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RESUMO

Introdugao: A Diabetes mellitus (DM) é um proble-
ma major de saude publica. Os profissionais de satde
devem conhecer os grupos de maior risco para o ras-
treio da DM tipo 2. Em 2010, 17% da popula¢ao ativa
europeia apresentava um trabalho por turnos, defini-
do como qualquer horario de trabalho incomum ou
irregular. Este tipo de atividade estd associado a maior
propensao para doencas cronicas, incluindo cancro
da mama e doencas cardiovasculares. Contudo, ainda
ndo estd esclarecida a relagdo entre o trabalho por tur-
nos e o risco de desenvolvimento de DM.

Objetivo: Rever a evidéncia disponivel sobre a asso-
ciagdo entre o trabalho por turnos e o risco de DM.
Métodos: Foi realizada uma pesquisa na base de da-
dos PubMed e sitios de medicina baseada na evidén-
cia, com o termo MeSH “diabetes mellitus” e o DeCS
“shift work”, de publicagdes entre janeiro de 2010 e
junho de 2016. O nivel de evidéncia foi atribuido de
acordo com a escala Strength of Recommendation Ta-
xonomy.

Resultados: Dos 66 artigos encontrados, 4 cumpriam
os critérios de inclusdo. A meta-andlise mostrou as-
sociagdo positiva e com significado estatistico entre o
trabalho por turnos e o risco de DM. A revisdo sis-
temdtica revelou evidéncia limitada para esta asso-
ciagdo, uma vez que apenas um estudo foi estatisti-
camente significativo. Os resultados dos estudos de
coorte foram consistentes com a associacao estudada,
embora s6 um deles apresentou significado estatistico.
Conclusées: A revisdo sugere um risco aumentado
de DM nesta populagdo, mas a evidéncia é ainda li-
mitada (for¢a de recomendagdo C). Os estudos apre-
sentam diversas limitagOes, tais como, caraterizacao
inadequada do trabalho por turnos e apreciagdo in-
consistente de potenciais confundidores. Sdo necessa-
rios mais estudos para estabelecer a necessidade de in-

tervengoes especificas neste grupo, incluindo rastreio
precoce de DM, com o objetivo de reduzir o impacto
do trabalho por turnos na qualidade de vida e na mor-
bimortalidade dos trabalhadores.
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INTRODUCAO

A Diabetes mellitus (DM) ¢ considerada um dos pro-
blemas major de satde publica. Um estudo portugués
de 2013 revelou que a prevaléncia estimada da DM
nos individuos com idades compreendidas entre os 20
e 0s 79 anos € de 13,0%, o que corresponde a mais de
1 milhdo de portugueses com esta patologia.' A pre-
valéncia aumenta fortemente com a idade, existindo
uma diferenca estatisticamente significativa entre os
homens (15,6%) e as mulheres (10,7%).! Além disso,
tem-se verificado na ultima década um crescimento
acentuado do niimero de novos casos diagnosticados
em Portugal.'

Quadro | - Indicagdes para o rastreio de Diabetes e Pré-

diabetes em adultos assintomaticos

0 exame deve ser considerado em todos os adultos com
excesso de peso (indice de massa corporal =25 kg/m2) e
com fatores de risco adicionais:

« Inatividade fisica

« DM em familiares de 1° grau

« Raga/etnicidade de elevado risco (exemplo, afro-americanos,
latinos)

« Mulheres com histéria de diabetes gestacional ou recém-nas-
cido com peso >4000gr

o Hipertensao arterial

« Colesterol HDL <35 mg/dL e/ou triglicerideos >250 mg/dL
« Sindrome do ovario policistico

« Hemoglobina glicada Alc > 5,7%, anomalia da glicemia em
jejum ou tolerdncia diminuida a glicose, em exames prévios

« Outras condigdes clinicas associadas a insulinorresisténcia
(exemplo: obesidade morbida, acantose nigricante)

« Historia de doenca cardiovascular

O rastreio deve iniciar-se aos 45 anos, para todos os pacien-
tes, sobretudo os obesos ou com excesso de peso

