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Objetivo: identificar o risco de desenvolvimento de diabetes tipo
2 em enfermeiras e sua relagao com as alteragdes metabdlicas.
Método: estudo transversal, com 155 enfermeiras. As variaveis
investigadas foram: sociodemograficas, indice de massa
corporal, a circunferéncia da cintura, indice cintura-quadril,
perfil lipidico, a glicemia basal e a curva oral de toleréancia a
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 histéria familiar de diabetes e 21%,
hiperglicemia ocasional. Em relagdao ao risco, 59% foram
identificados com risco moderado e muito alto de diabetes
tipo 2. A glicose, a insulina, a hemoglobina glicosilada Alc e a
resisténcia a insulina aumentaram paralelamente ao aumento
do risco de diabetes tipo 2, embora os lipidios ndo tenham
aumentado. 27% das participantes apresentaram glicemia
em jejum alterada, 15%, intolerancia a glicose e 5%, diabetes
tipo 2. Conclus&o: houve uma elevada taxa de detecgdo de
risco de diabetes tipo 2 (59%) e a pontuacdo de risco alto e
muito alto foi associado com niveis elevados de hemoglobina
glicosilada Alc, glicose, insulina e resisténcia a insulina, mas

ndo com lipidios.
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Introdugéao

As doengas cronicas ndo transmissiveis se tornaram
uma epidemia mundial que ameacga a expectativa e a
qualidade de vida, aumentando os casos de morte e
invalidez®V, O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) esta se
tornando uma das doengas mais prevalentes do século
21 e é um desafio para a saude publica mundial®. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou em
2014 que 422 milhdes de pessoas tinham diabetes, das
quais 90% tinham DM2®), De acordo com a Federagao
China, fndia,
Unidos, Brasil e México sdo, nessa ordem, os paises

Internacional de Diabetes, Estados
com maior numero de individuos com diabetes®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
sdo genéticos e ambientais. A esse respeito, existem
estudos de coorte que mostram a importancia da dieta
e do estilo de vida no desenvolvimento do diabetes em
profissionais da saude e enfermeiras, sendo que mais
de 90% dos casos eram potencialmente evitaveis®. No
México, a prevaléncia de diabetes na populagdo geral
é de 9,4%®. Embora haja um ligeiro aumento dessa
prevaléncia em relagdo aos anos anteriores, a vigilancia
em salde e a prevengdo de complicagdes ainda estdo
longe de serem alcangadas. A American Diabetes
Association (ADA) recomenda a realizacdo de testes
para detectar esta doenga através da glicemia em jejum
e, se necessaria, a curva de tolerancia oral a glicose em
adultos assintomaticos com sobrepeso ou obesidade(.
Deste modo, a deteccao precoce do diabetes e de
seus fatores de risco pode influenciar no aparecimento
de suas complicagdes, que afetam a qualidade de
vida das pessoas e os custos dos cuidados médicos.
Uma ferramenta rapida, simples e autoaplicavel é o
questionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC),
usado para avaliar o risco de desenvolver diabetes nos
10 anos seguintes®.

A DM2 é uma doenca degenerativa cronica
prevalente na populagdo geral, e os trabalhadores da
saude ndo estdo excluidos de apresentar esse tipo de
doenga. 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 adogdo de habitos saudaveis©-1
diet, and health outcomes of cardiovascular disease

(CVD, podendo exp6-los a maiores riscos de desenvolver
diabetes do que os outros integrantes da equipe de
saude. Além disso, esses profissionais, do ponto de vista
epidemioldgico, sdo considerados um grupo vulneravel
por causa dos riscos para sua saude fisica e emocional®
diet, and health outcomes of cardiovascular disease
(CVD.

O interesse em identificar as enfermeiras com
alto risco de desenvolver diabetes reside na influéncia
que tém sobre a populagdo para motiva-los a cuidar
de sua saude, por isso é fundamental que cuidem
primeiro de sua prépria saude, identificando seu risco
para a doenga. Por esse motivo, o objetivo do estudo
foi identificar o risco de desenvolvimento de diabetes
tipo 2 em enfermeiras e sua relagdo com as alteragbes
metabdlicas.

