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RESUMO | Introdugao: Caracteristicas ocupacionais tém sido apontadas como fatores de risco adicionais para o desenvolvimento do
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Trabalhadores cujas rotinas de trabalho dificultam a adogdo de hdbitos saud4veis relacionados & alimen-
tagdo e atividade fisica podem estar mais vulneréveis a desenvolver esse agravo. Objetivo: Estimar os fatores sociodemograficos, clinicos,
ocupacionais e de habitos de vida associados a0 DM2 entre trabalhadores de uma empresa publica de Belo Horizonte. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal com 443 trabalhadores de uma empresa hospitalar publica de Belo Horizonte (MG). Foram aplicados
questiondrios envolvendo caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, juntamente com o Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)
e coletados dados bioquimicos. Para andlise dos fatores associados ao diabetes, utilizou-se a regressao logistica multivariada, conside-
rando nivel de significincia de 5%. Resultados: Entre os trabalhadores, 6,3% tinham diagndstico de diabetes tipo 2 e 13% encontra-
vam-se na faixa de risco alto/muito alto de desenvolver a doenga nos préximos 10 anos. Observou-se que as pessoas com idade acima
de 54 anos, circunferéncia da cintura alterada, que usavam medicamentos para hipertensao arterial e que tinham histéria de diabetes
na familia apresentaram maior chance de desenvolver a doenga em comparagao a pessoas com menos de 45 anos, cintura normal, que
nao usavam medicamento para hipertensio e sem histéria familiar. Conclusao: A idade avangada, a obesidade abdominal, a hiper-
tensao arterial e a historia familiar foram fatores associados ao diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chave | diabetes mellitus tipo 2; fatores de risco; satide ocupacional; epidemiologia.

ABSTRACT | Background: Occupational aspects have been described as additional risk factors for type 2 diabetes mellitus (DM2).
Workers whose job interferes with healthy eating and physical activity might be more susceptible to disease. Objective: To investi-
gate sociodemographic, clinical, occupational and lifestyle factors associated with DM2 among employees of a public hospital in Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Methodology: Cross-sectional study with 443 employees of a public hospital in Belo Horizonte.
We administered a sociodemographic and occupational questionnaire and the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) and collected
biochemical data. We performed multivariate logistic regression analysis to investigate factors associated with diabetes. The significance
level was set to 5%. Results: 6.3% of the participants had a diagnosis of DM2 and 13% were found to be at high or very high risk to
develop disease within 10 years. Participants aged above 54, with abnormal waist circumference, who took antihypertensive drugs or
had family history of diabetes exhibited higher odds of developing disease. Conclusion: Older age, abdominal obesity, hypertension
and family history of diabetes were associated with diagnosis of DM2.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca que esta associadaa
intimeras complicagdes agudas e cronicas comimpacto negativo
importante na qualidade de vida dos doentes e de seus familiares'.
No Brasil, ao final da década de 1980, estimou-se a prevaléncia
de DM na populagao adulta em 7,6%, enquanto dados de 2016
apontam taxas mais elevadas, em torno de 9% no pais, sendo
cerca de 10% nas cidades de Sao Paulo e Belo Horizonte'?.

A grande maioria dos casos de DM enquadra-se em duas
categorias etiopatogénicas: o diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Este tltimo tipo é respon-
savel por 90 a 95% dos casos de DM no mundo'.

Sabe-se que, diferentemente do DM1, 0o DM2 é doenga
passivel de prevengao e inimeros sio os fatores capazes de
influenciar no seu desenvolvimento. A maior influéncia vem de
mudancgas no estilo de vida ocorridas nas dltimas décadas como
alimentagao rica em gordura, carboidratos de rdpida absorgao e
bebidas ricas em agticar que, juntamente com longos periodos
de inatividade fisica, estio associados com maior risco de se
desenvolver sobrepeso, obesidade e DM2°.

A fisiopatologia do DM2 envolve uma complexa inte-
ragao entre predisposigao genética e fatores de risco ambien-
tais. Sabe-se que existe uma associagio estreita entre obesidade
e sobrepeso e risco de desenvolver DM2. Também estd bem
evidenciado hoje que a distribui¢ao da gordura é relevante no
risco de desenvolver essa doenga, sendo a adiposidade abdo-
minal a que confere maior risco. Outros fatores de risco conhe-
cidos incluem sedentarismo, hipertensao arterial, dislipidemia e
histéria prévia de DM gestacional. O risco de desenvolver DM2
aumenta comaidade e sua frequéncia varia em diferentes grupos
étnicos. Ha também forte predisposi¢ao genética para o seu desen-
volvimento, demonstrando a importancia da histdria familiar'.