Se os resultados forem normais, o exame deve ser repeti-
do com um intervalo minimo de 3 anos. O exame deve ser
realizado mais frequentemente de acordo com os fatores
de risco e os resultados iniciais (exemplo, se pré-diabetes

deve ser repetido anualmente)

Esta patologia estd associada a grande morbilidade, o
que acarreta enormes custos para o individuo, para a
sociedade e para o sistema de saide.> Assim, a iden-
tificacdo e a corre¢do de fatores de risco modificaveis
para a DM, através da prevencdo primadria, tem um
impacto fundamental na saude publica. O rastreio
da DM tipo 2 assume igualmente uma enorme im-
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portancia, pelo que os profissionais de saide devem
conhecer o0s grupos que apresentam um maior risco
(quadro I).’

O trabalho por turnos define-se como qualquer ho-
rario de trabalho que envolva horas incomuns ou
irregulares, em oposi¢do a um horario de trabalho
diurno.* Sdo exemplo desses horarios, o trabalho no-
turno e o trabalho rotativo. Em 2010, 18% dos traba-
lhadores europeus apresentavam um horario noturno
e 17% estavam envolvidos em algum tipo de trabalho
por turnos.’

E conhecido que o trabalho por turnos compromete
a capacidade cognitiva e altera o padrao de sono e de
vigilia.® Além disso, estd associado a um maior stress
e a estilos de vida inadequados, tais como, dieta dese-
quilibrada e tabagismo.*® Os estudos tém igualmen-
te revelado uma possivel associagdo entre o trabalho
por turnos e o risco aumentado de doengas cronicas,
incluindo cancro da mama, sindrome metabdlico e
doengas cardiovasculares.*”* Contudo, ainda nao esta
bem esclarecida a relagdo entre o trabalho por turnos
e o risco de desenvolvimento de DM. De facto, nas
ultimas décadas, alguns estudos epidemiolédgicos tém
avaliado esta possivel associagdo, mas os resultados
tém sido limitados.

Assim, o objetivo deste trabalho é rever a evidéncia
disponivel sobre a possivel associa¢do entre o trabalho
por turnos e o risco de desenvolvimento de DM.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa de artigos [meta-anali-
ses, revisdes sistematicas, ensaios clinicos, normas de
orienta¢ao clinica e estudos observacionais] nas ba-
ses de dados National Guideline Clearinghouse, Cana-
dian Medical Association Practice Guidelines Infobase,
National Institute for Health and Care Excellence, The
Cochrane Library, DARE, Bandolier e Medline, pu-
blicados entre janeiro de 2010 e junho de 2016, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foi utilizado
o termo MeSH (Medical Subject Headings): “diabe-

Autor,
ano

Populacao

Exposicao

12 estudos (7 es-
tudos de coorte

Gan prospetivos; 1| Trabalho por

etal, estudo de coor-|turnos vs tra- p=0,01

2014 [te retrospetivo; | balho diurno T
4 estudos trans-

versais)

OR ajustado para a associagao entre o trabalho por turnos
e o risco de DM - 1,09 (IC 95% 1,05 a 1,12; p=0,014).

Associacao mais forte nos homens (OR=1,37, IC 95% 1,20
a 1,56) que nas mulheres (OR=1,09, IC 95% 1,04 a 1,14);

Associacdo mais forte no trabalho por turnos rotativo com-
parativamente aos outros tipos de trabalhos por turnos
(OR=1,42, IC 95% 1,19 a 1,69; p=0,04).

tes mellitus” e o descritor em ciéncias da saude “shift
work”.
Foram incluidos artigos cuja populagdo fosse consti-
tuida por individuos em idade ativa, sem diagnodstico
prévio de DM, e cujo horario de trabalho fosse for tur-
nos (definido como qualquer horario de trabalho que
envolva horas incomuns ou irregulares). O grupo de
comparagao, quando presente, era constituido por in-
dividuos com um hordario de trabalho diurno. O resul-
tado medido foi o risco de desenvolvimento de DM.
Foram usados como critérios de exclusao:

« Discordancia com o objetivo da revisao;

o Estudos observacionais abrangidos em meta-a-

nalises ou revisoes sistematicas incluidas;

 Revisoes sistematicas com uma populagio so-

breponivel a meta-analises incluidas;

« Artigos duplicados;

o Artigos de opinido e guidelines de consenso;

« Artigos de revisao classica de tema e sumarios de

sitios na Internet.
O Nivel de Evidéncia (NE) dos artigos incluidos foi
atribuido de acordo com a escala Strength of Recom-
mendation Taxonomy (SORT), da American Academy
of Family Physicians.’

