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Objetivo: identificar o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 

2 em enfermeiras e sua relação com as alterações metabólicas. 

Método: estudo transversal, com 155 enfermeiras. As variáveis 

investigadas foram: sociodemográficas, índice de massa 

corporal, a circunferência da cintura, índice cintura-quadril, 

perfil lipídico, a glicemia basal e a curva oral de tolerância à 

glicose. Para a coleta de dados utilizou-se o Finnish Diabetes 

Risk Score. Resultados: Das 155 (100%) enfermeiras, a média 

de idade foi de 44 anos e 85% apresentavam sobrepeso ou 

obesidade; 52% tinham história familiar de diabetes e 21%, 

hiperglicemia ocasional. Em relação ao risco, 59% foram 

identificados com risco moderado e muito alto de diabetes 

tipo 2. A glicose, a insulina, a hemoglobina glicosilada A1c e a 

resistência à insulina aumentaram paralelamente ao aumento 

do risco de diabetes tipo 2, embora os lipídios não tenham 

aumentado. 27% das participantes apresentaram glicemia 

em jejum alterada, 15%, intolerância à glicose e 5%, diabetes 

tipo 2. Conclusão: houve uma elevada taxa de detecção de 

risco de diabetes tipo 2 (59%) e a pontuação de risco alto e 

muito alto foi associado com níveis elevados de hemoglobina 

glicosilada A1c, glicose, insulina e resistência à insulina, mas 

não com lipídios.

Descritores: Fatores de Risco; Doenças Metabólicas; Diabetes 

Mellitus Tipo 2; Enfermeiras e Enfermeiros; Lipídeos; Glicemia.
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Introdução

As doenças crônicas não transmissíveis se tornaram 

uma epidemia mundial que ameaça a expectativa e a 

qualidade de vida, aumentando os casos de morte e 

invalidez(1). O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) está se 

tornando uma das doenças mais prevalentes do século 

21 e é um desafio para a saúde pública mundial(2). A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou em 

2014 que 422 milhões de pessoas tinham diabetes, das 

quais 90% tinham DM2(3). De acordo com a Federação 

Internacional de Diabetes, China, Índia, Estados 

Unidos, Brasil e México são, nessa ordem, os países 

com maior número de indivíduos com diabetes(4)a 

disease no longer associated with affluence, is on the 

rise across the globe as reported in this 8th edition 

of the are significant: millions of people are being 

destroyed IDF Diabet by the current diabetes pandemic 

which substantiates es Atlas 2017. The indicators IDF’s 

mission and rigorous efforts to provide solutions to this 

worldwide health crisis. Already for some time, diabetes 

and other noncommunicable diseases (NCDs. Alguns 

dos fatores de risco para o desenvolvimento de DM2 

são genéticos e ambientais. A esse respeito, existem 

estudos de coorte que mostram a importância da dieta 

e do estilo de vida no desenvolvimento do diabetes em 

profissionais da saúde e enfermeiras, sendo que mais 

de 90% dos casos eram potencialmente evitáveis(5). No 

México, a prevalência de diabetes na população geral 

é de 9,4%(6). Embora haja um ligeiro aumento dessa 

prevalência em relação aos anos anteriores, a vigilância 

em saúde e a prevenção de complicações ainda estão 

longe de serem alcançadas. A American Diabetes 

Association (ADA) recomenda a realização de testes 

para detectar esta doença através da glicemia em jejum 

e, se necessária, a curva de tolerância oral à glicose em 

adultos assintomáticos com sobrepeso ou obesidade(7). 

Deste modo, a detecção precoce do diabetes e de 

seus fatores de risco pode influenciar no aparecimento 

de suas complicações, que afetam a qualidade de 

vida das pessoas e os custos dos cuidados médicos. 

Uma ferramenta rápida, simples e autoaplicável é o 

questionário Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), 

usado para avaliar o risco de desenvolver diabetes nos 

10 anos seguintes(8).

