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RESUMO 

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma patologia crônica que cresceu mundialmente. Quando mal 
controlado, pode acarretar ao seu portador diversas complicações, comprometendo, assim, a sua 
qualidade de vida. O presente trabalho teve como objetivo estimar a prevalência e os fatores 
associados à diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em usuários da Atenção Primária à Saúde (APS). Trata-
se de um estudo transversal realizado de maio a agosto de 2019. A estatística compreendeu o 
cálculo da prevalência de DM2, e seu intervalo de confiança foi de 95% (IC95). Para verificação dos 
fatores ajustados, foram calculadas as Razões de Prevalência (RP), brutas e ajustadas. A amostra 
foi de 1.365 usuários, com prevalência do desfecho de 9% (IC95 8-11), sendo esta maior entre 
idosos (RP=2,21; IC95 1,50-3,26), hipertensos (RP= 3,02; IC95 1,90-4,81), pessoas com 
hipertrigliceridemia (RP=2,38; IC95 1,67-3,38), polimedicados (RP=2,91; IC95 1,82-4,67) e que não 
praticavam atividade física (RP=1,71; IC95 1,04-2,79) e menor entre aqueles que não exerciam 
atividade remunerada (RP=0,39; IC95 0,22-0,70) e com costume de pesquisar sobre saúde na 
internet (RP=0,51; IC95 0,30-0,88). Os achados obtidos nesse estudo destacam a 
imprescindibilidade à promoção de ações inovadoras com novas formas de atenção primária. 

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus tipo 2. Atenção primária à saúde. Prevalência. 

 

ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a chronic pathology that has grown worldwide. If poorly controlled, 
it can cause several complications to the patient, thus compromising their quality of life. The present 
study aimed to estimate the prevalence and factors associated with type 2 Diabetes mellitus (DM2) 
in users of Primary Health Care (PHC). This is a cross-sectional study carried out from May to 
August 2019. The statistics comprised the calculation of the prevalence of DM2, and its 95% 
confidence interval (95% CI). To check the adjusted factors, gross and adjusted Prevalence Ratios 
(PR) were calculated. The sample consisted of 1,365 users, with a 9% prevalence of the outcome 
(CI95 8-11), which was higher among the elderly (PR = 2.21; CI95 1.50-3.26), hypertensive patients 
(PR = 3.02; CI95 1.90-4.81), with hypertriglyceridemia (PR = 2.38; CI95 1.67-3.38), polymedicates 
(PR = 2.91; CI95 1.82-4.67) and that did not practice physical activity (PR = 1.71; CI95 1.04-2.79) 
and lower, among those who did not engage in paid activity (PR = 0.39; CI95 0.22-0.70) and with the 
habit of researching on health on the internet (PR = 0.51; 95% CI 0.30-0.88). The findings obtained 
in this study the need to promote innovative actions with new forms of primary care is highlighted.  

KEYWORDS: Type 2 diabetes mellitus. Primary health care. Prevalence. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado com a Constituição Federal de 1988 e 

regulamentado pela Lei nº 8.080/90. Tal lei descreve o SUS como o conjunto de ações e 

serviços de saúde constituído por vários órgãos nas esferas federal, estadual e municipal.1 Os 

princípios e diretrizes que regem o SUS são: a) universalidade, b) equidade, c) integralidade, d) 

descentralização, e) participação da população e estruturação da rede de serviços de forma 

regionalizada e hierarquizada.1,2  

A partir do início dos anos 1990, a Atenção Primária à Saúde (APS) tem servido como 

meio de expansão do acesso e de realização do direito à saúde.3,2 Ela é definida como um 

conjunto de ações de saúde, no contexto individual e coletivo, que engloba promoção e 

proteção da saúde, prevenção, diagnóstico e tratamento de doenças e reabilitação e redução 

de danos.2  

O diabetes mellitus (DM) é uma das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) de 

maior prevalência no mundo, constituindo um dos maiores desafios de saúde pública do século 