No entanto, outros fatores de risco para 0 DM2 tém sido
estudados nos dltimos anos. Em alguns casos, caracteristicas
ocupacionais também tém sido apontadas como fatores de risco
adicionais para o desenvolvimento do DM2. Assim, os trabalha-
dores cujas rotinas de trabalho dificultam a adogo de habitos
sauddveis relacionados a alimentagio e a atividade fisica podem
estar mais vulnerdveis a desenvolver esse tipo de diabetes. E o
caso dos que fazem jornadas prolongadas, em turno noturno,
que muitas vezes trabalham em vérios empregos simultanea-
mente, sem horérios adequados para alimentacio e repouso e
estdo frequentemente submetidos a elevada carga de estresse e
ansiedade. Estudos recentes tém demonstrado que alteragoes
do ritmo circadiano e o estresse ocupacional estdo associados

arisco aumentado de desenvolver o DM2 de forma indepen-
dente dos fatores tradicionalmente aceitos relacionados ao peso,
alimentagio, atividade fisica e histérico familiar**.

Nesse contexto, os profissionais da drea da saide merecem
atencao especial uma vez que, tradicionalmente, se submetem a
trabalho noturno, jornadas de trabalho prolongadas e multiplos
empregos o que dificultaa adogao de um estilo de vida saudavel.
Outros fatores como elevada carga de estresse e ansiedade
também podem coloca-los em situagio de risco diferenciada®”.

Desse modo, além das doencas do trabalho e doengas profis-
sionais em que arelagio com a ocupagio ja estd bem estabele-
cida, 0 DM2 pode ter uma ligagao menos 6bvia com o trabalho,
no escopo das doengas cronico degenerativas, mantendo uma
relagio menos aparente, mas ndao menos importante, com as
atividades laborativas de determinadas categorias profissionais.

Porém, ainda foram poucos os estudos que buscaram
analisar a associagdo entre caracteristicas ocupacionais e o
risco de desenvolver o DM2 e menos ainda os que analisaram
especificamente a relagao deste risco com o trabalho do profis-
sional da satide®’.

Considerando o exposto anteriormente, este estudo teve
como objetivo estimar os fatores sociodemograficos, clinicos,
ocupacionais e de habitos de vida associados ao DM2 entre
trabalhadores de uma empresa publica de Belo Horizonte.

METODOS

Estudo transversal, conduzido de maioa outubrode 2016 em
um hospital ptblico de Belo Horizonte, que tem por finalidade
prestar assisténcia médica, hospitalar, farmacéutica, odontolé-
gica e social a seus beneficidrios e gerir o regime proprio de previ-
déncia. Ostrabalhadores foram convidados a participar do estudo
ao comparecer para os exames médicos periédicos do trabalho,
agendados no Departamento de Satide e Seguranga do Trabalho
(DESST), e foram selecionados aqueles que se enquadravam
nos critérios de inclusio e exclusao. Foram excluidos apenas os
individuos com DM com diagnéstico feito antes dos 25 anos de
idade, que exigiu internagao e com necessidade de uso de insu-
lina desde o diagndstico, as gravidas e os estagidrios pelo fato de
nao fazerem os exames complementares de rotina cujos resul-
tados seriam utilizados no presente estudo.

Para o clculo amostral, utilizou-se como base a estimativa
de uma diferenca de 2 pontos no escore do FINDRISC entre
os grupos profissionais estudados com 5% de significancia e
o poder do teste de 90%. Chegou-se a uma amostra minima
de 212 trabalhadores.
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Os participantes foram caracterizados por meio de questio-
nério, medidas antropométricas e exames laboratoriais. Paraisso,
foi criado um formuldrio de pesquisa com as seguintes variaveis:
referéncia dos entrevistados quanto ao seu diagndstico de diabetes
mellitus (sim ou nio), sexo (feminino, masculino), estado civil
(com companheiro, sem companheiro), profissio exercida na
empresa, outro emprego (sim oundo), carga horaria de trabalho
semanal (até 30 horas por semana, de 31 a SO horas por semana e
mais que S0 horas por semana), trabalho noturno (sim ounao) e
hébito de fumar (sim ou nao). Foram também registrados nesse
formuldrio os resultados dos exames bioquimicos (glicemia de
jejum, hight density lipoprotein — HDL — e triglicérides) que
faziam parte dos exames periddicos estabelecidos pelo Programa
de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO) da insti-
tuicdo para todo trabalhador (exceto estagiarios).

