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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:
Introdução: A diabetes tipo 2 (DM2) é uma doen-

ça multifatorial, para a qual contribuem comportamentos 

sedentários e uma alimentação errática. Inquéritos simples, 
práticos e não-invasivos podem identificar indivíduos com 
risco aumentado de desenvolver DM2.

Métodos: Estudo observacional transversal, aplicando 
os questionários Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) 
e International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) a pro-
fissionais de saúde de um hospital terciário. As variáveis 
estudadas foram as incluídas no FINDRISC e IPAQ. Antece-
dentes pessoais de diabetes foram critério de exclusão. Os 
dados foram analisados no IBM SPSS Statistics, versão 27.

Resultados: Foram excluídos 22 dos inquiridos por 
serem diabéticos. Dos restantes 279 indivíduos, 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 diagnóstico 
e terapêutica. O índice de massa corporal (IMC) médio foi 
de 23,8 ± 3,7 kg/m2. Cerca de metade tinha antecedentes 
familiares de DM2. A mediana no FINDRISC foi de 5 (mínimo 
0, máximo 22). Cerca de dois terços dos profissionais de 
saúde 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.

Conclusão: A prevalência de DM2 foi semelhante à es-
timada para a população portuguesa. A maioria dos inquiri-
dos apresentava um IMC normal, prática de atividade física 
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/prevenção e 
controlo; Exercício; Profissionais de Saúde.

Introdução
A diabetes tipo 2 (DM2) é uma doença metabólica multi-

fatorial, que surge habitualmente na idade adulta. Está muitas 
vezes associada ao estilo de vida, nomeadamente a maior se-
dentarismo, a tempo de atividade física insuficiente e a pa-
drões alimentares pouco equilibrados. Estes comportamentos 
favorecem o aparecimento de múltiplas patologias metabóli-
cas, como a obesidade e a DM2.1
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Os fatores de risco para DM2 estão frequentemente pre-
sentes em profissionais de saúde devido à elevada carga 
horária e ao trabalho por turnos, levando ao aumento da 
prevalência desta doença em idades cada vez mais preco-
ces, e contribuindo para a morbimortalidade associada a 
esta patologia.2,3

O diagnóstico precoce de DM2 torna-se premente, uma 
vez que esta patologia está associada ao desenvolvimen-
to de doença microvascular (retinopatia diabética, doença 
renal diabética e neuropatia diabética) e macrovascular (car-
diopatia isquémica, doença vascular cerebral e doença ar-
terial periférica).1

A Federação Internacional de Diabetes (IDF), a Associação 
Europeia para o Estudo da Diabetes (EASD) e a Sociedade 
Europeia de Cardiologia (ESC) recomendam o uso de inquéri-
tos simples, práticos, não-invasivos e baratos para identificar 
os indivíduos com risco aumentado de desenvolvimento de 
DM2, com necessidade de vigilância mais apertada.4 

O Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) é uma escala 
desenvolvida com o objetivo de estratificar o risco de de-
senvolver DM2 em indivíduos assintomáticos em 10 anos. 
Foi desenvolvido em 2001 pelo Programa Nacional para a 
Diabetes Finlandês4,5 É composto por oito questões sobre 
variáveis relacionadas com o risco de desenvolver DM2. Pa-
rece representar um questionário eficaz para uso pelo uten-
te, tendo sido implementado de forma bem-sucedida como 
um instrumento de rastreio prático do risco de DM2 e diag-
nóstico de DM2 previamente não reconhecida em várias po-
pulações europeias.4,5 

O preenchimento do inquérito FINDRISC está contem-
plado no Programa Nacional para a Diabetes de 2023 como 
estratégia de identificação de grupos de risco acrescido 
de desenvolvimento de DM2, apesar de ainda não valida-
do para a população portuguesa.4-6 Quer as sociedades 
europeias, quer os autores do FINDRISC recomendam que 
pontuações iguais ou superiores a 15 no inquérito sejam 
indicação para a realização de exames laboratoriais para o 
diagnóstico de diabetes.4,5

Para a avaliação da atividade física há numerosos ques-
tionários que podem ser aplicados à população, 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 monitorização da 
atividade física.7,8 Este inquérito tem duas versões dispo-
níveis, uma curta com 9 itens e uma longa com 31 itens 
de resposta curta. A versão curta avalia a atividade física e 
categoriza-a em 4 níveis: atividade física vigorosa, modera-
da, caminhada e, por fim, tempo sentado. Os autores reco-
mendam considerar a última semana para o preenchimento 
do questionário. Este questionário representa um método 
barato, eficiente e simples de avaliação da atividade física, 
podendo ser facilmente aplicado e está validado para a po-
pulação portuguesa.7,8

Este trabalho surgiu com o objetivo de avaliar a prevalên-
cia de diabetes nos profissionais de saúde e o risco nos não-
-diabéticos de virem a desenvolver DM2 dentro de 10 anos.