Além disso, de acordo com nosso conhecimento
neste dominio, ndo foram realizados estudos relacionando
os resultados de uma técnica ndo invasiva de detecgdo
de DM2 com as variaveis clinicas, antropométricas e
bioguimicas nessa populagdo. Portanto, esses resultados
apoiam o desenvolvimento de estratégias de promogao
da saude direcionadas a equipe de enfermagem, pois o
efeito seria em “espelho”. Isto &, por um lado, fortalecer
seus conhecimentos e motiva-los para o cuidado
pessoal e, por outro lado, fazer com que eles tenham as
ferramentas necessarias para promover a saude e dar
orientacdes a populagdo.

Método

Estudo analitico transversal, realizado no periodo
de abril de 2016 a maio de 2017, com profissionais
de enfermagem de uma instituicdo especializada em
saude reprodutiva da Cidade do México. Este estudo
baseou-se no cédigo de ética da OMS (Declaragdo de
Helsinque) e foi aprovado pelos Comités de Pesquisa,
Etica e Biosseguranca Institucional (registro: 212250-
3300-11402-01-15). Os participantes foram convocados
por meio de convite pessoal e cartazes, e sua
participacdo ocorreu apds a assinatura do formulario de
consentimento informado, no qual eram mencionados
os objetivos e procedimentos do estudo, bem como
os riscos, beneficios e confidencialidade dos dados. A
amostra foi sequencial e intencional, constituida por
158 participantes, dos quais trés eram homens e,
devido a esse pequeno numero, ndo foram incluidos
nas analises estatisticas, sendo a amostra composta
por 155 enfermeiras. Os critérios de inclusdo foram
que eles tivessem um contrato principal de todos os
turnos, servigcos e categorias existentes na instituigdo.
Os profissionais com diagndstico prévio de diabetes e as
gestantes foram excluidos.



Sanchez-Jiménez B, Chico-Barba G, Rodriguez-Ventura AL, Sdmano R, Veruete-Bedolla D, Morales-Hernandez RM.

Por meio de um questionario, todas as participantes
foram questionadas sobre sua formacdo académica,
tipo de pacientes que atendiam, tempo no servigo
e caracteristicas sociodemograficas. Aplicou-se o
questionario 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 varidveis clinicas ndo
invasivas®. O questionario foi desenvolvido pelo
Programa Nacional Finlandés de Diabetes em 2001,
validado pelo Instituto Nacional Publico de Helsinque(13)
the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC, e em varios
paises como a Espanha, entre outros. Este instrumento
permite estimar o risco de um individuo de desenvolver
DM2 e classifica-lo em um dos cinco grupos de risco. O
pontuacdo de corte mais precisa para predizer um alto
risco de desenvolver diabetes (220% em 10 anos) é de
15 pontos ou maist,

O questionario contém oito variaveis: 1) indice de
massa corporal, 2) circunferéncia da cintura, 3) atividade
fisica, 4) consumo de frutas e hortalicas, 5) idade,
6) uso de hipertensivos, 7) glicemia alta e 8) histéria
familiar de diabetes. Este instrumento foi validado para
0 uso em espanhol® e ja foi utilizado em outros estudos
no México7-19the International Diabetes Federation
recommends identification of persons at risk using the
Finnish type 2 Diabetes Risk Assessment (FINDRISC.

Apds o preenchimento dos questionarios e o jejum
prévio de 12 horas, uma amostra de sangue foi obtida
para determinar a glicose e a insulina, a hemoglobina
glicosilada Alc (HbA1lc), o colesterol total, a lipoproteina
de baixa densidade (LDL-colesterol), a lipoproteina de
alta densidade (HDL-colesterol) e os triglicerideos. Para
as participantes incluidas na categoria de “risco muito
alto” (igual ou maior que 15 pontos), de acordo com
o FINDRISC, ou com valores de HbAlc maiores do
que 5,7%, foi realizada uma curva oral de toleréncia a
glicose de duas horas, com seu consentimento prévio,
para corroborar o diagndstico. As determinagbes
bioquimicas foram realizadas no laboratério de Nutricdo
e Bioprogramagdo da mesma instituicdo. Na avaliagao
antropométrica, o peso corporal e a estatura foram
determinados para o calculo do indice de massa corporal
(IMC), e classifica-lo de acordo com os critérios da OMS.
A circunferéncia da cintura e do quadril também foram
medidas. A antropometria foi realizada de acordo com as
técnicas de Lohman. A pressdo arterial foi medida com
um esfigmomandmetro de mercurio, apds cinco minutos
de repouso e de acordo com padrdes internacionais.
utilizados os critérios de