O conjunto de dados da variével profissio foi dividido
em duas categorias. As profissoes ligadas a satide formaram
uma categoria e as demais profissdes a outra, visando atender
aos objetivos do estudo. Para isso, foi utilizada a Classificagao
Brasileira de Ocupagdes (CBO) para identificar aquelas que
seriam consideradas profissoes da satide'’.

Utilizou-se também o questionario FINDRISC desenvolvido
na Finlandia e validado pelo departamento de Satide Pablica
da Universidade de Helsinki. Esse instrumento foi escolhido
por ser uma ferramenta simples, rapida, pouco dispendiosa,
ndo invasiva e confidvel para determinar o risco de desenvolver
0 DM2 nos préximos 10 anos. O FINDRISC é composto por
oito variaveis, sendo idade (<45 anos, 45—54 anos, 55-64 anos
ou >64 anos), circunferéncia abdominal (<94 cm, 94-102 cm
ou >102 cm, para homens, e <80 cm, 80-88 cm ou >88 cm,
para mulheres, classificadas como normal, aumentada e alte-
rada, respectivamente), indice de massa corporal (<25 kg/m?,
25-30kg/m? ou >30kg/m?), prética de atividade fisica (pelo
menos 30 minutos ao dia: sim ou ndo), padrdo de consumo
alimentar (regularidade de ingestio de vegetais e/ou frutas:
todos os dias ou s vezes), uso de anti-hipertensivo (sim ou
nio), histérico familiar de diabetes (nio, sim: avés, tios ou
primos ou sim: pais, irmaos ou filhos) e histérico de glicemia
sanguinea alta (sim ou ndo)'2,

O escore de risco final do FINDRISC leva em conside-
ragdo os principais fatores de risco para 0 DM2 e o valor final
éresultado da soma dos valores dos oito pardmetros, variando
entre 0 e 24. O risco individual é expresso em probabilidade
de vir a desenvolver o DM2 nos préximos 10 anos e é dividido
em: baixo risco para escore <7, 0 que estima que 1 a cada 100
pessoas desenvolverd a doenga; risco discretamente elevado
para escores de 7a 11, com uma estimativa de que 1 a cada 25

pessoas desenvolveré a doenca; risco moderado para escores
de 12 a 14, quando estima-se que 1 a cada 6 pessoas desenvol-
verd a doenga; risco alto para escores de 15 a 20, significando
que 1 acada 3 poderd desenvolver a doenga; e risco muito alto
para escores >20, que informa que 1 a cada 2 pessoas poderao
desenvolver o DM2 nos préximos 10 anos.

O instrumento FINDRISC ainda nio foi validado para
uso no Brasil, contudo, foi utilizado em vérios estudos portu-
gueses e brasileiros e atualmente vem sendo utilizado pelo
Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia a Diabetes e
Endocrinologia da Bahia".

O peso e a altura foram medidos pelo auxiliar de enfer-
magem em balanca antropométrica da marca Welmy® do
préprio DESST. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calcu-
lado pela divisao do peso (emkg) pelo quadrado da altura (em
metros). Foram considerados obesos individuos com IMC >
30kg/m?* e com sobrepeso aqueles cujo IMC foi 225 kg/m*'*.
O perimetro abdominal foi medido usando-se fita métrica
ineldstica na altura da cicatriz umbilical, conforme recomen-
dacoes internacionais'.

Na andlise descritiva, para as varidveis continuas, calcula-
ram-se média, desvio padrao, mediana e quartis. Para as varié-
veis categéricas, foram calculadas frequéncia e proporgao.
Para comparar os grupos, foram utilizados os testes de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. Para avaliar a associagio entre as
caracteristicas foram utilizados os testes de (> e exato de Fisher.

Foi realizada andlise de regressdo logistica multivariada
para determinar os fatores associados ao desenvolvimento do
DM2. Inicialmente, as varidveis consideradas para o modelo
logistico foram aquelas com p<0,20 nas andlises univariadas
permanecendo no modelo final as varidveis com p<0,05 em pelo
menos uma categoria. As andlises foram realizadas no software
Stata (Stata Corporation, College Station, Texas) versio 12.0
considerando 5% de significancia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Santa Casa de Belo Horizonte, pela coordenacao do DESST,
bem como pela diretoria do hospital em estudo. Todos os partici-
pantesassinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 443 trabalhadores provenientes
de diversos setores da empresa, sendo a maioria do sexo femi-
nino (78,6%) e com menos de 45 anos de idade (40,9%). A
prevaléncia de DM2 nessa populagao foi estimada em 6,3%.
As prevaléncias de obesidade e de sobrepeso foram 19,2 e
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34,8%, respectivamente. Quanto a tabela de estratificagio de
risco pelo FINDRISC, verificou-se que 26,3% dos trabalhadores
apresentaram risco baixo, 22,5% risco discretamente elevado,
38,2% apresentaram risco moderado, 12,8% risco alto e 0,2%
risco muito alto de desenvolver o DM2 nos préximos 10 anos.