Material e Métodos
Foi realizado um estudo observacional transversal, no 

âmbito das comemorações do Dia Mundial da Diabetes do 
ano 2022, promovidas pela Consulta de Diabetes do Servi-
ço de Medicina Interna da Unidade Local de Saúde de Gaia 
e Espinho (ULSGE), entre as 09h00 e as 15h00 no refei-
tório do Hospital Eduardo Santos Silva, em Vila Nova de 
Gaia, através da aplicação presencial dos questionários FIN-
DRISC e IPAQ a profissionais de saúde do hospital, através 
de uma amostragem por conveniência.

Houve uma campanha de divulgação enviada por correio 
eletrónico institucional a todos os funcionários, bem como 
a distribuição de pósteres nos vários pavilhões do hospital. 
A aplicação dos inquéritos foi aprovada pela comissão de 
ética do centro hospitalar e foram cumpridas as recomenda-
ções da mesma na recolha e tratamento de dados. 

Após uma breve caracterização do inquirido (Fig. 1), as 
variáveis em estudo foram a idade, o género e os fatores de 
risco para DM2 incluídos no FINDRISC (Fig. 2) (IMC, perí-
metro da cintura, uso de medicamentos anti-hipertensivos, 
história prévia de alterações do metabolismo da glicose, his-
tória familiar de diabetes, consumo de vegetais e fruta e ní-
veis de atividade física). O perímetro abdominal foi medido 
conforme o parametrizado com auxílio dos médicos aplica-
dores do questionário. A existência de antecedentes pes-
soais de diabetes foi o único critério de exclusão. 

O FINDRISC permite uma pontuação máxima de 26 pon-
tos e classifica os indivíduos em níveis 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 versão curta do questioná-
rio IPAQ (Figs. 3 e 4) que afere frequência de atividade vigo-
rosa, moderada, caminhada e tempo sentado. Além disso, 

era pedida a contabilização do tempo de sono e ainda a 
descrição de atividades de lazer programadas.

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

Nas variáveis quantitativas foi determinada a média como 
medida de tendência central, com referência ao valor mínimo e 
máximo, e o desvio padrão, como medida de dispersão. Nas 
variáveis qualitativas foram calculadas frequências absolutas e 
relativas.

Foi usado o teste Mann-Whitney para comparação entre va-
riáveis, o teste Kruskal-Wallis para comparação entre classes 
profissionais e os entre níveis de atividade física, e ainda o teste 
de comparação de pares. Em todos os casos o nível de signifi-
cância adotado foi de 0,05.
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Figura 1A: Questionário “Avaliação de risco de Diabetes tipo 2” 

 
Figura 1B: Questionário “Avaliação de risco de Diabetes tipo 2”  
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Figura 1C: Questionário “Avaliação de risco de Diabetes tipo 2”
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Figura 1D: Questionário “Avaliação de risco de Diabetes tipo 2”
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Resultados
Foram realizados um total de 301 inquéritos a profissio-

nais de saúde, dos quais 22 tinham história pessoal de dia-
betes (7,3%). 

Dos 279 indivíduos sem DM2, 64,5% (n = 180) eram do sexo 
feminino e 35,5% (n = 99) do sexo masculino. Mais de dois ter-
ços (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 relação às funções desempenhadas, 51,6% (n = 144) 
eram médicos, 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 diagnóstico e 
terapêutica e 10,8 % (n = 30) desempenhavam outras funções. 

O IMC médio foi de 23,8 ± 3,7 kg/m2 (havendo 25,8% 
(n = 72) dos profissionais com excesso ponderal e 6,5% (n 
= 18) com obesidade). O perímetro 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 perímetro abdominal superior a 88 cm e 104 (63,0%) 
tinham perímetro abdominal inferior a 80 cm.

A prevalência de hipertensão 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 1º grau. A quase totalidade dos inquiridos nunca 
tinha tido um valor elevado de glicemia (95,6%). 