A DM2 é uma doença degenerativa crônica 

prevalente na população geral, e os trabalhadores da 

saúde não estão excluídos de apresentar esse tipo de 

doença. No caso dos profissionais de enfermagem, o estilo 

de vida adotado, além das longas jornadas de trabalho, 

diferentes turnos, estresse e ansiedade que enfrentam 

diariamente, dificulta a adoção de hábitos saudáveis(9–11)

diet, and health outcomes of cardiovascular disease 

(CVD, podendo expô-los a maiores riscos de desenvolver 

diabetes do que os outros integrantes da equipe de 

saúde. Além disso, esses profissionais, do ponto de vista 

epidemiológico, são considerados um grupo vulnerável 

por causa dos riscos para sua saúde física e emocional(9)

diet, and health outcomes of cardiovascular disease 

(CVD.

O interesse em identificar as enfermeiras com 

alto risco de desenvolver diabetes reside na influência 

que têm sobre a população para motivá-los a cuidar 

de sua saúde, por isso é fundamental que cuidem 

primeiro de sua própria saúde, identificando seu risco 

para a doença. Por esse motivo, o objetivo do estudo 

foi identificar o risco de desenvolvimento de diabetes 

tipo 2 em enfermeiras e sua relação com as alterações 

metabólicas.

Além disso, de acordo com nosso conhecimento 

neste domínio, não foram realizados estudos relacionando 

os resultados de uma técnica não invasiva de detecção 

de DM2 com as variáveis clínicas, antropométricas e 

bioquímicas nessa população. Portanto, esses resultados 

apoiam o desenvolvimento de estratégias de promoção 

da saúde direcionadas à equipe de enfermagem, pois o 

efeito seria em “espelho”. Isto é, por um lado, fortalecer 

seus conhecimentos e motivá-los para o cuidado 

pessoal e, por outro lado, fazer com que eles tenham as 

ferramentas necessárias para promover a saúde e dar 

orientações à população.

Método

Estudo analítico transversal, realizado no período 

de abril de 2016 a maio de 2017, com profissionais 

de enfermagem de uma instituição especializada em 

saúde reprodutiva da Cidade do México. Este estudo 

baseou-se no código de ética da OMS (Declaração de 

Helsinque) e foi aprovado pelos Comitês de Pesquisa, 

Ética e Biossegurança Institucional (registro: 212250-

3300-11402-01-15). Os participantes foram convocados 

por meio de convite pessoal e cartazes, e sua 

participação ocorreu após a assinatura do formulário de 

consentimento informado, no qual eram mencionados 

os objetivos e procedimentos do estudo, bem como 

os riscos, benefícios e confidencialidade dos dados. A 

amostra foi sequencial e intencional, constituída por 

158 participantes, dos quais três eram homens e, 

devido a esse pequeno número, não foram incluídos 

nas análises estatísticas, sendo a amostra composta 

por 155 enfermeiras. Os critérios de inclusão foram 

que eles tivessem um contrato principal de todos os 

turnos, serviços e categorias existentes na instituição. 

Os profissionais com diagnóstico prévio de diabetes e as 

gestantes foram excluídos.
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Por meio de um questionário, todas as participantes 

foram questionadas sobre sua formação acadêmica, 

tipo de pacientes que atendiam, tempo no serviço 

e características sociodemográficas. Aplicou-se o 

questionário FINDRISC, que é uma ferramenta que 

tem apresentado uma sensibilidade de 81% e uma 

especificidade de 76% para predizer o desenvolvimento 

de diabetes através do uso de variáveis clínicas não 

invasivas(8). O questionário foi desenvolvido pelo 

Programa Nacional Finlandês de Diabetes em 2001, 

validado pelo Instituto Nacional Público de Helsinque(12-13)

the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC, e em vários 

países como a Espanha, entre outros(14). Este instrumento 

permite estimar o risco de um indivíduo de desenvolver 

DM2 e classificá-lo em um dos cinco grupos de risco. O 

pontuação de corte mais precisa para predizer um alto 

risco de desenvolver diabetes (≥20% em 10 anos) é de 

15 pontos ou mais(15).

O questionário contém oito variáveis: 1) índice de 

massa corporal, 2) circunferência da cintura, 3) atividade 

física, 4) consumo de frutas e hortaliças, 5) idade, 

6) uso de hipertensivos, 7) glicemia alta e 8) história 

familiar de diabetes. Este instrumento foi validado para 

o uso em espanhol(16) e já foi utilizado em outros estudos 

no México(17–19)the International Diabetes Federation 

recommends identification of persons at risk using the 

Finnish type 2 Diabetes Risk Assessment (FINDRISC.