Pode-se observar na Tabela 1 maior prevaléncia de risco
alto ou muito alto entre trabalhadores com idade superior a 64
anos (37,5%), do sexo feminino (14,5% ), com circunferéncia
da cinturaalterada (27,8%), que ndo praticavam atividade fisica
pelo menos 30 minutos diariamente (19,5%), que consumiam
frutas e vegetais as vezes (21,3%), que j& tinham feito uso de
medicagdo para hipertensio arterial (39,8%) e que tinham pais,
irmaos ou filhos com diabetes mellitus (27,8%), em relagio as
demais categorias dessas varidveis. Nao foi encontrada signifi-
céncia estatistica em relagao as varidveis ocupacionais.

Em relacio aos fatores associados ao desenvolvimento de
DM, foi encontrada associagao com significAncia estatisticana
anélise univariada com idade, IMC, circunferéncia abdominal,
uso de medicagao para hipertensdo arterial, agticar elevado e
histérico familiar de diabetes. Destaca-se também o fato de ndo
ter sido encontrada associagdo entre caracteristicas ocupacio-
nais e DM2 (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta o modelo de regressao logistica com
os fatores que permaneceram associados significativamente ao
DM2 de forma independente das demais varidveis analisadas,
considerando o valor de p<0,05 no modelo final. A variavel
histéria de agticar elevado no sangue foi retirada do modelo
utilizado porque apresentou valores de intervalo de confianga
extremamente elevados. No modelo, permaneceram com signi-
ficAncia estatistica as variaveis idade, circunferéncia abdominal,
uso de medicago para hipertensao e histéria familiar de DM.

Observa-se na Tabela 3 que as pessoas com idade maior que
54 anos apresentam 4,61 vezes mais chances de desenvolver
0 DM2 do que aqueles com menos de 45 anos de idade. Com
relagdo a circunferéncia abdominal, homens com medida da
cintura >102 cm e mulheres com medida >88 cm apresentam
4,10 vezes mais chances de terem diagndstico de DM2 do
que homens com medida da cintura <94 cm e mulheres com
medida <80 cm. Pessoas que responderam que jé utilizaram
medicagio para hipertensio arterial apresentam 2,53 mais
chances de terem diagndstico de DM2 do que as pessoas que
relataram nunca ter usado esse tipo de medicagao. Pessoas com
histérico familiar de diabetes em pais, irmaos ou filhos apre-
sentam 3,27 vezes mais chances de terem diagndstico de DM2
do que pessoas sem histérico familiar de diabetes.

Quanto a andlise da associagio das caracteristicas ocupa-
cionais com a estratificagio de risco de DM2, tabagismo e os

fatores de risco modificdveis para 0 DM2, destaca-se a asso-
ciagdo encontrada entre trabalho noturno e ingestao didria
de vegetais e/ou fruta (p=0,029). Os trabalhadores que se
alimentam com vegetais e/ou fruta diariamente tendem a nao
trabalhar a noite. Nao foram identificadas associacdes estatisti-
camente relevantes envolvendo as outras caracteristicas ocupa-
cionais, quais sejam, categoria profissional, existéncia de outro
emprego e carga hordria.

DISCUSSAO

Programas rigorosos de mudanga de estilo de vida, com
énfase na alimentagao saudével e pratica regular de atividade
fisica tém se mostrado eficazes em reduzir a incidéncia de
DM2". Assim, identificar as pessoas com risco alto para a
doenca e também os fatores de risco que mais impactaram
nessa classificagio numa populagao especifica é importante
para melhor direcionar as agoes de rastreamento e prevengao.

Entre os participantes, 13% foram classificados como em
risco alto/muito alto de desenvolver o DM2 nos préximos 10
anos (escore de risco >15) e o valor médio do escore de risco
foi 10. Em estudos realizados na Europa utilizando o ques-
tionario FINDRISC, foram encontrados valores médios de
escore de 9,1 na Finlindia e 9,3 em Portugal'>'°. Nesse estudo
portugués foram encontrados 12,8% dos participantes em risco
alto/muito alto. Estudos brasileiros que também utilizaram o
questionario FINDRISC encontraram percentual dos partici-
pantes em risco alto/muito alto variando de 11,7% em estudo
realizado no Cearé a 18,6% no Sul do pais'”".

