura?)
O Técnico(a) Superior de Diagnéstico e
Terapéutica
O Outra .
) Tem antecedentes de Diabetes?
Genero: O Nao [passar a questdo 1]
O Masculino [ Sim [passar para o Questionario de
O Feminino Atividade Fisica)

Figura 1A: Questionario “Avaliagdo de risco de Diabetes tipo 2”

1. Idade 2. indice de massa corporal

O Menos de 45 anos (0 pontos) O Menos de 25 Kg/m2 (0 pontos)
[0 45 — 54 anos (2 pontos) [0 25-30Kg/m2 (1 ponto)

[ 55 — 64 anos (3 pontos) O Mtais de 30 Kg/m2 (3 pontos)
0O Mais de 64 anos (4 pontos)

3. Medida da cintura

HOMENS MULHERES

O Menos de 94 cm (0 pontos) O Menos de 80 cm (0 pontos)
094 -102 cm (3 pontos) 0O 80 -88 cm (3 pontos)

O Mais de 102 cm (4 pontos) O Mais de 88 cm (4 pontos)

4. Pratica, diariamente, atividade fisica pelo menos durante 30 minutos, no trabalho ou
durante o tempo livre (incluindo atividades da vida didria)?

[ Sim (0 pontos) O N3o (2 pontos)

5. Com que regularidade come vegetais e/ou fruta?

O Todos os dias (0 pontos) O As vezes (1 ponto)

6. Toma regularmente ou ja tomou alguns medicamentos para a Hipertens&o arterial?
O N&o (0 pontos) [ Sim (2 pontos)

7. Alguma vez teve aclicar elevado no sangue (por exemplo: num exame de satide, durante
um periodo de doenca ou durante a gravidez)?

O N&o (0 pontos) 0 Sim (5 pontos)

8. Tem algum membro de familia proxima ou outros familiares a quem foi diagnosticado
Diabetes (tipo 1 ou tipo 2)?

[ N&o (0 pontos) 0 Sim: Pais, irm&os, irmds ou filhos (5
[ Sim: avés, tias, tios ou primos em 12 pontos)

grau (exceto pais, irmaos, irmas ou filhos)?

(3 pontos)

Nivel de risco total

O Risco de vir a ter Diabetes tipo 2 dentro de 10 anos &:

[ <7 (Baixo): calcula-se que 1 em 100 pessoas desenvolvera a doenca

[ 7-11 (Ligeiro): calcula-se que 1 em 25 pessoas desenvolvera a doenca

[ 12 - 14 (Moderado): calcula-se que 1 em 6 pessoas desenvolvera a doenga
[ 15 - 20 (Alto): calcula-se que 1 em 3 pessoas desenvolvera a doenga

O >20 (Muito alto): calcula-se que 1 em 2 pessoas desenvolvera a doenga

Figura 1B: Questionario “Avaliacdo de risco de Diabetes tipo 2”
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Questionario de Atividade Fisica

A atividade fisica realizada no dia-a-dia é da maior importancia. As questdes apresentadas seguidamente estdo
relacicnadas com o tempo que gastou sendo fisicamente ativo(a) nes ultimos 7 dias. Pense nas atividades que realiza
no trabalho, em casa, no jardim/quintal, nas deslocacdes de um lugar para outro e no seu tempo livre em situacoes
de lazer, exercicio ou desporto.

1. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias realizou atividades VIGOROSAS,  Menhum dia o [passar & questio 3]
como por exemplo transportar pesos, cavar, praticar ginastica, correr, 1913 =
nadar, jogar futebol ou andar de bicicleta com rapidez? j :f“ =
135
N3o inclui andar. Considere apenas as atividades que realizou durante 4 diss
pelo menos 10 minutos seguidos de cada vez. Z:f“
1as a
Todos os dias o
Nio sabe o (passar & questso 3]

2. Na totalidade quanto tempo gasta em atividade fisica VIGOROSA num desses dias, habitualmente?
|__| horas por dia |__|__| minutos por dia [0 NZo sabe/N3o tem a certeza