RESULTADOS

Foram encontrados 66 artigos, dos quais quatro cum-
priam os critérios de inclusdo. Todos os estudos estdao
sumarizados nos quadros I, III, IV e V.

A meta-anadlise de Gan et al (quadro II)' incluiu 12
estudos observacionais (8 estudos de coorte e 4 estu-
dos transversais), envolvendo 226 652 participantes,
que avaliaram a associagdo entre o trabalho por tur-
nos e o risco de DM, em comparagdo com o grupo de
trabalhadores em hordrio diurno. Foi concluido nesta
meta-analise que o trabalho por turnos esta associado
a um risco aumentando de DM, sendo este resulta-
do estatisticamente significativo. De facto, o risco de
DM aumentou 9% para o grupo de trabalhadores por
turnos (Intervalo de Confianga (IC) 95% 1,05 a 1,12;

Resultados

Quadro |l. Meta-analise de Gan et al
Legenda: NE - nivel de evidéncia
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Autor,
ano

Populacao

Exposicao

5 estudos (3 es-

Wang tudos de coorte; Trabalho
et al, 2 estudos trans. turnos vs tra-
20114 balho diurno

versais)

Resultados

Estudo transversal de Mikuni et al, 1983 - prevaléncia de
por [ DM de 2,1% nos trabalhadores por turnos (vs 0,9% no tra-
balho diurno; p<0,05).

Restantes estudos - risco aumentado de DM nos tra-
balhadores por turnos, mas sem significado estatistico.

Quadro lIl. Revisao sistematica de Wang et al
Legenda: NE - Nivel de Evidéncia

Autor,
ano

Tipo de
estudo

Populacao

Poul- |Estudo |7 305 profissio-

sen de coorte | nais de salide .
balho diurno

etal prospe-

2014M tivo 30-69 anos

Exposicao

Trabalho por turnos (notur-
no ou final do dia) vs tra-

Seguimento de 7 anos

Resultados

Risco aumentado de DM no trabalho
por turnos comparativamente ao
horario diurno (Hazard ratio 1,27,
IC95% 0,95 a 1,70).

Quadro |V. Estudo de coorte de Poulsen et al
Legenda: NE - Nivel de Evidéncia

p=0,014), quando comparado com os individuos que
nunca foram expostos a um trabalho por turnos. Para
os estudos de coorte, 0 Odds Ratio (OR) combinado
foi de 1,12 (IC 95% 1,06 a 1,19; p=0,007) e para os
estudos transversais foi de 1,06 (IC 95% 1,03 a 1,09;
p=0,339).

A analise dos subgrupos pelo sexo, desenho do estu-
do, localiza¢do do estudo, profissao e tipo de trabalho
por turnos e pelo controlo do indice de massa corpo-
ral (IMC), da histéria familiar de DM e da ativida-
de fisica também sugeriu, na maioria deles, um risco
aumentado de DM nos trabalhadores por turnos. O
aumento do risco foi mais evidente no género mascu-
lino do que no feminino, embora as razdes ndo sejam
claras. O trabalho por turnos rotativo também esta
associado a um risco significativamente superior aos

Tipo de

Autor, ano estudo

Populacao

Exposicao

28 041 Trabalho por
Vi Estudo mulheres turnos noturno vs
imala- ) )
da et al de coorte | afro-america- | trabalho diurno
231n512a etat, prospe- |nas
tivo Seguimento de 8
21-69 anos anos

outros padrdes de trabalho por turnos. Pelo contrario,
nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os varios grupos étnicos.