A prevaléncia de obesidade foi de 19,2% e de sobrepeso
54%, o que se assemelha 4 média nacional®. Nesse ponto, vale
ressaltar que a semelhanca com outros estudos quanto a preva-
léncia de obesidade, sobrepeso e a estratificagao de risco para
0 DM2 nao pode ser encarada com tranquilidade. Tal achado
apenas confirma o fato de que a populagio do presente estudo
também experimenta um rapido aumento na prevaléncia de
DM e de seus fatores de risco.

Atualmente, o DM ocupa a oitava posi¢ao entre as causas
de morte no mundo, sendo o primeiro lugar ocupado pelas
doengas cardiovasculares (DCV). O DM é um dosimportantes
fatores de risco para as DCV. Além disso, 0 DM2 e as DCV
compartilham fatores de risco em comum como a obesidade,
dislipidemia, sedentarismo, tabagismo e a hipertensao arterial'.
Desse modo, ao prevenir os fatores de risco ligados ao DM2,
enfrenta-se no somente a oitava, mas também a primeira causa
de mortalidade no mundo.
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Tabela 1. Perfil dos trabalhadores em relacdo ao risco para Diabetes Mellitus 2, Belo Horizonte, 2016 (n=414).

Variaveis

E)

L% 0% Ll % 0| %

Risco para DM2

Moderado Alto/Muito alto | Valor p?

Tabagismo
Sim 139 19 442 11 256 7 16,3
Nao 103 278 139 375 82 22 47 12,7 0279
Sexo
Masculino 25 28] 35 393 22 247 7 79 0430
Feminino 84 256 123 378 71 218 47 145
Outros empregos
Sim 31 282 40 364 26 236 13 1.8
Nao 78 256 118 388 67 220 41 135 0899
Carga horaria semanal
Até 30 horas 14 259 19 352 14 259 7 129
De 30 a 50 horas 74 295 95 378 50 199 32 12,7 0520
Mais que 50 horas 21 193 44 404 29 266 15 138
Turno noturno
Sim 14 159 40 455 22 250 12 136
Nao 95 29] 18 362 71 218 42 12,8 0089
ldade
<45 anos 77 435 64 362 30 169 6 34
45-54 anos 24 16,3 66 449 32 218 25 170 <000
>55-64 anos 8 98 26 317 28 342 20 244
>64 anos O 00 2 250 3 375 3 375
Circunferéncia da cintura
Normal 77 616 45 360 2 16 1 08
Aumentada 26 199 60 458 36 275 9 69 <0001
Alterada 6 38 53 335 55 3438 44 278
Atividade fisica
Sim 75 446 64 38] 23 137 6 36
Nao 34 138 94 382 70 285 48 195 <0001
Consumo de frutas e vegetais
1 Todos os dias 102 289 130 368 80 226 a1 ne 0012
2 As vezes 7 15 28 459 13 213 13 213
Uso de medicacao anti-hipertensiva
Sim 2 24 21 253 27 325 33 398
Nao 107 323 137 414 66 199 21 63 <0001
Historia familiar de diabetes
Nao 75 439 71 15 21 123 4 23
Avos, tios ou primos 23 271 38 447 18 212 6 A <0001
Pai, irmdos ou filhos n 69 49 310 54 342 44 278

p para testes %2 e exato de Fisher; DM2: diabetes mellitus tipo 2.
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Tabela 2. Perfil dos trabalhadores em relacdo ao diagnéstico de diabetes mellitus 2, Belo Horizonte, 2016 (n=443).

DM2
Variaveis . sm | 0 N | |Valorp

Tabagismo
SII:]’] 5 104 43 896 0211
N&o 23 53 372 94,2
Sexo
Masculino 6 6.3 89 937
Feminino 22 63 326 937 0998
Estado civil
Com companheiro 18 74 224 925 0289
Sem companheiro 10 49 191 950 ’
Outro emprego
Sim 10 83 1o 916
Ndo 18 56 305 944 0289
Carga horéaria®
Até 30 horas 5 85 54 915
31a50 horas 14 53 251 947 0534
>50 horas 9 76 10 924
Turno noturno
Sim 4 43 89 957
N&o 24 69 326 93] 0368
|dade
<45 anos 3 16 178 983
45-54 anos 13 8] 147 918
55-64 anos 10 109 82 891 0003
>64 anos 2 200 8 800
IMC
<25 kg/m? 6 29 198 971
25 - 30 kg/m? 10 65 144 935 0002
>30 kg/m? 12 141 73 858
Cintura
Normal 3 23 125 976
Aumentada 2 15 131 985 <0001
Alterada 23 126 159 874
Atividade Fisica
Sim 7 40 168 96,0
Nao 21 78 247 92,2 0105
Vegetais e Frutas
Todos 0s dias 25 66 354 934 0782
As vezes 3 47 61 953
Medicacao para hipertensao
N&o 12 35 332 965
Sirm 16 16.2 83 838 <0001
Familia diabetes
Ndo 6 34 172 96,6
Sim (avos, tios ou primos) 2 23 85 977 0002
Sim (pais, irmaos ou filhos) 20 nz 158 8838