Após o preenchimento dos questionários e o jejum 

prévio de 12 horas, uma amostra de sangue foi obtida 

para determinar a glicose e a insulina, a hemoglobina 

glicosilada A1c (HbA1c), o colesterol total, a lipoproteína 

de baixa densidade (LDL-colesterol), a lipoproteína de 

alta densidade (HDL-colesterol) e os triglicerídeos. Para 

as participantes incluídas na categoria de “risco muito 

alto” (igual ou maior que 15 pontos), de acordo com 

o FINDRISC, ou com valores de HbA1c maiores do 

que 5,7%, foi realizada uma curva oral de tolerância à 

glicose de duas horas, com seu consentimento prévio, 

para corroborar o diagnóstico. As determinações 

bioquímicas foram realizadas no laboratório de Nutrição 

e Bioprogramação da mesma instituição. Na avaliação 

antropométrica, o peso corporal e a estatura foram 

determinados para o cálculo do índice de massa corporal 

(IMC), e classificá-lo de acordo com os critérios da OMS. 

A circunferência da cintura e do quadril também foram 

medidas. A antropometria foi realizada de acordo com as 

técnicas de Lohman. A pressão arterial foi medida com 

um esfigmomanômetro de mercúrio, após cinco minutos 

de repouso e de acordo com padrões internacionais.

Foram utilizados os seguintes critérios de 

classificação para os valores da glicose: a) Sem 

diabetes, quando a glicemia em jejum era <100 mg/dL 

e/ou a glicemia no sangue de 2 horas <140mg/dL; b) 

Pré Diabetes, glicose plasmática em jejum de 100–125 

mg/dL, e/ou glicose no sangue de 2 horas de 140–199 

mg/dL, e c) Diabetes, quando a glicose plasmática 

em jejum ≥126 mg/dL, ou a glicose no sangue de 2 

horas ≥200 mg/dL.  A HbA1c também foi considerada 

para o diagnóstico de pré-diabetes quando os valores 

eram de 5,7-6,4% e para o diabetes ≥6,5%, conforme 

recomendado pelos Padrões de Assistência Médica em 

Diabetes da ADA(7).

Para a análise estatística, o tipo de distribuição 

das variáveis quantitativas foi determinado por meio 

do teste de Kolmogorov-Smirnov, considerando-se uma 

distribuição normal com valor de p>0,05. As médias foram 

calculadas com desvios padrão (média ± desvio padrão) 

e mediana com um intervalo interquartil (percentil 25 - 

percentil 75) para as variáveis contínuas, dependendo 

de sua distribuição. A partir das variáveis categóricas 

foram obtidas as frequências e porcentagens. O teste 

Qui-Quadrado (X2) de Pearson foi utilizado para analisar 

a categoria de risco e os dados sociodemográficos. Para 

identificar as diferenças entre as medidas bioquímicos e 

o grupo de risco para DM2, utilizou-se o teste de Kruskal-

Wallis. Para todas as análises, um valor de p<0,05 foi 

considerado significativo.

Resultados

Das 155 (100%) enfermeiras, a média de idade foi 

de 44 anos (±8,45), média de tempo de serviço de 21 

anos (±9,08); sendo que 60% (n=94) das participantes 

atendiam pacientes graves, e destas, 59% (n=55) 

trabalhavam no turno da manhã. 42% tinham curso 

de graduação. 85% das participantes estavam com 

sobrepeso ou obesas, a média da circunferência da cintura 

foi de 88 cm (±11,83); 52% tinham história familiar 

de diabetes; 21% tiveram glicemia alta detectada no 

sangue ao acaso, e 14% tinham diagnóstico de pressão 

alta e/ou tratamento. Ao analisar os hábitos saudáveis, 

identificou-se que 25% das participantes praticavam 

atividade física e 43% consumiam vegetais e frutas em 

sua dieta diária. 27% da população tinham glicemia 

em jejum alterada. A curva oral de tolerância à glicose 

foi realizada em 88 enfermeiras e foram encontradas 

alterações em 20%; 15% apresentaram intolerância à 

glicose (pré-diabetes) e 5% tinham DM2. Em relação 

ao risco estimado do FINDRISC, 92 (59%) participantes 

foram identificadas com risco moderado a risco a muito 

alto. 59% das participantes da categoria de alto risco 

apresentaram pré-diabetes, com base na glicemia de 

jejum e HbA1c. 