XXI.4  Segundo dados da Federação Internacional de Diabetes, o número de pessoas com a 

doença aumentou em 74 milhões, totalizando 537 milhões de adultos no mundo em 2021. No 

Brasil, as estimativas mais recentes somam 16,8 milhões de pessoas com a doença, cerca de 

7% da população (IDF, 2021).5 Além disso, uma pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira 

de Diabetes (SBD, 2021) aponta que 50% dos indivíduos diagnosticados com DM 

desconheciam sua doença.6  Têm sido relatados na literatura diversos fatores de risco para a 

doença, incluindo etnia, história familiar e idade avançada. Outros aspectos relacionam-se à 

urbanização crescente e a hábitos de vida pouco saudáveis, tais como dieta inadequada e 

sedentarismo, além de comorbidades como obesidade, sendo esses os grandes determinantes 

pela elevada incidência e prevalência do DM no mundo.7  

Dentre as formas de diabetes, o DM tipo 2 (DM2) é responsável por 90% dos casos.8 É 

de etiologia multifatorial e complexa, abrangendo componentes ambientais e genéticos. 

Manifesta-se quando o paciente não consegue utilizar de forma adequada a insulina que 

produz ou quando não produz quantidade satisfatória para manter a sua glicemia.9 A 

resistência à insulina é o elemento-chave no DM2, sendo um cofator no desenvolvimento de 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), dislipidemia e aterosclerose. As causas para essa 

resistência incluem principalmente sedentarismo, obesidade e aspectos genéticos. Por ser 

assintomático na maioria dos portadores durante a fase inicial, o diagnóstico de DM2 é 

frequentemente confirmado após complicações tardias, como retinopatia, proteinúria, 

neuropatia periférica, doença arteriosclerótica ou infecções de repetição, que podem afetar a 

capacidade funcional e autônoma das pessoas e levar a sérias consequências.10 Daí a 
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importância de se investigar a sua prevalência, através de estudos populacionais, para serem 

tomadas decisões por parte de órgãos governamentais e de saúde pública, visando maior 

esclarecimento da população, prevenção e tratamento precoce da doença. 

Embora sabidamente com prevalência crescente no mundo, há escassez de estudos 

sobre esta temática, principalmente em usuários da rede de atenção primária de um município 

de médio porte na região Sul, como é o caso de Passo Fundo/RS. Através do trabalho em 

equipe e de práticas gerenciais e sanitárias, democráticas e participativas, a APS destina-se a 

populações de territórios demarcados.2 No município de Passo Fundo, localizado ao norte do 

Rio Grande do Sul, está composta por Unidades Básicas de Saúde (UBS), Estratégias de 

Saúde da Família (ESF), Centros de Atendimentos Integrais à Saúde (CAIS) e Centros de 

Atenção Psicossociais (CAPS).11 

Assim, tendo em vista a importância da orientação aos usuários do SUS referente ao 

DM2, bem como o papel da APS nesse cenário, este trabalho objetiva descrever a prevalência 

da doença entre adultos e idosos e fatores associados. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este estudo faz parte de uma pesquisa transversal realizada com o objetivo de 

caracterizar usuários do Sistema Único de Saúde a partir da Atenção Primária à Saúde (APS), 

na cidade de Passo Fundo, localizada ao norte do estado do Rio Grande do Sul.  

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um nível de 

confiança de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro cálculo, para 

identificar uma prevalência de desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de erro de cinco 

pontos percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a associação 

entre os diferentes desfechos e fatores de exposição, foi realizado tendo como base uma razão 

de não expostos/expostos de 9:1, prevalência total do desfecho de 10%, frequência esperada 

do desfecho em não expostos de 9,1% e RP de 2. Diante disso, seriam necessários 1.220 

entrevistados. Acrescentando-se a esse número 15% para fatores de confusão, a amostra 

necessária seria de 1.403 participantes. 