3. Nos dultimos 7 dias, em quantos dias realizou atividades Nenhum dia c [pessor & questdo 5]
MODERADAS, como por exemplo, transportar pesos leves, andar de 1dia o
bicicleta devagar, limpar a casa ou cuidar do jardim? ;:f“ =
135 D
N3o inclui andar. Considere apenas as atividades que realizou durante 4 dias O

pelo menos 10 minutos seguidos de cada vez. 3 :i“
6 dias

Todos os dias o
Nio sabe o [possor 6 questdo 5]

4. Na totalidade quanto tempo gasta em atividade fisica MODERADA num desses dias, habitualmente?

|__|__| horas por dia |__|__| minutos por dia [0 NZo sabe/N3o tem a certeza
5. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias CAMINHOU durante pelo  Nenhum dia c [possor b questdo 7]
menos 10 minutos seguidos de cada vez? 1dia o
2dias o

Inclua o tempo a andar no trabalho ou em casa, a deslocar-se de um 3 dias
lugar para outro, outro tipo de caminhada que faca por lazer, desporto 4 dias

ou exercicio. 5dias
6dias
Todos os dias o
Nio sabe o [possor 6 questdo 7|

DID|O|EC

6. Na totalidade quanto tempo CAMINHA num desses dias, habitualmente?
|__|__| horas por dia |__|__| minutos por dia [ NZo sabe/N3o tem a certeza

7. Esta questdo relaciona-se com o tempo que permaneceu SENTADO(A) durante os dias de semana (e ndo de fim de

semana) nos ultimos 7 dias. Inclua ainda o tempo gasto com atividades como estar sentado a uma secretaria, estar

de visita em casa de amigos, ler, estar sentado ou em repouso a ver televisdo ou ouvir musica. Inclua o tempo gasto

deitado(a), mas acordado(a). Nos ultimos 7 dias, quanto tempo em geral passou SENTADO(A) num dia de semana?
|__1__| horas por dia |__|__| minutos por dia [0 N3o sabe/Ndo tem a certeza

Figura 1C: Questionario “Avaliacao de risco de Diabetes tipo 2”
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8. Quantas horas costuma dormir em média por dia?
Duranteasemana |__|__|h|__|__| min Finsdesemana |__|__| h|__|__| min

9. As questdes seguintes descrevem atividades do dia-a-dia. Por favor, indique quantas vezes, no ultimo més,
escolheu cada uma das atividades descritas.

Nuncs Poucas Algumas Muitas Sermpre Nao
veres veres veras que aplicavel
possivel
1. Subir escadas em vez de utilizar elevadores ou
escadas rolantes (p.ex. no seu prédio, em centros o o a o a o
comerciais, no local de trabalho, etc.).
2. Escolher estar em pé em situagdes em que podia
estar sentado/fa (p.ex. em casa, enquanto fala ao o a o a o o

telefone, enquanto espera em locais publicos,
espera pelo transporte, etc).

3. Escolher caminhar quando habitualmente
costumava ir de carro ou transportes (p.ex. ir as
compras, deslocar-se no bairro ou em percursos o o a a a a
pequenos equivalentes a 5-10 min de carro, ir aos
correios ou a farmicia, etc.).

4. Estacionar o carro (ou outro veiculo) num local
mais distante da entrada (p.ex, centros comerciais, o a a a a a
lojas, dnema, trabalho, etc.) para poeder caminhar
mais até 3 entrada.

5. Escolher fazer manualmente o que antes fazia
com auxilio de maquinas automaticas (p.ex. lavar o o o O m) m) O

carro, lavar janelas, etc.),

6. Fazer pausas durante o trabalhofestudo ou
ocupagdo habitual (se esta implica passar muito o o a o a a
tempo sentado) e utilizar as pausas para caminhar,
estar em pé ou movimentar-se mais.

10. Costuma praticar algum tipo de atividade fisica de lazer programada e de forma regular?
[ N3o [terminar o questionario] — Muito obrigado pela participacdo!
[ Sim [passar a questdo 10.1]

10.1. [Se sim], qual € o tipo de atividade fisica, e quanto tempo pratica por semana?