A Tabela 1 mostra as características gerais das 

participantes de acordo com a categoria do FINDRISC. 

Das 74 (48%) participantes de 45 anos ou mais, 
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30  (41%) apresentavam risco alto/muito alto de 

diabetes, situação semelhante foi observada em 24 

(44%) enfermeiras que possuíam nível técnico de 

escolaridade, o que não foi estatisticamente significativo 

em ambos os casos. Em relação ao risco de diabetes 

de acordo com o estado civil, não importava se eram 

casadas ou solteiras, pois os percentuais foram 

semelhantes na categoria de risco levemente elevado 

em ambas (p=0,256). Observou-se que aquelas que 

atendiam pacientes de cuidados ambulatoriais e/ou não 

tinham contato direto com pacientes, o risco de DM2 

era alto (47%) quando comparado com aquelas que 

cuidavam de pacientes graves (22%). Em relação ao 

tempo de exercício profissional, foi possível perceber 

que quanto maior o número de anos trabalhados, maior 

o risco de DM2.

A Tabela 2 mostra que o índice de massa corporal, 

a circunferência da cintura e índice cintura/quadril 

aumentam à medida que aumenta a categoria de risco 

de DM2 (p<0,001).

A Tabela 3 mostra que os parâmetros bioquímicos 

como a glicose, a insulina e a HbA1c, aumentaram 

diretamente seus valores à medida que o risco de diabetes 

aumentava com o teste FINDRISC. Em contrapartida, 

o colesterol total, o colesterol HDL e o colesterol LDL 

não tiveram esse mesmo comportamento. Entretanto, 

seus valores foram maiores na categoria de risco muito 

alto em comparação com os valores da categoria de 

risco baixo. Quanto aos triglicerídeos, foi possível 

constatar que o valor mais elevado (165 mg/dL) estava 

presente no grupo de alto risco, sendo estatisticamente 

significativo (p<0,01).

Tabela 1 - Características gerais das enfermeiras, de acordo com a categoria de risco de diabetes tipo 2, com base 

no FINDRISC*. Cidade do México, México, 2016-2017

Variável
Risco de Diabetes Tipo 2

Baixo
(n=12)

Ligeiramente 
elevado (n=51)

Moderado 
(n=41)

Alto 
(n=44)

Muito alto
(n=7) Valor p

Idade (anos)†

<45
≥45

9(11)
3(4)

28(35)
23(31)

23(28)
18(24)

18(22)
26(35)

3(4)
4(5)

0,249

Escolaridade†

Técnica (Geral) Graduação 
Mestrado/doutorado

2(4)
5(8)

5(14)

14(26)
23(35)
14(39)

14(26)
18(28)
9(25)

23(42)
14(21)
7(19)

1(2)
5(8)
1(3)

0,121

Estado Civil†
Casadas
Solteiras

4(4)
8(14)

33(34)
18(31)

28(29)
13(23)

27(28)
17(29)

5(5)
2(3) 0,256

Turno†

Matutino
Vespertino
Noturno

9(9)
1(7)
2(5)

30(30)
5(35)

16(37)

28(29)
4(29)
9(21)

28(29)
4(29)

12(28)

3(3)
0

4(9)

0,736

Tipo de Paciente†

Graves
Não-graves
Ambulatório e sem contato 
com o paciente

8(9)
3(12)
1(3)

34(36)
6(24)
11(30)

28(30)
7(28)
6(17)

21(22)
6(24)

17(47)

3(3)
3(12)
1(3)

0,080

Anos de Exercício Profissional‡ 16,5(5,2-26) 21(10-26) 24(18,5-26) 25(19,5-29) 28(15-31) 0,103