ap para testes ? e exato de Fisher; >carga horaria — horas/semana; DM2: diabetes mellitus tipo 2.

Rev Bras Med Trab. 2019;17(3):292-9

297



Lucio MCM, et al.

Tabela 3. Regressao logistica multivariada das varidveis asso-
ciadas ao diagnostico de DM2, Belo Horizonte, 2016 (n=443).

S o e | | eome |

|dade

<45 anos 1

45-54 anos 343 232 007 091 1295

>54 anos 461 333 0035 112 1900
Cintura

Normal 1

Aumentada 049 046 0445 008 308

Alterada 410 265 0029 116 14,53
Medicacdo para hipertensao

Nao 1

Sim 253 114 0041 104 614
Familia diabetes

Nao 1

Sima 094 080 0940 018 502

SimP 327 164 0018 122 8,74

3Sim, avos, tios ou primos; °sim, pais, irmaos ou filhos; IC95%: intervalo
de confianga de 95%; OR: odds ratio; EP: erro padrao.

Com relacio a andlise da associacao das varidveis continuas
coma estratificagio de risco para o DM2, observa-se que valores
maiores de HDL se associam amenor risco para 0 DM2 e valores
maiores de peso, triglicérides e glicemia de jejum associam-se a
maior risco para 0 DM2 (dados nao mostrados). Esse achado
reforca a aplicabilidade do questiondrio FINDRISC na pratica
clinica como uma ferramenta de boa acurdcia para estimar o risco
de desenvolver o DM2. Individuos com hipertensao arterial,
triglicérides elevados, HDL baixo, glicemia alterada e adiposi-
dade central tém risco cinco vezes maior de desenvolver o DM2".

Quanto a associagio das varidveis categéricas com o diagnds-
tico do DM2, verificou-se que permaneceram com significncia
estatistica as varidveisidade, circunferéncia abdominal, uso de medi-
cagdo para hipertensao e histéria familiar de diabetes, mostrando
que, entre todos os fatores de risco conhecidos para 0 DM2, as
estratégias de prevengio e rastreamento da doenga nessa popu-
lagao devem priorizar os trabalhadores com idade a partir de 55
anos, com circunferéncia da cintura alterada, com histérico de
tratamento para hipertensio arterial ou que tenham histéria fami-
liar de DM em parentes préximos como pais, irmaos ou filhos.

Na anélise da associac¢o das varidveis continuas com o
diagnédstico de DM2, percebe-se a mesma relagao encontrada
com a estratificagao de risco, o que refor¢a a importéincia das
varidveis peso, HDL, triglicérides e glicemia como preditores

de risco para 0 DM2 (dados nao mostrados). Destaca-se, aqui,
aassociagao do escore derisco do FINDRISC com o diagnés-
tico de DM2 (p<0,001), mais uma vez reforcando a confiabi-
lidade do FINDRISC como ferramenta de baixo custo e facil
aplicagio na estratificagio de risco para o DM2.

No que tange a associagdo das caracteristicas ocupacionais
e o risco de desenvolver o DM2, nio foram observadas asso-
ciagdes estatisticamente significativas entre a categoria profis-
sional, a carga horéria e o fato de se ter mais de um emprego
com a estratificagdo de risco para 0 DM2, nem com os fatores
de risco modificaveis do FINDRISC ou com o habito de fumar.
Almeida et al. buscaram avaliar a relagdo entre a prevaléncia de
fatores de risco para 0 DM2 e o trabalho de enfermagem em
estudo realizado em um hospital piblico em Fortaleza (CE),
no periodo de margo de 2003 a margo de 2007%. Foram anali-
sados apenas os trabalhadores da satde e, dentro desse grupo,
foi comparado o grupo dos profissionais da enfermagem com
os demais profissionais da saude. Desse modo, foi encontrada
associacio com relevincia estatistica entre o trabalho de enfer-
magem e os seguintes fatores de risco: obesidade abdominal,
relagdo cintura quadril alterada, sedentarismo, tabagismo e
HDL-colesterol <35 mg/dL® Apesar de analisar a relagio da
ocupagio de uma categoria profissional da satide com o risco
de DM2, as diferengas metodoldgicas ndo permitem compa-
ragio com os resultados do presente estudo.