Tipe de atividade fiica N¢ de vezes par semana Horas:minutos por semana

I I—l—l= 1l

1_I U N P |

11 11111

1_I Y O ) |

DIA MUNDIAL DA DIABETES | 14/11/2022

Figura 1D: Questionario “Avaliacao de risco de Diabetes tipo 2”
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Resultados

Foram realizados um total de 301 inquéritos a profissio-
nais de saude, dos quais 22 tinham histoéria pessoal de dia-
betes (7,3%).

Dos 279 individuos sem DM2, 64,5% (n = 180) eram do sexo
feminino e 35,5% (n = 99) do sexo masculino. Mais de dois ter-
¢os (68,4%, n = 186) tinham idade inferior a 45 anos, 14,3% (n =
40) tinham entre 45 e 54 anos, 14% (n = 39) entre 55 e 64 anos
e apenas 2,6% (n = 7) tinham 65 anos ou mais anos.

Em relacdo as fungdes desempenhadas, 51,6% (n = 144)
eram meédicos, 12,3% (n = 65) enfermeiros, 8,2% (n = 23) as-
sistentes operacionais, assistentes técnicos ou técnicos su-
periores, 6,1% (n = 17) técnicos superiores de diagnostico e
terapéutica e 10,8 % (n = 30) desempenhavam outras funcoes.

O IMC médio foi de 23,8 + 3,7 kg/m? (havendo 25,8%
(n = 72) dos profissionais com excesso ponderal e 6,5% (n
= 18) com obesidade). O perimetro abdominal nos homens
era inferior a 94 cm em 64 casos (66,7%) e superior a 102
cm em 8 casos (8,3%); nas mulheres, 20 (12,1%) apresen-
tavam perimetro abdominal superior a 88 cm e 104 (63,0%)
tinham perimetro abdominal inferior a 80 cm.

A prevaléncia de hipertenséo arterial na amostra foi de
9,8% (n = 27) e mais de metade dos profissionais (52,5%) ti-
nham antecedentes familiares de diabetes, sendo 25,7% fa-
miliares em 1° grau. A quase totalidade dos inquiridos nunca
tinha tido um valor elevado de glicemia (95,6%).

No que toca as questdes relacionadas com os habitos ali-
mentares e de atividade fisica, verificou-se que cerca de metade
(n =152, 55,5%) dos individuos praticava diariamente atividade

142
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Figura 1: Distribuicao da faixa etaria por nivel de risco
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fisica durante, pelo menos, 30 minutos; 89,5% (n = 247) afirma-
ram incluir vegetais e/ou fruta na sua alimentagao diariamente.

A mediana no FINDRISC foi de 5 (minimo de 0, maximo
22), nao parecendo haver diferencas do seu valor entre os
géneros (p = 0,195); no entanto, na comparacao entre clas-
ses profissionais, houve diferencas estatisticas significativas
(p = 0,001). Quando comparados com o grupo dos enfer-
meiros, 0 grupo dos assistentes operacionais, assistentes
técnicos ou técnicos superiores, e outros profissionais de
saude, os médicos pareceram ter menor risco de vir a ter
DM2 (p = 0,014, p = 0,040 e p <0,001, respetivamente).

Em termos gerais, 63,3% (n = 167) dos profissionais de
saude tinham baixo risco de vir a ter DM2 dentro de 10 anos,
24,6% (n = 65) risco ligeiro € 7,2% (n = 19) risco moderado,
sendo que apenas 4,5% (n = 12) € 0,4% (n = 1) tinham risco
alto (1 em 3 pessoas desenvolvera a doenca) ou muito alto
(1 em 2 pessoas desenvolvera a doenca), respetivamente.

Quando analisado o risco de desenvolver DM2 por faixa
etaria (Fig. 1), nos individuos mais jovens (< 45 anos) a maio-
ria dos doentes apresentava baixo risco (53,8%), 12,1%
apresentava risco ligeiro e 3,0% risco moderada; a faixa eta-
ria dos 45 aos 54 anos apresentava 5,7% de individuos com
risco ligeiro, 5,3% risco baixo, 1,9% risco moderado e 1,5%
risco alto; os individuos na faixa etaria entre os 55 e os 64
anos apresentavam maioritariamente risco ligeiro (5,3%), se-
guindo-se risco baixo (3,8%), moderado e alto risco (ambos
2,3%) e 0,4% com risco muito elevado. As pessoas com
idade superior a 65 anos, 1,5% tém risco ligeiro, 0,8% apre-
sentam risco alto e 0,4% risco baixo.