*FINDRISC = Finnish Diabetes Risk Score; †Dados expressos em frequência (%), Teste X2 de Pearson; ‡Dados expressos em mediana (p25-p75), Teste de 
Kruskal-Wallis

Tabela 2 - Características clínicas das enfermeiras, segundo a categoria de risco de diabetes tipo 2, com base no 

FINDRISC*. Cidade do México, México, 2016-2017

Variável
Risco de Diabetes Tipo 2

Baixo
(n=12)

Ligeiramente 
elevado (n=51) Moderado (n=41) Alto

(n=44)
Muito alto

(n=7) Valor p

IMC (kg/m2)† 23,8
(22,9-26,0)

26,5
(25-28,6)

28,2
( 26,1-31,2)

29,8
(27,1-35,6)

33,1
(28,1-36,5) <0,01

Cintura (cm)† 78
(75,1-79,5)

85,4
(80,5-90)

89,1
(83,2-95)

92,2
(87,1-100)

99
(87-101) <0,01

Índice Cintura-Quadril† 0,81
(0,76-0,86)

0,85
(0,82-0,88)

0,86
(0,81-0,89)

0,87
(0,83-0,90)

0,87
(0,85-0,92) <0,01

*FINDRISC = Finnish Diabetes Risk Score; †Dados expressos em mediana (p25-p75), Teste de Kruskal-Wallis
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Discussão

O diabetes é um grande problema de saúde 

pública no país, tanto pelas complicações quanto pelas 

consequências, entre elas, a mortalidade. No presente 

estudo, observou-se uma frequência de intolerância à 

glicose de 15% (pré-diabetes), que é inferior à relatada 

em outros países, incluindo o México, onde ela varia de 

19,9 a 43,2%(17-18,20-21) em amostras semelhantes e na 

população geral, mas é maior que a frequência de 6,7% 

encontrada no Equador(22). A frequência encontrada 

neste estudo é maior que a relatada em 2018, que 

menciona que cerca de 7,5% dos adultos no México têm 

pré-diabetes(23). Com base em tal descoberta, poderiam 

ser pesquisadas soluções para minimizar as alterações 

observadas nestes profissionais da saúde que estão em 

grande risco de desenvolver diabetes nos próximos 10 

anos, a fim de retardar a progressão da doença e evitar 

complicações cardiovasculares(14). Além disso, deve-se 

lembrar que o pré-diabetes aumenta o risco absoluto de 

DM2 a curto prazo de três a dez vezes(24). Em relação ao 

índice de massa corporal, a porcentagem de sobrepeso 

ou obesidade observada foi alta (85%), maior do que os 

31% relatados em Cuba(25), os 64% no Equador(22), e os 

72,5% registrados no México ao nível nacional(6). Sabe-

se que este fator pode ser prejudicial à saúde. Um estudo 

realizado na Nova Zelândia com adultos, indicou que a 

prevalência de pré-diabetes foi de 32,2% em pacientes 

obesos e 26,9% naqueles com excesso de peso(26).

Por outro lado, existem estudos de intervenção 

no estilo de vida que demonstraram benefícios, como 

o Programa Finlandês de Prevenção do Diabetes, que 

conseguiu mudanças no estilo de vida e redução na 

incidência do diabetes(27). Além disso, o Programa de 

Prevenção do Diabetes reduziu a incidência de diabetes 

em 58%, em comparação com os 31% que utilizavam 

metformina(28). Ambos os estudos eram de intervenção, 

com uma duração média de três anos e incluíram 

homens e mulheres não diabéticos com glicose alterada. 