No que toca às questões relacionadas com os hábitos ali-
mentares e de atividade física, verificou-se que cerca de metade 
(n = 152, 55,5%) dos indivíduos praticava diariamente atividade 

física durante, pelo menos, 30 minutos; 89,5% (n = 247) afirma-
ram incluir vegetais e/ou fruta na sua alimentação diariamente.

A mediana no FINDRISC foi de 5 (mínimo de 0, máximo 
22), não parecendo haver diferenças do seu valor entre os 
géneros (p = 0,195); no entanto, na comparação entre clas-
ses profissionais, houve diferenças estatísticas significativas 
(p = 0,001). Quando comparados com o grupo dos enfer-
meiros, o grupo dos assistentes operacionais, assistentes 
técnicos ou técnicos superiores, e outros profissionais de 
saúde, 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 
saúde tinham baixo risco de vir a ter DM2 dentro de 10 anos, 
24,6% (n = 65) risco ligeiro e 7,2% (n = 19) risco moderado, 
sendo que apenas 4,5% (n = 12) e 0,4% (n = 1) tinham risco 
alto (1 em 3 pessoas desenvolverá a doença) ou muito alto 
(1 em 2 pessoas desenvolverá a doença), respetivamente. 

Quando analisado o risco de desenvolver DM2 por faixa 
etária (Fig. 1), nos indivíduos 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 etá-
ria dos 45 aos 54 anos apresentava 5,7% de indivíduos com 
risco ligeiro, 5,3% risco baixo, 1,9% risco moderado e 1,5% 
risco alto; os indivíduos na faixa etária 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% têm risco ligeiro, 0,8% apre-
sentam risco alto e 0,4% risco baixo.

 
Figura 1: Distribuição da faixa etária por nível de risco 
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Na análise das questões acerca da atividade física, em rela-
ção à realização de atividade vigorosa (Fig. 2), verificou-se que a 
maioria dos indivíduos reporta na sua maioria 0, 1, 2 e 3 dias de 
exercício vigoroso, sendo os doentes com risco mais baixo os 
que praticam estas atividades menos dias por semana. 

Quanto à prática de atividade física moderada (Fig. 3), veri-
ficou-se que a maioria dos indivíduos reporta na sua maioria 2, 
3, 1 e 7 dias (por ordem decrescente) de exercício moderado, 
sendo que estas respostas são as mais escolhidas pelos indi-
víduos com risco baixo e ligeiro. Os indivíduos com risco mais 

 
Figura 2: Prática de atividade física vigorosa por nível de risco  

 
Figura 3: Prática de atividade física moderada por nível de risco  
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elevado (alto e muito alto), distribuem as suas respostas pelas 
opções superiores a 2 dias por semana de exercício moderado.

Em relação à prática 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 comparação entre os diferentes níveis de atividade físi-
ca, não se verificaram diferenças estatisticamente significativas 

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 relação à questão da prática de atividade física de lazer 
programada, verificou-se que a maioria dos inquiridos tem esse 
hábito (Fig. 5). Nesta questão, a comparação com o risco reve-
lou-se estatisticamente significativa (p = 0,023).

 
Figura 4: Prática de caminhadas por nível de risco  

 
Figura 5: Prática de atividade física de lazer programada por nível de risco 



ORIGINAL ARTICLES
ARTIGOS ORIGINAIS

88

Discussão
A prevalência de DM2 em Portugal e no mundo compor-

ta consigo a necessidade de desenvolvimento de políticas 
nacionais para a prevenção, tratamento e controlo da doen-
ça. Segundo o Programa Nacional para a Diabetes, estas 
políticas devem englobar a prevenção da DM2 através do 
controlo e redução dos fatores de risco conhecidos e a iden-
tificação de grupos de risco acrescido de desenvolvimento 
de DM2 através da aplicação de questionários pelos profis-
sionais de saúde. Há uma evidência crescente de que tanto 
a prevenção primária da DM2, baseada no seu diagnóstico 
precoce, como a adoção de medidas terapêuticas para me-
lhorar o controlo glicémico depois de instala¬da a doença, 
permitem obter reduções importantes na incidência, compli-
cações e comorbilidades desta patologia.1,6

Neste sentido, a utilização de inquéritos validados, de 
preenchimento rápido e simples, torna-se interessante pela 
praticidade e custo acessível, em comparação com a pesqui-
sa de marcadores de doença, mais invasivos e dispendiosos. 