Foram incluídas todas as 34 unidades urbanas de APS, com amostragem em duplo 

estágio. Inicialmente, de forma aleatória proporcional, como critério para definir o número de 

entrevistados, utilizou-se o quantitativo de procedimentos realizados em cada unidade no mês 

anterior ao início da coleta de dados. Posteriormente, por conveniência, incluíram-se de forma 

consecutiva todos os usuários que estavam na unidade para a realização de algum 

procedimento, até que se atingisse o número de observações necessárias em cada local, ou 

até que todos os usuários presentes no último turno da coleta fossem convidados a participar. 
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Incluíram-se indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, ambos os sexos, residentes na 

cidade e usuários da rede urbana de APS, e excluíram-se acamados, portadores de alguma 

deficiência que os impedisse de responder ao questionário e, para esta análise, também as 

gestantes.  

De maio a agosto de 2019, os dados foram coletados por meio de questionário testado e 

pré-codificado, sendo aplicado por entrevistadores treinados, os quais convidavam os usuários 

conforme critérios de seleção. As coletas foram feitas nas próprias unidades, de acordo com os 

horários de funcionamento. 

O desfecho deste estudo, diagnóstico médico de Diabetes Mellitus Tipo 2, foi aferido por 

meio da pergunta: Alguma vez algum médico lhe disse que você tem diabetes? Daqueles que 

responderam afirmativamente, foram consultados os prontuários disponíveis nas unidades, 

para a confirmação do tipo de diabetes. As variáveis sociodemográficas contemplaram sexo, 

idade (medida em anos completos e categorizada em 18-59 e ≥60), cor da pele autorreferida 

(branca e outras), situação conjugal (com e sem cônjuge), escolaridade em anos (≤8, 9-11 e 

≥12), exercício de atividade remunerada (sim e não) e renda familiar mensal per capita em 

salários mínimos (valor da época R$ 998,00, categorizada em ≤1 e >1).  

Em relação às características de saúde, foram consideradas: autopercepção da saúde 

(positiva e negativa), dificuldades para se ter uma alimentação saudável, excesso de peso, 

diagnóstico médico autorreferido de doenças (hipertensão arterial sistêmica, 

hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, doença cardíaca e depressão) e polifarmácia (sim e 

não). As variáveis comportamentais abrangeram: costume de pesquisar sobre saúde na 

internet, tabagismo, consumo de bebida alcoólica, prática de atividade física (sim e não), 

número de refeições diárias (1-3 e ≥4) e hábitos alimentares (adequados e inadequados).  

O excesso de peso foi determinado a partir de peso e altura autorreferidos e 

classificação pelo Índice de Massa Corporal12,13,14 e a polifarmácia, a partir do número de 

medicamentos utilizados por dia, sendo classificados como polimedicados os que usavam 5 ou 

mais fármacos.15 Os hábitos alimentares foram analisados com base nos marcadores do 

consumo alimentar,16 considerando-se como adequados os hábitos de indivíduos que 

responderam afirmativamente para o consumo de feijão, de frutas frescas e de verduras e/ou 

legumes no dia anterior, e negativamente para o consumo de hamburguer e/ou embutidos; de 

bebidas adoçadas; de macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; e 

de biscoito recheado, doces ou guloseimas.  

Após dupla digitação e validação dos dados, a estatística incluiu a descrição da amostra 

e o cálculo da prevalência do desfecho com intervalo de confiança de 95% (IC95). A verificação 

das associações entre o desfecho e as variáveis preditoras foi realizada por meio da 

Regressão de Poisson. Inicialmente, foi feita a análise bivariada, calculando-se as Razões de 
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Prevalência (RP) brutas e seus IC95. Posteriormente, na multivariada, com variância robusta 

para conglomerados, foram geradas as RP ajustadas e seus IC95. A análise foi do tipo 

backward stepwise, seguindo um modelo hierárquico17 pré-estabelecido, composto por três 

níveis de determinação (1º - variáveis sociodemográficas; 2º - de saúde; 3º - comportamentais), 

sendo que em cada nível as variáveis foram ajustadas entre si e aquelas que apresentaram p 

≤0,20 foram mantidas para ajuste com o nível seguinte. No caso das categóricas politômicas, 

quando houve ordenamento entre as categorias, foi realizado o teste de Wald para tendência 

linear e, quando não houve ou não foi significativo, foi testada a heterogeneidade. Em todos os 

testes, foi admitido erro α de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para 

testes bicaudais.  