Como parte de um estilo de vida saudável, deve-

se praticar o exercício físico, que é fundamental para 

manter uma boa saúde física e emocional. Há décadas, 

tem sido demonstrado que pouca atividade física está 

associada a um aumento nas taxas de cardiopatia 

isquêmica, vários tipos de câncer, obesidade, diabetes 

tipo 2, hipertensão arterial, dislipidemia, entre outras, 

além de aumentar a taxa de mortalidade precoce e a 

taxa de mortalidade global. De acordo com uma revisão 

sistemática e metanálise(29), na qual foi avaliada a dose-

resposta de atividade física nas doenças mencionadas 

anteriormente, observou-se que aqueles que praticavam 

mais atividade física do que o recomendado, tiveram 

uma redução de 14% no risco de ter câncer de mama, 

21% para câncer de cólon, 28% para diabetes, 25% para 

doença cardíaca isquêmica e 26% para acidente vascular 

cerebral isquêmico. No presente estudo, identificou-se 

que 75% das participantes não praticavam atividade 

física, um valor maior do que o relatado na população 

geral em Cuba(34%)(25) e também maior do que o 

relatado para um grupo de enfermeiras na Austrália 

(54%)(30). É importante mencionar que as populações 

desses países são diferentes das do México, onde não 

há uma cultura de prevenção. Em um estudo realizado 

no Equador, foi encontrado um aumento de pré-diabetes 

na equipe que não praticava atividade física suficiente 

(5,6%), em comparação com 1,1% daqueles que a 

praticavam(22). Nesse sentido, alguns estudos de coorte 

forneceram evidências epidemiológicas convincentes de 

Tabela 3 - Perfil bioquímico das enfermeiras, de acordo com a categoria de risco de diabetes tipo 2, com base no 

FINDRISC*. Cidade do México, México, 2016-2017

Variável
Risco de Diabetes Tipo 2

Baixo
(n=12)

Ligeiramente 
elevado (n=51)

Moderado
(n=41)

Alto
(n=44)

Muito alto
(n=7) Valor p

Glicemia basal 
(mg/dL)†

92,6
(85,0-96,8)

92
(86,7-97,3)

92
(85-97,2)

99,2
(91,7-107)

106
(96-109) <0,01

Insulina 
(U.I.)†

5,6
(4,6-6,7)

10,1
(6,6-15,7)

11
(7,3-18,9)

16,4
(12-27)

19
(12-25) <0,01

HbA1c
(%)†

5,5
(5,3-5,8)

5,5
(5,4-5,7)

5,6
(5,4-5,8)

5,7
(5,5-6)

6
(5,5-6,1) 0,018

Índice
HOMA‡

1,3
(1-1,5)

2,4
(1,4-3,6)

2,3
(1,7-4,4)

4,2
(3-7,2)

4,5
(3-6,6) 0,001

Triglicerídeos
(mg/dL)†

121,5
(93-144,2)

114
(94-182)

112
(101,5-164)

165
(131-208,2)

147
(124-171) <0,01

Colesterol total 
(mg/dL)†

193
(167,7-208,2)

193
(163-210)

187
(170,5-204)

186
(175,2-206,7)

222
(203-293) 0,044

Colesterol HDL 
(mg/dL)†

51,8
(46,8-63,3)

46,7
(41,5-58)

46,3
(42,8-52,8)

42,8
(39,8-49,8)

52,2
(45-63) 0,017

Colesterol LDL 
(mg/dL)†

107,5
(96-122,3)

117,8
(93,7-128,6)

108,2
(100,4-122)

108,2
(100,2-126,4)

142
(137-202,1) 0,022

*FINDRISC = Finnish Diabetes Risk Score; †Dados expressos em mediana (p25-p75), Comparação das medianas por Kruskal-Wallis; ‡Índice HOMA = índice 
de resistência à insulina (Homeostatic Model Assessment, por sua sigla em inglês)
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que a atividade física e uma dieta saudável evitariam a 

maioria dos casos de DM2(5). Em relação à alimentação, 

no presente estudo, menos da metade das participantes 

(43%) consumia verduras e frutas em sua dieta diária, 

uma porcentagem menor (71%) do que a relatada 

por Ortíz-Contreras(18), mas maior do que a que foi 

encontrada em Cuba (29%)(25). Em uma revisão de 21 

artigos sobre nutrição em profissionais de enfermagem, 

constatou-se que fatores sociais, organizacionais, físicos 

e o país são determinantes para um comportamento 

alimentar saudável em enfermeiros no ambiente de 

trabalho(31).