Foram seguintes

classificagdo 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)
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Pré Diabetes, glicose plasmatica 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 plasmatica
em jejum =126 mg/dL, ou a glicose no sangue de 2
horas 2200 mg/dL. A HbAlc também foi considerada
para o diagndstico de pré-diabetes quando os valores
eram de 5,7-6,4% e para o diabetes >6,5%, conforme
recomendado pelos PadrGes de Assisténcia Médica em
Diabetes da ADA™.

Para a analise estatistica, o tipo de distribuicdo
das variaveis quantitativas foi determinado por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov, considerando-se uma
distribuicdo normal com valorde p>0,05. As médias foram
calculadas com desvios padrao (média = desvio padréo)
e mediana com um intervalo interquartil (percentil 25 -
percentil 75) para as variaveis continuas, dependendo
de sua distribuicdo. A partir das varidveis categoricas
foram obtidas as frequéncias e porcentagens. O teste
Qui-Quadrado (X?) de Pearson foi utilizado para analisar
a categoria de risco e os dados sociodemograficos. Para
identificar as diferengas entre as medidas bioquimicos e
0 grupo de risco para DM2, utilizou-se o teste de Kruskal-
Wallis. Para todas as analises, 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 servigo de 21
anos (£9,08); sendo que 60% (n=94) das participantes
atendiam pacientes graves, e destas, 59% (n=55)
trabalhavam no turno da manha. 42% tinham curso
de graduagdo. 85% das participantes estavam com
sobrepeso ou obesas, a média da circunferéncia da cintura
foi de 88 cm (£11,83); 52% tinham histdria familiar
de diabetes; 21% tiveram glicemia alta detectada no
sangue ao acaso, e 14% tinham diagndstico de pressdo
alta e/ou tratamento. Ao analisar os habitos saudaveis,
identificou-se que 25% das participantes praticavam
atividade fisica e 43% consumiam vegetais e frutas em
sua dieta diaria. 27% da populagdo tinham glicemia
em jejum alterada. A curva oral de toleréancia a glicose
foi realizada em 88 enfermeiras e foram encontradas
alteracGes em 20%; 15% apresentaram intolerancia a
glicose (pré-diabetes) e 5% tinham DM2. Em relagdo
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 HbAlc.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas gerais das
participantes de acordo com a categoria do FINDRISC.
Das 74 (48%) participantes de 45 anos ou mais,
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de
escolaridade, o que ndo foi estatisticamente significativo

30 (41%) apresentavam risco alto/muito alto
diabetes, situacdo semelhante foi observada em

(44%) enfermeiras que possuiam nivel técnico

em ambos os casos. Em relagdo ao risco de diabetes
de acordo com o estado civil, ndo 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 nao
tinham contato direto com pacientes, o risco de DM2
era alto (47%) quando comparado com aquelas que
cuidavam de pacientes graves (22%). Em relagdo ao
tempo de exercicio profissional, foi possivel perceber
gue quanto maior o nimero de anos trabalhados, maior

o risco de DM2.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais das enfermeiras, de ac
no FINDRISC*. Cidade do México, México, 2016-2017

. Enfermagem 2019;27:e3161.

A Tabela 2 mostra que o indice de massa corporal,
a circunferéncia da cintura e indice cintura/quadril
aumentam a medida que aumenta a categoria de risco
de DM2 (p<0,001).

A Tabela 3 mostra que os parametros bioquimicos
como a glicose, a insulina e a HbAlc, aumentaram
diretamente seus valores a medida que o risco de diabetes
aumentava com o teste FINDRISC. Em contrapartida,
o colesterol total, o colesterol HDL e o colesterol LDL
nao tiveram esse mesmo comportamento. Entretanto,
seus valores foram maiores na categoria de risco muito
alto em comparacao com os valores da categoria de
risco baixo. Quanto aos triglicerideos, foi possivel
constatar que o valor mais elevado (165 mg/dL) estava
presente no grupo de alto risco, sendo estatisticamente
significativo (p<0,01).