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), obedecendo à Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (parecer de n.º 3.219.633). 

 

RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 1.365 participantes, conforme Tabela 1, majoritariamente do 

sexo feminino (69,4%), com idade entre 18 e 59 anos (70,4%), cor da pele branca (64,8%), 

com cônjuge (71,3%), até 8 anos de estudo (47,1%), sem exercício de atividade remunerada 

(57,7%) e com renda de até um salário mínimo (70,7%). A maioria referiu autopercepção 

positiva da saúde (52,1%), que não tinha dificuldades para ter uma alimentação saudável 

(67%) e foi considerada com excesso de peso (65%).  

Quanto ao diagnóstico médico autorreferido de doenças, a maior parte respondeu 

negativamente para hipertensão arterial (59,1%), hipertrigliceridemia (80,2%), 

hipercolesterolemia (73,9%), doença cardíaca (84,2%) e depressão (72,4%) e foi considerada 

como não polimedicada (84,3%). Sobre as questões comportamentais, 63,8% relataram o 

costume de pesquisar sobre saúde na internet, 81,9% e 69,7%, respectivamente, negaram 

tabagismo e consumo de bebida alcoólica, 43,1% mencionaram prática de atividade física, 

58,6% faziam no mínimo quatro refeições por dia e 88,5% tiveram seus hábitos alimentares 

considerados inadequados. 
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Tabela 1 – Caracterização de uma amostra de usuários da Atenção Primária de Saúde – 
Passo Fundo, RS, 2019 (n = 1.365) 

Variáveis n % 

Sexo   
       Masculino 418 30,6 

       Feminino 947 69,4 

Idade em anos completos (n=1.361)   
       18-59 958 70,4 

       ≥60 403 29,6 

Cor da pele autorreferida (n=1.359)   
       Branca 881 64,8 

       Não branca 478 35,2 

Situação conjugal (n=1.358)   
      Com cônjuge 968 71,3 

      Sem cônjuge 390 28,7 

Escolaridade em anos (n=1.261)   
       ≤8 594 47,1 

       9-11 415 32,9 

       ≥12 252 200 

Exercício de atividade remunerada   
       Sim 577 42,3 

       Não 788 57,7 

Renda familiar mensal per capita em salários mínimos* (n=1.278)   
       >1 374 29,3 

       ≤1 904 70,7 

Autopercepção da saúde (n=1.354)   
       Positiva 706 52,1 

       Negativa 648 47,9 

Dificuldades para ter uma alimentação saudável   
       Não  914 67 

       Sim 451 33 

Excesso de peso (n=1.196)   
       Não  419 35 

       Sim 777 65 

Hipertensão arterial sistêmica**   
       Não 807 59,1 

       Sim 558 40,9 

Hipertrigliceridemia**   
       Não 1.094 80,2 

       Sim 271 19,8 

Hipercolesterolemia**   
       Não 1.008 73,9 

       Sim 357 26,1 
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(Conclusão) 

Variáveis n % 

Doença cardíaca ** (n=1.364)   
       Não 1.157 84,8 

       Sim 207 15,2 

Depressão**   
       Não 989 72,4 

       Sim 376 27,6 

Polifarmácia   
       Não 1.151 84,3 

       Sim 214 15,7 

Costume de pesquisar sobre saúde na internet (n=923)   
        Não 334 36,2 

       Sim 589 63,8 

Tabagismo (n=1.363)   
       Sim 257 18,9 

       Não  1.106 81,9 

Consumo de bebida alcoólica (n=1.364)   
       Não 950 69,7 

       Sim 414 30,3 

Prática de atividade física (n=1.364)    
       Sim 588 43,1 

       Não 776 56,9 

Número de refeições diárias (n=1.349)   
       ≥4 791 58,6 

       1-3 558 41,4 

Hábitos alimentares (n=1.349)   
       Adequados 155 11,5 

       Inadequados 1.194 88,5 

*R$ 998,00; **Diagnóstico médico autorreferido 

Fonte: elaborada pelos autores 

 