A revisdo sistematica de Wang et al* (quadro III) in-
cluiu trés estudos observacionais de coorte e dois estu-
dos transversais. Apenas um dos estudos transversais
apresentou uma prevaléncia superior, e com signifi-
cado estatistico, da DM no grupo dos trabalhadores
por turnos, comparativamente aos trabalhadores em
horério diurno. Os outros estudos revelaram um risco
aumentado de DM no trabalho por turnos, em com-
paragdo com o trabalho em horario diurno, embora
estes resultados ndo tenham sido estatisticamente sig-
nificativos.

O estudo de coorte prospetivo de Poulsen et al'' (qua-
dro IV) envolveu 7 305 profissionais de saude, nao

Resultados NE

Risco aumentado de DM tipo 2 no trabalho
por turnos noturno comparativamente ao
horario diurno (Hazard ratio 1,17 (IC 95%
1.04 a 1.31) para 1-2 anos de trabalho por
turnos noturno; 1.23 (IC 95% 1.06 a 1.41) para
3-9anos, e 1.42(1C95% 1.19a 1.70) para=10
anos) (p < 0.0001).

Associacao manteve-se positiva apos ajuste
para multiplas varidveis (p = 0.02).

Quadro V. Estudo de coorte de Vimalananda et al
Legenda: NE - Nivel de Evidéncia
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diabéticos, seguidos durante um periodo de 7 anos.
Verificou-se que 4,8% dos individuos que trabalha-
vam apenas ao final do dia ou durante a noite desen-
volveram DM ao longo dos 7 anos, sendo o resulta-
do estatisticamente significativo (p=0,002). Também
se concluiu que os trabalhadores por turnos tém um
risco aumentado de DM, embora sem significado es-
tatistico, comparativamente aos trabalhadores em ho-
rario diurno.

O estudo de coorte prospetivo de Vimalananda et al'?
(quadro V) envolveu 28 041 mulheres de raga regra,
nao diabéticas, que preencheram adequadamente um
questiondrio referente ao trabalho por turnos notur-
no (entre as 0 e as 8 horas) no inicio do estudo, tendo
sido seguidas durante um periodo de 8 anos. Das mu-
lheres incluidas, 21% tinham trabalhado por turnos
durante 1-2 anos, 11% durante 3-9 anos e 5% durante
10 ou mais anos. Comparativamente as mulheres que
nunca fizeram turnos noturnos, o risco de DM tipo 2
foi superior nas mulheres com trabalho por turnos,
sobretudo naquelas que trabalharam 10 ou mais anos
neste regime (Hazard ratio 1.42 (IC 95% 1.19 a 1.70);
p<0.0001). A associagdo manteve-se positiva, e com
significado estatistico, apds ajuste para o IMC e para
fatores relacionados com o estilo de vida (niveis de ati-
vidade fisica, tabagismo, consumo alcoolico, ingestao
energética, consumo de café e de refrigerantes, entre
outros). Além disso, esta associa¢do foi mais forte em
mulheres com menos de 50 anos, comparativamente
as de idade superior. No entanto, nao variou significa-
tivamente com o estado de obesidade.

CONCLUSOES

Nas ultimas décadas, tem sido sugerido que o traba-
lho por turnos seja um fator de risco de DM."* A me-
ta-andlise de Gan et al'® concluiu que o trabalho por
turnos esta associado a um risco aumentando desta
patologia, com apresentacao de resultados estatistica-
mente significativos. O principal aspeto positivo des-
ta meta-analise deriva do grande tamanho amostral.
Por outro lado, os autores apontam como principais
limitacdes a auséncia de defini¢do do conceito «tra-
balho por turnos» na maioria dos estudos originais
e padroes de trabalho por turnos diferentes, o que
podera ter introduzido alguma heterogeneidade nos
resultados apresentados. Além disso, é sugerido um
possivel viés de publica¢ao que, no entanto, nao alte-
rou o OR ajustado apds corregao para esse potencial
viés. Assim, a evidéncia foi classificada como nivel 3,
de acordo com a escala SORT.

A revisdo sistematica de Wang et al* também revelou
um risco aumentado de DM nos trabalhadores por
turnos, embora s6 um dos estudos tenha tido resul-

tados estatisticamente significativos. Os autores des-
tacam como principais limitagdes destes trabalhos:
ambiguidades na informagao relativa ao desenho dos
estudos, padroes de trabalho por turnos ndo compa-
raveis, énfase em resultados sem significado estatisti-
co e auséncia de ajustamento para fatores de confun-
dimento. Além disso, a maioria dos estudos s6 incluiu
individuos do género masculino, o que podera condi-
cionar a generalizagdo dos resultados para populagoes
com uma diferente distribui¢ao de género. Como tal,
a evidéncia foi classificada como nivel 3, de acordo
com a escala SORT.