ordo com a categoria de risco de diabetes tipo 2, com base

Risco de Diabetes Tipo 2

Variavel

Baixo Ligeiramente Moderado Alto Muito alto Valor p
(n=12) elevado (n=51) (n=41) (n=44) (n=7)
Idade (anos)t
<45 9(11) 28(35) 23(28) 18(22) 3(4) 0,249
245 3(4) 23(31) 18(24) 26(35) 4(5)
Escolaridade’
P ~ 2(4) 14(26) 14(26) 23(42) 1(2) 0,121
poCemoma  sn ey owm  wan s
5(14) 14(39) 9(25) 7(19) 1(3)
Estado Civil
Casadas 4(4) 33(34) 28(29) 27(28) 5(5)
Solteiras 8(14) 18(31) 13(23) 17(29) 2(3) 0,256
Turno®
Matutino 9(9) 30(30) 28(29) 28(29) 3(3) 0,736
Vespertino 1(7) 5(35) 4(29) 4(29) 0
Noturno 2(5) 16(37) 9(21) 12(28) 4(9)
Tipo de Paciente’
ﬁ‘;‘fgfaves 8(9) 34(36) 28(30) 21(22) 3(3) 0,080
Ambulatério e sem contato 3(12) 6(24) 7(28) 6(24) 3(12)
. 1(3) 11(30) 6(17) 17(47) 1(3)
com o paciente
Anos de Exercicio 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 frequénci
Kruskal-Wallis

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das enfermeiras, seg
FINDRISC*. Cidade do México, México, 2016-2017

a (%), Teste X? de Pearson; *Dados expressos em mediana (p25-p75), Teste de

undo a categoria de risco de diabetes tipo 2, com base no

Risco de Diabetes Tipo 2

Variavel

12 clovads (nsy) _ Moderado (n=41) (et Moo velore
MC (kg/m?)! (22,29?;36,0) (252-2'5,6) ( 26?18 o 2) (27,21?’385,6) (28?’131’316,& <001
Cintura (cm)* (75117 _879,5) (gg, 551.4;0) (338%-135) (87?12 :12 00) (87?1901) <001
indice Cintura-Quadril* (017%’?01’86) (o,s(fc?, 88) (0!801'?(?, 89) (o,goé?czgo) (0,8%%7,92) 00t

*FINDRISC = Finnish Diabetes Risk Score; 'Dados expressos em mediana

(p25-p75), Teste de Kruskal-Wallis
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Tabela 3 - Perfil bioquimico das enfermeiras, de acordo com a categoria de risco de diabetes tipo 2, com base no

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

Risco de Diabetes Tipo 2

Variavel Baixo Ligeiramente Moderado Alto Muito alto Val
(n=12) elevado (n=51) (n=41) (n=44) (n=7) alorp

Glicemia basal 92,6 92 92 99,2 106 <001
(mg/dL)t (85,0-96,8) (86,7-97,3) (85-97,2) (91,7-107) (96-109) :
Insulina 5,6 10,1 " 16,4 19 <001
(U.Ly (4,66,7) (6,6-15,7) (7,3-18,9) (12-27) (12-25) :
HbA1c 55 55 5,6 57 6 0018
(%)" (5,3-5,8) (5,4-5,7) (5,4-5,8) (5,5-6) (5,5-6,1) :
indice 1,3 2,4 2,3 4,2 45 0.001
HOMA* (1-1,5) (1,4-3,6) (1,7-4,4) (3-7,2) (3-6,6) ’
Triglicerideos 121,5 114 112 165 147 <001
(mg/dL)f (93-144,2) (94-182) (101,5-164) (131-208,2) (124-171) ’
Colesterol total 193 193 187 186 222 0044
(mg/dL)t (167,7-208,2) (163-210) (170,5-204) (175,2-206,7) (203-293) :
Colesterol HDL 51,8 46,7 46,3 42,8 52,2 0017
(mg/dL)t (46,8-63,3) (41,5-58) (42,8-52,8) (39,8-49,8) (45-63) :
Colesterol LDL 107,5 117,8 108,2 108,2 142 0022
(mg/dL)t (96-122,3) (93,7-128,6) (100,4-122) (100,2-126,4) (137-202,1) :

*FINDRISC = Finnish Diabetes Risk Score; 'Dados expressos em mediana (p25-p75), Comparacdo das medianas por Kruskal-Wallis; *fndice HOMA = indice
de resisténcia a insulina (Homeostatic Model Assessment, por sua sigla em inglés)