8
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Figura 2: Pratica de atividade fisica vigorosa por nivel de risco

Na andlise das questdes acerca da atividade fisica, em rela- Quanto a pratica de atividade fisica moderada (Fig. 3), veri-
¢éo a realizacéo de atividade vigorosa (Fig. 2), verificou-se que a ficou-se que a maioria dos individuos reporta na sua maioria 2,
maioria dos individuos reporta na sua maioria 0, 1, 2 e 3 dias de 3, 1 e 7 dias (por ordem decrescente) de exercicio moderado,
exercicio vigoroso, sendo os doentes com risco mais baixo os sendo que estas respostas sdo as mais escolhidas pelos indi-
que praticam estas atividades menos dias por semana. viduos com risco baixo e ligeiro. Os individuos com risco mais
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Figura 3: Pratica de atividade fisica moderada por nivel de risco
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Figura 4: Pratica de caminhadas por nivel de risco

elevado (alto e muito alto), distribuem as suas respostas pelas
opgoes superiores a 2 dias por semana de exercicio moderado.
Em relagéo a pratica de caminhada (Fig. 4), verificou-se que
a maioria dos inquiridos refere fazer caminhadas 7 dias por se-
mana, nomeadamente os doentes de menor risco.
Na comparacao entre os diferentes niveis de atividade fisi-
ca, n&o se verificaram diferengas estatisticamente significativas
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no risco de desenvolver DM2 (p = 0,473 para a atividade vigo-
rosa, p = 0,300 para a atividade moderada, p = 0,887 para a
caminhada).

Em relacdo a questao da pratica de atividade fisica de lazer
programada, verificou-se que a maioria dos inquiridos tem esse
habito (Fig. 5). Nesta questdo, a compara¢do com o risco reve-
lou-se estatisticamente significativa (o = 0,023).

M <7 (Baixo)

m 7-11 (Ligeiro)

34 = 12-14 (Moderado)
m 15-20 (Alto)
5 3 . M >20 (Muito Alto)
Sim

Pratica de atividade fisica de lazer programada

Figura 5: Pratica de atividade fisica de lazer programada por nivel de risco
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Discussao

A prevaléncia de DM2 em Portugal e no mundo compor-
ta consigo a necessidade de desenvolvimento de politicas
nacionais para a prevenc¢ao, tratamento e controlo da doen-
ca. Segundo o Programa Nacional para a Diabetes, estas
politicas devem englobar a prevencao da DM2 através do
controlo e redugéo dos fatores de risco conhecidos e a iden-
tificagao de grupos de risco acrescido de desenvolvimento
de DM2 através da aplicagdo de questionarios pelos profis-
sionais de saude. Ha uma evidéncia crescente de que tanto
a prevencao primaria da DM2, baseada no seu diagnéstico
precoce, como a adogao de medidas terapéuticas para me-
Ihorar o controlo glicémico depois de instala~da a doenca,
permitem obter redu¢des importantes na incidéncia, compli-
cagdes e comorbilidades desta patologia.’®

Neste sentido, a utiizagdo de inquéritos validados, de
preenchimento rapido e simples, torna-se interessante pela
praticidade e custo acessivel, em comparacdo com a pesqui-
sa de marcadores de doenca, mais invasivos e dispendiosos.

Os meios tradicionais de rastreio, que envolvem a de-
terminacao da glicemia capilar, a avaliagéo isolada do peso
e de outros parametros antropométricos, tém demonstrado
ser pouco discriminatérios em relacdo ao risco da doenca.
A utilizagéo do FINDRISC permite selecionar os participan-
tes com maior risco desenvolver a doenca. Esta abordagem
ja mostrou ser custo-efetiva, permitindo uma intervencéao
atempada na evolugéo da diabetes.**

Também o inquérito IPAQ permite uma avaliagdo do nivel
da atividade fisica dos participantes de forma simples, ra-
pida e barata. Neste trabalho foi utilizada a vers&o curta do
questionario, que demonstrou resultados aceitaveis em ter-
mos de validade e reprodutibilidade nos testes realizados.
No entanto, a verséo curta do IPAQ n&o permite conhecer o
padréo ou o tipo de atividade fisica realizada. Ainda assim, a
versao longa do mesmo nao se mostrou superior em termos
de validade e reprodutibilidade.”®