Algumas limitagdes deste estudo podem ter prejudicado a
avaliagio das associagOes entre caracteristicas ocupacionais e o
risco de desenvolver o DM2. Por ser um estudo transversal e com
perguntas em torno das caracteristicas ocupacionais do entrevis-
tado direcionadas a0 momento presente, aavaliagio do impacto
dessas caracteristicas ocupacionais sobre o risco de DM2 pode
ter sido prejudicada. Ressalta-se a necessidade de, futuramente,
realizar estudos prospectivos que possibilitem comprovar asrela-
¢oes de causalidade entre as varidveis observadas.

Destaca-se, na presente pesquisa, a associagao significativa
do trabalho noturno com o hébito alimentar do trabalhador.
Lopes e Simony verificaram em estudo com trabalhadores
noturnos de uma industria metaltirgica de Guarulhos em 2011
que a maior parte dos participantes apresentava obesidade e
sobrepeso e referiu consumo frequente de gorduras, frituras e
agucares e doces, além de baixo consumo de verduras e frutas,
bem comoleite e derivados™. Verificaram ainda que grande parte
destes afirmou perceber diferenga na alimentag¢ao em relagio
ao periodo de folga e de férias*. De modo semelhante, obser-
va-se que entre os trabalhadores que fazem trabalho noturno
no presente estudo, 57% estavam com sobrepeso, enquanto
no grupo dos que nio trabalhavam nesse turno, apenas 20,5%
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estavam acima do peso normal. Apesar de ter sido observada tal
diferenca, ela ndo apresentou significAncia estatistica (p=0,082).
As evidéncias cientificas que mostram o impacto de
mudancas de estilo de vida com énfase em atividade fisica e
alimentagdo adequada na prevengao de DM2 vém se acumu-
lando nos tltimos anos, sdo consistentes e justificam agoes'.
Os servigos de saude precisam se preparar para atuar da forma
mais efetiva possivel na preven¢iao do DM2 em fungéo dos claros
beneficios individuais e sociais. Para isso, analisar a populagio
quanto aos fatores de risco da doenca é etapa fundamental.
O trabalho noturno, que j& vem sendo alvo de estudos
nos ultimos anos com evidéncias crescentes que apontam
no sentido de uma associagao com o risco de DM2, mostrou
relacionar-se com os habitos alimentares dos trabalhadores

REFERENCIAS

1. Milech Al, Oliveira JEP, Vencio S. Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2015-2016). Sdo Paulo: AC Farmacéutica; 2016.

2. Brasil. Ministério daSaude. Vigitel Brasil 2016. Vigilancia de fatores de
risco e protecao para doencas crénicas por inquérito telefénico [Internet].
[acessado em 17 abr. 2017]. Disponivel em: http://portalarquivos.saude.
gov.br/images/pdf/2017/abril/17/Vigitel_17-4-17-final.pdf

3. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas [Internet]. 82 ed.
[acessado em 19 dez.2018]. Disponivel em: http://www.diabetesatlas.org/

4. Knutsson A, Kempe A. Shift work and diabetes - a systematic review.
Chronobiol Int. 2014;31(10):1146-51. https://doi.org/10.3109/07420528
.2014.957308

5. Nyberg ST, Fransson El, Heikkila K, Ahola K, Alfredsson L, Bjorner JB,
et al. Job strain as a risk factor for type 2 diabetes: a pooled analysis
of 124,808 men and women and diabetes - a systematic review.
Diabetes Care. 2014;37(8):2268-75. https://doi.org/10.2337/dc13-2936

6. Rodrigues LGM, Queiroz JC, Oliveira LC, Menezes RMP, Lima GAF.
Ocorréncia do estresse em enfermeiros no ambiente hospitalar.
Revista de Enfermagem. 2015;9(4):8054-8. https://doi.org/10.5205/
reuol.6235-53495-1-RV.0904supl201510

7. FerreiraNN,LuccaSR.Sindrome de burnoutem técnicos de enfermagem
de um hospital publico do Estado de Sao Paulo. Rev Bras Epidemiol.
2015;18(1):68-79. http://dx.doi.org/101590/1980-5497201500010006

8. Almeida VCF, Zanetti ML, Alimeida PC, Damasceno MMC. Ocupacao
e fatores de risco para diabetes tipo 2: estudo com trabalhadores de
enfermagem. Rev Latino-Am Enfermagem 2011;19(3):476-84.