Discussao

O diabetes é um grande problema de saude
publica no pais, tanto pelas complicagdes quanto pelas
consequéncias, entre elas, a mortalidade. No presente
estudo, observou-se uma frequéncia de intolerancia a
glicose de 15% (pré-diabetes), que é inferior a relatada
em outros paises, incluindo o México, onde ela varia de
19,9 a 43,2%(17-18.20-21) em amostras semelhantes e na
populacdo geral, mas é maior que a frequéncia de 6,7%
encontrada no Equador®?. A frequéncia encontrada
neste estudo € maior que a relatada em 2018, que
menciona que cerca de 7,5% dos adultos no México tém
pré-diabetes?®. Com base em tal descoberta, poderiam
ser pesquisadas solugdes para minimizar as alteracbes
observadas nestes profissionais da salde que estdo em
grande risco de desenvolver diabetes nos préximos 10
anos, a fim de retardar a progressao da doenca e evitar
complicagbes cardiovascularest®. Além disso, deve-se
lembrar que o pré-diabetes aumenta o risco absoluto de
DM2 a curto prazo de trés a dez vezes®. Em relagdo ao
indice de massa corporal, a porcentagem de sobrepeso
ou obesidade observada foi alta (85%), maior do que os
31% relatados em Cuba®®®, os 64% no Equador®?, e os
72,5% registrados no México ao nivel nacional®. Sabe-
se que este fator pode ser prejudicial a saude. Um estudo
realizado na Nova Zelandia com adultos, indicou que a
prevaléncia de pré-diabetes foi de 32,2% em pacientes
obesos e 26,9% naqueles com excesso de peso?®,

Por outro lado, existem estudos de intervengao
no estilo de vida que demonstraram beneficios, como
o Programa Finlandés de Prevencdo do Diabetes, que
conseguiu mudangas no estilo de vida e redugdo na

incidéncia do diabetes®”). Além disso, o Programa de
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Prevencdo do Diabetes reduziu a incidéncia de diabetes
em 58%, em comparagao com os 31% que utilizavam
metformina®®. Ambos os estudos eram de intervencdo,
com uma duragdo média de trés anos e incluiram
homens e mulheres ndo diabéticos com glicose alterada.
Como parte de um estilo de vida saudavel, deve-
se praticar o exercicio fisico, que é fundamental para
manter uma boa salde fisica e emocional. Ha décadas,
tem sido demonstrado que pouca atividade fisica esta
associada a um aumento nas taxas de cardiopatia
isquémica, varios tipos de cancer, obesidade, diabetes
tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemia, entre outras,
além de aumentar a taxa de mortalidade precoce e a
taxa de mortalidade global. De acordo com uma revisdo
sistematica e metanalise®®, na qual foi avaliada a dose-
resposta de atividade fisica nas doengas mencionadas
anteriormente, observou-se que aqueles que praticavam
mais atividade fisica do que o recomendado, tiveram
uma reducdo de 14% no risco de ter cancer de mama,
21% para cancer de cdlon, 28% para diabetes, 25% para
doenca cardiaca isquémica e 26% para acidente vascular
cerebral isquémico. No presente estudo, identificou-se
que 75% das participantes ndao praticavam atividade
fisica, um valor maior do que o relatado na populagdo
geral em Cuba(34%)?» e também maior do que o
relatado para um grupo de enfermeiras na Australia
(54%)©39. E importante mencionar que as populacdes
desses paises sdo diferentes das do México, onde ndo
h& uma cultura de prevengdo. Em um estudo realizado
no Equador, foi encontrado um aumento de pré-diabetes
na equipe que nao praticava atividade fisica suficiente
(5,6%), em comparagao com 1,1% daqueles que a
praticavam®?, Nesse sentido, alguns estudos de coorte

forneceram evidéncias epidemioldgicas convincentes de



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:e3161.

que a atividade fisica e uma dieta saudavel evitariam a
maioria dos casos de DM2®), Em relacdo a alimentacéo,
no presente estudo, menos da metade das participantes
(43%) consumia verduras e frutas em sua dieta diaria,
uma porcentagem menor (71%) do que a relatada
por Ortiz-Contreras'®, mas maior do que a que foi
encontrada em Cuba (29%)?%. Em uma revisdo de 21
artigos sobre nutricdo em profissionais de enfermagem,
constatou-se que fatores sociais, organizacionais, fisicos
e 0 pais sdo determinantes para um comportamento
alimentar sauddvel em enfermeiros no ambiente de
trabalho®b,