A facilidade de implementacao de qualguer modelo de
rastreio depende da disponibilidade e da integridade da in-
formagéao relativa aos fatores de risco investigados. Além
disso, este processo pode estar sujeito a viés, pois depen-
de da resposta do utente. A utilizacao destes questionarios
como método de rastreio pode ainda criar uma sensacéo de
ansiedade ou, por oposi¢cao, uma tranquilidade ex—cessiva
e inadequada.

Segundo os mais recentes numeros, a prevaléncia da
diabetes em Portugal em 2021, na populacao entre os 20
e 0s 79 anos, era de 14,1%.5 Assim, com este trabalho,
concluiu-se que a taxa de prevaléncia de DM2 nos profissio-
nais de saude foi semelhante a prevaléncia estimada para
0s casos diagnosticados desta doenca na populagcéo por-
tuguesa.! 6910

Apesar de mais de metade dos profissionais ter fami-
liares diabéticos, grande parte da amostra era constituida
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por adultos com peso normal, que praticavam atividade fi-
sica durante pelo menos 30 minutos por dia e consumiam
regularmente vegetais e fruta, o que pode explicar que, no
global, esta populagéo tivesse um risco nao elevado de vir
a ter DM2.

Os inquiridos mais jovens, com idade inferior a 45 anos,
eram 0s que apresentavam menor risco. Dentro dos varios
grupos profissionais, os médicos pareceram ter menor risco
que a generalidade das restantes classes. Isto podera de-
ver-se ao facto de pertencerem a faixas etarias mais jovens,
a uma maior consciencializag&o para a pratica de atividade
fisica ou exercicio fisico adequado. Esta questao podera ser
alvo de estudos posteriores.

Adicionalmente, quer a presenca de HTA quer de glice-
mia elevada conferiam maior risco de desenvolver DM2 em
10 anos, provavelmente por os fatores de risco para estas
doencas cronicas serem globalmente sobreponiveis.

Para complementar o rastreio por métodos nao-invasi-
vOs, pode ser interessante o uso concomitante de avaliagoes
bioquimicas, que permitem melhorar a sua performance.
Por esse motivo, a avaliagdo analitica continua a fazer parte
do processo diagnoéstico. O desenvolvimento de estratégias
mistas combinando o preenchimento de questio-narios se-
guido de testes sanguineos ja foi usado como forma de ras-
treio por outros autores.

Ja no que concerne ao questionario IPAQ, verificou-se
que a intensidade do exercicio fisico realizado n&o parece
ter influéncia no risco de vir a desenvolver DM2; no entanto,
a pratica de atividades de lazer de forma programada pare-
ce mostrar-se estatisticamente significativa na prevencao do
desenvolvimento de doenca. Ou seja, embora a pratica de
exercicio parega ser determinante no risco de doenca, a sua
maior intensidade ou frequéncia ndo demonstraram superio-
ridade ao conferir menor risco de desenvolvimento de DM2.
No entanto trata-se de uma amostra relativamente reduzida
de pessoas, pelo que seria importante realizar mais estudos
no sentido de tentar validar estes resultados.

Concluindo, o inquérito FINDRISC pode constituir um
método importante nas agdes de rastreio da DM2, sobre-
tudo naqueles individuos de risco mais elevado, onde even-
tualmente podera ser necessario a realizagdo de testes de
diagndstico mais precoces por forma a antecipar o diag-
nostico de DM2 na populagcado, minimizando as complica-
¢des e o0 custo associado as mesmas. Ja o inquérito IPAQ
parece ser interessante na caracterizacao da frequéncia e
intensidade da atividade fisica, no entanto sem aparente-
mente constituir um indicador do risco de desenvolvimento
de DM2.

Prémios e Apresentacdes Prévias

O presente trabalho foi apresentado como comunicagao oral no 29°
Congresso Nacional de Medicina Interna, com o titulo “Avaliagao de
risco de diabetes tipo 2 em profissionais de saude”.
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