Ao analisar a circunferência da cintura (CC), 

encontrou-se que 127 (82%) participantes com CC 

alterada, ou seja, maior ou igual a 80 cm, perímetro 

maior do que o encontrado em profissionais de saúde 

no Equador (63%)(22). A CC média em nosso estudo foi 

de 88,9 cm, um valor inferior ao relatado na população 

rural (97,2 cm) de Guadalajara, México(21). Vale ressaltar 

que os resultados obtidos neste estudo não podem ser 

comparados com outros, como é o caso de Cuba, pois 

consideram como alterada a CC ≥88cm. Além disso, 

como esperado, observamos que neste estudo a CC 

aumentava à medida que a estimativa de risco também 

aumentou.

Em relação ao perfil lipídico, é interessante 

enfatizar que, quanto maior a categoria de risco de DM2, 

maiores os valores de triglicerídeos, colesterol total e 

LDL-colesterol, e menores os valores do HDL-colesterol. 

Entretanto, não existe uma tendência linear entre as 

categorias e, portanto, o FINDRISC poderia não estar 

identificando bem os indivíduos com alto risco de DM2 

com base em seus lipídios séricos, pelo menos nesta 

população.

Consideramos que o ponto de corte que utilizamos, 

igual ou maior que 15 pontos (risco alto/muito alto), 

foi apropriado para identificar pessoas com alto risco 

de desenvolver pré-diabetes e DM2. Entretanto, é 

necessário acrescentar outros testes para um melhor 

diagnóstico, como o teste de glicemia em jejum ou 

o teste de glicemia plasmática pós-prandial, como 

recomendado por alguns autores(14).

Nosso estudo ressalta o problema de saúde 

apresentado pela equipe de enfermagem, uma vez 

que mais da metade das participantes apresentou risco 

moderado ou alto de desenvolver diabetes, que foi 

associado com alterações metabólicas. O risco de ter 

DM2 ou alguma outra doença crônica não transmissível 

é latente e constante e, por isso, o uso de ferramentas 

fáceis e rápidas para sua detecção, como o questionário 

FINDRISC, podem ajudar na prevenção e conscientização 

para o autocuidado. O uso deste questionário é útil 

para identificar indivíduos em risco de desenvolver 

pré-diabetes e/ou detectar DM2 e outras alterações 

metabólicas precocemente, bem como desenvolver e 

implementar estratégias que visem diminuir esse alto 

risco.

O presente estudo tem várias limitações. A 

equipe de enfermagem do instituto demonstrou pouco 

interesse em participar, apenas 33% aceitaram. 

Existem diferentes razões para isso: é provável que 

os indivíduos que já tiveram um diagnóstico prévio de 

alguma doença crônica não transmissível não quisessem 

participar por medo de serem expostos diante de seus 

colegas. Além disso, houve pouco apoio de alguns 

chefes de serviço para permitir que seus funcionários 

comparecessem nas avaliações, possivelmente devido 

à carga excessiva de trabalho, que é comum entre os 

trabalhadores de saúde. Outra explicação poderia ser 

que a equipe dá menos importância aos seus próprios 

cuidados de saúde, quando deveria ser mais relevante. 

Outra limitação é que não é plausível fazer comparações 

por sexo, visto que a grande maioria é de mulheres, 

por isso seria interessante incluir enfermeiros homens 

para identificar diferenças nos fatores de risco da DM2. 

Devido ao mencionado, os resultados não podem ser 

extrapolados para os profissionais de enfermagem do 

país e devem ser considerados com cautela. Além disso, 

a amostra não era representativa. Face ao exposto, se o 

tamanho da amostra fosse aumentado, é possível que a 

tendência e a significância da associação entre o risco de 

desenvolver DM2 e os valores dos lipídios séricos fossem 

as esperadas. Vale ressaltar que, devido à configuração 

do estudo, as associações encontradas não podem ser 

consideradas como causalidade.

Conclusão

A detecção de risco moderado a muito alto de 

desenvolver DM2 foi elevada (59%) e a pontuação de 

risco alto e muito alto foi associada com valores mais 

elevados de HbA1c, glicose, insulina e resistência à 

insulina, mas o mesmo não ocorreu com o perfil lipídico. 

Além das variáveis bioquímicas e clínicas, existem 

características trabalhistas associadas a uma maior 

detecção do risco de desenvolver DM2.
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