Ao analisar a circunferéncia da cintura (CC),
encontrou-se que 127 (82%) participantes com CC
alterada, ou seja, maior ou igual a 80 cm, perimetro
maior do que o encontrado em profissionais de salde
no Equador (63%)??». A CC média em nosso estudo foi
de 88,9 cm, um valor inferior ao relatado na populagao
rural (97,2 cm) de Guadalajara, México®b. Vale ressaltar
que os resultados obtidos neste estudo ndo podem ser
comparados com outros, como € o caso de Cuba, pois
consideram como alterada a CC >88cm. Além disso,
como esperado, observamos que neste estudo a CC
aumentava a medida que a estimativa de risco também
aumentou.

Em relagdo ao perfil lipidico, é interessante
enfatizar que, quanto maior a categoria de risco de DM2,
maiores os valores de triglicerideos, colesterol total e
LDL-colesterol, e menores os valores do HDL-colesterol.
Entretanto, ndo existe uma tendéncia linear entre as
categorias e, portanto, o FINDRISC poderia ndo estar
identificando bem os individuos com alto risco de DM2
com base em seus lipidios séricos, pelo menos nesta
populagao.

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
necessario acrescentar outros testes para um melhor
diagndstico, como o teste de glicemia em jejum ou
o teste de glicemia plasmatica pds-prandial, como
recomendado por alguns autorest4),

Nosso estudo ressalta o problema de salde
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 alteragbes metabdlicas. O risco de ter
DM2 ou alguma outra doenga cronica ndo transmissivel
é latente e constante e, por isso, o uso de ferramentas
faceis e rapidas para sua detecgdo, como o questionario
FINDRISC, podem ajudar na prevengao e conscientizagdo
para o autocuidado. O uso deste questionario é Uutil

para identificar individuos em risco de desenvolver

pré-diabetes e/ou detectar DM2 e outras alterages
metabdlicas precocemente, bem como desenvolver e
implementar estratégias que visem diminuir esse alto
risco.

O presente estudo tem varias limitagdes. A
equipe de enfermagem do instituto demonstrou pouco
33%

Existem diferentes razGes para isso: é provavel que

interesse em participar, apenas aceitaram.
os individuos que ja tiveram um diagndstico prévio de
alguma doencga cronica ndo transmissivel ndo quisessem
participar por medo de serem expostos diante de seus
colegas. Além disso, houve pouco apoio de alguns
chefes de servico para permitir que seus funcionarios
comparecessem nas avaliagdes, possivelmente devido
a carga excessiva de trabalho, que é comum entre os
trabalhadores de salde. Outra explicacdo poderia ser
que a equipe d& menos importdncia aos seus proprios
cuidados de saude, quando deveria ser mais relevante.
Outra limitagdo € que ndo é plausivel fazer comparagoes
por sexo, visto que a grande maioria € de mulheres,
por isso seria interessante incluir enfermeiros homens
para identificar diferengas nos fatores de risco da DM2.
Devido ao mencionado, os resultados ndo podem ser
extrapolados para os profissionais de enfermagem do
pais e devem ser considerados com cautela. Além disso,
a amostra ndo era representativa. Face ao exposto, se o
tamanho da amostra fosse aumentado, é possivel que a
tendéncia e a significancia da associagdo entre o risco de
desenvolver DM2 e os valores dos lipidios séricos fossem
as esperadas. Vale ressaltar que, devido a configuragdo
do estudo, as associagdes encontradas ndo podem ser
consideradas como causalidade.

Conclusao

A deteccdo de risco moderado a muito alto de
desenvolver DM2 foi elevada (59%) e a pontuagdo de
risco alto e muito alto foi associada com valores mais
elevados de HbA1lc, glicose, insulina e resisténcia a
insulina, mas o mesmo ndo ocorreu com o perfil lipidico.
Além das varidveis bioquimicas e clinicas, existem
caracteristicas trabalhistas associadas a uma maior

detecgdo do risco de desenvolver DM2.
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