9. Vilarinho RMF, Lisboa MTL. Diabetes mellitus: fatores de risco em
trabalhadores de enfermagem. Acta Paul Enferm. 2010;23(4):557-61.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002010000400018

10. Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Classificacao Brasileira de
Ocupacoes [Internet]. Brasil: Ministério do Trabalho e Emprego; 2010.
[acessado em 19 dez. 2018]. Disponivel em: http://www.mtecbo.gov.
br/cbosite/pages/download?tipoDownload=1

1. Lindstrém J, Tuomilehto J. The Diabetes Risk Score: a practical tool to
predict type 2 diabetes risk. Diabetes Care. 2003;26(3):725-31. https://
doi.org/10.2337/diacare.26.3.725

Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenca Creative Commons.

no contexto estudado*’. Novos estudos sao necessarios para
aprofundar o entendimento dessa relagio.

CONCLUSAO

O rastreamento e as medidas preventivas devem ser priori-
zados nos trabalhadores com idade a partir de 55 anos ou com
circunferéncia abdominal >102 cm para homens e >88 cm
para mulheres ou com histérico de tratamento para hiper-
tensdo arterial ou que tenham histérico familiar de DM em
parentes proximos como pais, irmaos ou filhos por terem estes
mais chances de desenvolver a doenga em comparagio com
os outros trabalhadores.

12. Saaristo T, Peltonen M, Lindstrém J, Saarikoski L, Sundvall J, Eriksson
JG, et al. Cross-sectional evaluation of the Finnish Diabetes Risk
Score: a tool to identify undetected type 2 diabetes, abnormal
glucose tolerance and metabolic syndrome. Diabetes Vasc Dis Res.
2005;2(2):67-72. https://doi.org/10.3132/dvdr.2005.011

13. Centro de Diabetes e Endocrinologia do Estado da Bahia. Protocolos
clinicos para assisténcia ao diabetes na atencdo basica de salude
[Internet]. Salvador: Centro de Diabetes e Endocrinologia do Estado
da Bahia; 2014 [acessado em 19 dez. 2018]. Disponivel em: https://
wwwworlddiabetesfoundation.org/sites/default/files/Protocolos%20
para%20assistencia%20a0%20DM%20-%20Bahia.pdf

14. World Health Organization. Waist Circumference and Waist-Hip Ratio:
Report of a WHO Expert Consultation. Genebra: WHO; 2008.

15. American Diabetes Association.5 Prevention or Delay of Type 2 Diabetes.
Diabetes Care.2015;38(Supl. 1):S31-S32. https://doi.org/10.2337/dc15-5008

16. Valente T,Azevedo L. Estudo RADAR - Risco Aumentado de Diabetes
em Amarante. Rev Port Med Geral Fam. 2012;28(1):18-24.

17.  Marinho NBP. Avaliacao do Risco para Diabetes Mellitus Tipo 2 entre
Adultos de Itapipoca-Cearad [dissertacaol. Fortaleza: Universidade
Federal do Ceard; 2010.

18. AraujoLO,SilvaES, Mariano JO,Moreira RC, Prezotto KH, Fernandes CAM,
et al. Risco para desenvolvimento do diabetes mellitus em usuarios da
atencao primaria a salide: um estudo transversal. Rev Gaticha Enferm.
2015;36(4):77-83. http://dx.doi.org/101590/1983-1447.2015.04.50195

19. Rydén L, Grant PJ, Anker SD, Berne C, Cosentino F, Danchin N, et al.
ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases
developed in collaboration with the EASD - summary. Diab Vasc Dis
Res. 2014:11(3):133-73. https://doi.org/10.1177/1479164114525548

20. Lopes JE, Simony RF. Habitos alimentares e estado nutricional de
trabalhadores noturnos de uma industria metallrgica da cidade de
Guarulhos, Sao Paulo, Brasil. Rev Simbio-Logias. 2013;6(9):117-29.

Endereco para correspondéncia: Tatiane Géa Horta Murta - Rua Domingos Vieira,
590 - Santa Efigénia - CEP: 30150-240 - Belo Horizonte (MG), Brasil - E-mail:
geahorta@yahoo.com.br

© 2019 Associagao Nacional de Medicina do Trabalho

Rev Bras Med Trab. 2019;17(3):292-9