Os meios tradicionais de rastreio, que envolvem a de-
terminação da glicemia capilar, a avaliação isolada do peso 
e de outros parâmetros antropométricos, têm demonstrado 
ser pouco discriminatórios em relação ao risco da doença. 
A utilização do FINDRISC permite selecionar os participan-
tes com maior risco desenvolver a doença. Esta abordagem 
já mostrou ser custo-efetiva, permitindo uma intervenção 
atempada na evolução da diabetes.4,5

Também o inquérito IPAQ permite uma avaliação do nível 
da atividade física dos participantes de forma simples, rá-
pida e barata. Neste trabalho foi utilizada a versão curta do 
questionário, que demonstrou resultados aceitáveis em ter-
mos de validade e reprodutibilidade nos testes realizados. 
No entanto, a versão curta do IPAQ não permite conhecer o 
padrão ou o tipo de atividade física realizada. Ainda assim, a 
versão longa do mesmo não se mostrou superior em termos 
de validade e reprodutibilidade.7,8

A facilidade de implementação de qualquer modelo de 
rastreio depende da disponibilidade e da integridade da in-
formação relativa aos fatores de risco investigados. Além 
disso, este processo pode estar sujeito a viés, pois depen-
de da resposta do utente. A utilização destes questionários 
como método de rastreio pode ainda criar uma sensação de 
ansiedade ou, por oposição, uma tranquilidade ex¬cessiva 
e inadequada. 

Segundo os mais recentes números, a prevalência da 
diabetes em Portugal em 2021, na população entre os 20 
e os 79 anos, era de 14,1%.6 Assim, com este trabalho, 
concluiu-se que a taxa de prevalência de DM2 nos profissio-
nais de saúde foi semelhante à prevalência estimada para 
os casos diagnosticados desta doença na população por-
tuguesa.1,6,9,10 

Apesar de mais de metade dos profissionais ter fami-
liares diabéticos, grande parte da amostra era constituída 

por adultos com peso normal, que praticavam atividade fí-
sica durante pelo menos 30 minutos por dia e consumiam 
regularmente vegetais e fruta, o que pode explicar que, no 
global, esta população tivesse um risco não elevado de vir 
a ter DM2. 

Os inquiridos mais jovens, com idade inferior a 45 anos, 
eram os que apresentavam menor risco. Dentro dos vários 
grupos profissionais, os médicos pareceram ter menor risco 
que a generalidade das restantes classes. Isto poderá de-
ver-se ao facto de pertencerem a faixas etárias mais jovens, 
a uma maior consciencialização para a prática de atividade 
física ou exercício físico adequado. Esta questão poderá ser 
alvo de estudos posteriores.

Adicionalmente, quer a presença de HTA quer de glice-
mia elevada conferiam maior risco de desenvolver DM2 em 
10 anos, provavelmente por os fatores de risco para estas 
doenças crónicas serem globalmente sobreponíveis. 

Para complementar o rastreio por métodos não-invasi-
vos, pode ser interessante o uso concomitante de avaliações 
bioquímicas, que permitem melhorar a sua performance. 
Por esse motivo, a avaliação analítica continua a fazer parte 
do processo diagnóstico. O desenvolvimento de estratégias 
mistas combinando o preenchimento de questio-nários se-
guido de testes sanguíneos já foi usado como forma de ras-
treio por outros autores.

Já no que concerne ao questionário IPAQ, verificou-se 
que a intensidade do exercício físico realizado não parece 
ter influência no risco de vir a desenvolver DM2; no entanto, 
a prática de atividades de lazer de forma programada pare-
ce mostrar-se estatisticamente significativa na prevenção do 
desenvolvimento de doença. Ou seja, embora a prática de 
exercício pareça ser determinante no risco de doença, a sua 
maior intensidade ou frequência não 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 ações de rastreio da DM2, sobre-
tudo naqueles indivíduos de risco mais elevado, onde even-
tualmente poderá ser necessário a realização de testes de 
diagnóstico mais precoces por forma a antecipar o diag-
nóstico de DM2 na população, minimizando as complica-
ções e o custo associado às mesmas. Já o inquérito IPAQ 
parece ser interessante na caracterização da frequência e 
intensidade da atividade física, no entanto sem aparente-
mente constituir um indicador do risco de desenvolvimento 
de DM2. 
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