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1. Introducao

A Diabetes Mellitus (DM) abrange um grupo de
alteracoes metabdlicas comuns que partilham o fendétipo de

hiperglicemia, causada por uma complexa interaccao de
factores genéticos, ambientais e de estilo de vidal.

A Diabetes Mellitus 2 (DM2) € uma doenca cronica que
resulta de defeitos na secrecao e accao da insulina, bem
como da producao aumentada de glicose, que se associa
frequentemente a sindrome metabolica. As pessoas que
sofrem desta doenca tém mais de 40 anos de idade e sao
frequentemente obesos.? No entanto, com o aumento da
obesidade e do sedentarismo na sociedade, tem vindo a
registar-se uma frequéncia cada vez maior3.

Segundo estimativas da Organizacao Mundial de Saude,
prevé-se que em 2025 haja 300 milhbes de doentes

diabéticos em todo o Mundo*. Num estudo epidemiolégico

realizado em Portugal e divulgado recentemente,

determinou-se que a prevaléncia da DM2 em Portugal, € de
11,7 %,

Pretende-se que nos doentes diabéticos haja melhoria ©

/O Indice de Massa Corporal (IMC) e a percentagem CQ
gordura corporal foram avaliados através de uma balanca
de bioimpedancia (marca TANITA®, modelo BC-418MA,
com precisao de 0,2kg), e o perimetro abdominal com

uma fita meétrica inextensivel.

Os dados recolhidos foram, posteriormente, tratados
recorrendo a: analise descritiva, teste de Shapiro-wilk para
verificar a normalidade das variaveis e comparacao de duas
ou mais amostras independentes através da aplicacao dos
Kruskal-Wallis,

%

testes U de Mann-Whithey e

Qspectivamente, no software estatistico SPSS 13.0.

4. Resultados

Dos 146 participantes, 70 eram docentes e 76 funcionarios.
Relativamente a idade, 95 individuos (65%) tinham menos
de 45 anos, 37 (25%) entre 45 e 54 anos, 14 (10%) entre 55
e 64 anos e nenhum apresentava idade superior a 65 anos.

Grafico 1: Classificacao do IMC
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Dos 146 participantes, 80 (55,5%) apresentam

risco de

complicacdes metabdlicas: 28 (19,2%) sdo do género masculino,

dos quais 9 (6,2%) apresentam risco muito aumentado, e 52

(35,6%) s&o do género feminino,

dos quais 27 (18,5%)

apresentam risco muito aumentado de complicacoes metabdlicas.

(Tabela 1)

Tabela 2: Diferencas de médias de risco global e factores de risco

Historia %

familiar Idade IMC Gordura

Antecedentes
pessoais

Bl\Y Corporal hiperglicemia

P <0,001 <0,001 <0,001

X2 (Kruskal-
WEUTS))

<0,001
54,396 18,022 20,739 23,441 -

U (Mann-
Whitney)

<0,001

311,500

Verificou-se gue existem diferencas significativas entre o risco global

de DM 2 e: antecedentes pessoais de hiperglicemia, historia familiar

de diabetes, idade, IMC e percentagem de gordura corporal.

N&o se verificaram diferencas significativas entre o risco g

escolaridade,

de DM2 e a funcao desempenhada. Segundo o grau de
também nao existem diferencas significativas
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modo a minimizar as complicacdes da patologia. Tal pode = Normopeso
ser obtido atraves de perda de peso corporal, conseguida
N g 0.1 " Pré- i Grafico 3: Prevaléncia dos factores de risco
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2. Objectivos obesidade tipo II e 1,4% obesidade tipo I Lobdod
x Avaliar o risco de desenvolver DM2 em docentes e
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funcionarios do IPB; | CQILGIL!SQ@S
x |dentificar e analisar a prevaléncia dos factores de risco
da DM2 nesta populacéo; 45.9% = Baixo Constatou-se que a historia de hiperglicémia, os
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» Avaliar a relacao entre o risco de desenvolver DM 2 e a ® Moderado
g | desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2.
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apresentavam Risco Alto e nenhum apresentava risco Muito Alto. Estes factos tornam-se preocupantes, o0 que demonstra a
Como Iinstrumento de recolha de dados utilizou-se um necessidade de abordagens e Intervencoes
questionario de avaliagao de risco de DM2 (Finnish Type 2 Tabela 1: Distribuicdo da amostra segundo o perimetro abdominal personalizadas na instituicao em estudo, que leve a
Diabetes Risk Assessment Form), ao qual foram adopcao efectiva de estilos de vida saudaveis, tais como
L . X : i 3. Homens Mulheres . B N | : .
acrescentadas questoes relativas a caracterizacao socio- _— a pratica de exercicio fisico regular e alimentacao
demografica (género, idade, funcado desempenhada e grau sedipcligeRe e oiEl > 94 cm = 102 cm = 80 cm = 88 cm saudavel, a fim de prevenir os factores de risco para a
de escolaridade). / DM2.
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