O estudo de coorte prospetivo de Poulsen et al'! con-
cluiu que os trabalhadores por turnos tém um risco
aumentado de DM, embora sem significado estatis-
tico. Os autores apontam como principal ponto forte
deste estudo o elevado tamanho amostral. Entre as
principais limitagoes, encontra-se a presen¢a de um
nimero reduzido de individuos do género masculi-
no (2.6% comparativamente a 97.4% de individuos
do género feminino) o que podera condicionar a ge-
neralizacao dos resultados para populagées com uma
diferente distribuicdo de género. Os dados iniciais da
populagio incluida foram obtidos por autopreenchi-
mento de questiondrio, o que podera ter introduzido
alguns erros de informagdo. Neste estudo, também
nao se verificou ajustamento para potenciais fatores
de confundimento. Assim, a evidéncia foi classificada
como nivel 3, de acordo com a escala SORT.

O estudo de coorte prospetivo de Vimalananda et al'?
concluiu que o trabalho por turnos noturno, sobre-
tudo o de longa duracao, estd associado a um risco
aumentado de DM tipo 2, mesmo ap0s ajuste para
multiplas varidveis, com resultados estatisticamente
significativos. Os principais aspetos positivos des-
te estudo derivam do grande tamanho amostral, da
elevada taxa de seguimento e do ajustamento para
potenciais fatores de confundimento. Entre as limita-
¢Oes, os autores destacam o facto de os dados iniciais,
acerca da exposi¢do ao trabalho por turnos noturno
e do diagnostico de diabetes, terem sido obtidos por
autopreenchimento de questionario, o que podera ter
introduzido erros de informagéo. Além disso, pode-
rdo existir potenciais fatores de confundimento nao
controlados e um viés de sele¢cdo dos participantes.
Como tal, a evidéncia foi classificada como nivel 3, de
acordo com a escala SORT.

Do ponto de vista fisiopatologico, alguns mecanismos
foram propostos para explicar a possivel associagao
entre o trabalho por turnos e o risco de DM. Por um
lado, este tipo de trabalho interfere no ciclo sono-vi-
gilia, levando a uma disrupg¢ao do ritmo circadiano,
fator este que podera estar associado ao desenvolvi-
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mento e exacerba¢ido da insulinorresisténcia.'*'® Por
outro lado, o trabalho por turnos pode contribuir
para a alteracdo dos padrdes alimentares, com au-
mento do apetite, e consequente aumento de peso'’
e da adiposidade'®, conhecidos fatores de risco para o
desenvolvimento de DM tipo 2. Adicionalmente, tem
sido sugerido que o trabalho por turnos pode estar as-
sociado a maior risco de conflitos familiares, redugéo
do suporte familiar e stress."

Em conclusdo, esta revisdo sugere uma associagdo en-
tre o trabalho por turnos e o risco aumentado de de-
senvolvimento de DM, comparativamente ao trabalho
em horario diurno (for¢a de recomendac¢io C). No
entanto, a evidéncia atual ¢ ainda limitada. Assim, sao
necessarios mais estudos prospetivos, com tamanhos
amostrais superiores e num maior nimero de areas
ocupacionais. E igualmente necesséria informacio
mais detalhada acerca do tipo, frequéncia e duragao
do trabalho por turnos, assim como uma apreciagao
do papel de potenciais confundidores, incluindo ida-
de, indice de massa corporal, histéria familiar de DM,
tabaco e sedentarismo. Estes estudos serdo fundamen-
tais para que se possa estabelecer a eventual necessi-
dade de intervengodes especificas no grupo de traba-
lhadores por turnos, incluindo um rastreio precoce da
DM, com o objetivo de reduzir o impacto deste tipo
de trabalho na qualidade de vida e na morbimortali-
dade dos trabalhadores.
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