A prevalência de Diabetes Mellitus Tipo 2 foi de 9% (IC95 8-11), permanecendo, mesmo 

após ajuste, significativamente associada à idade, ao exercício de atividade remunerada, à 

hipertensão arterial sistêmica, à hipertrigliceridemia, à polifarmácia, ao costume de pesquisar 

sobre saúde na internet e à prática de atividade física. Foi encontrada associação significativa 

entre o DM2 e idade avançada (RP=2,21; IC95 1,50-3,26), hipertensão (RP= 3,02; IC95 1,90-

4,81), hipertrigliceridemia (RP=2,38; IC95 1,67-3,38), polimedicação (RP=2,91; IC95 1,82-

4,67), ausência de prática de atividade física (RP=1,71; IC95 1,04-2,79) e de atividade 

remunerada (RP=0,39; IC95 0,22-0,70), além do costume de pesquisar sobre saúde na internet 

(RP=0,51; IC95 0,30-0,88) – conforme Tabela 2. 
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Tabela 2 – Análise bruta e ajustada de fatores associados ao diagnóstico médico autorreferido de 
Diabetes Mellitus Tipo 2 em usuários da Atenção Primária à Saúde. Passo Fundo, RS, 2019 (n = 1.365) 

Variáveis Bruta RP (IC95) p Ajustada RP (IC95) p 

1º nível: variáveis sociodemográficas (n=1.048) 

Sexo  0,196a  0,692a 

Masculino 1,00  1,00  

Feminino 0,80 (0,57-1,12)  0,92 (0,60-1,40)  

Idade em anos completos  <0,001a  <0,001a 

18-59   1,00  1,00  

≥60 4,18 (3,06-5,69)  2,21 (1,50-3,26)  

Cor da pele autorreferida  0,229a  0,234a 

Branca 1,00  1,00  

Não branca 0,81 (0,58-1,14)  0,83 (0,61-1,13)  

Situação conjugal  0,198a  0,673a 

Com cônjuge 1,00  1,00  

Sem cônjuge 0,76 (0,50-1,15)  0,90 (0,55-1,48)  

Escolaridade em anos  0,010b  0,185b 

≤8 1,00  1,00  

     9-11  0,53 (0,32-0,87)  0,73 (0,42-1,28)  

≥12 0,45 (0,22-0,94)  0,61 (0,28-1,33)  

Exercício de atividade 
remunerada 

 <0,001a  0,002a 

Sim 1,00  1,00  

Não 0,24 (0,14-0,39)  0,39 (0,22-0,70)  

Renda familiar mensal per capita em salários mínimos** 0,233a  0,078a 

>1 1,00  1,00  

    ≤1 

0,81 (0,57-1,15)        0,72 (0,49-1,04)  
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(Continuação) 

Variáveis Bruta RP (IC95) p Ajustada RP (IC95)   p p 

 

2º nível: características de saúde (n=945) 

Autopercepção da saúde  <0,001a  0,333a 

Positiva 1,00  1,00  

Negativa 3,11 (2,06-4,69)  1,23 (0,81-1,88)  

Dificuldades para ter uma alimentação saudável 0,618a  0,985a 

Não  1,00  1,00  

Sim 0,93 (0,70-1,24)  1,00 (0,70-1,43)   

Excesso de peso  0,051a  0,080a 

Não  1,00  1,00  

Sim 1,44 (1,00-2,09)  1,34 (0,97-1,85)  

Hipertensão arterial sistêmica*  <0,001a  <0,001a 

Não 1,00  1,00  

Sim 7,97 (5,08-12,50)  3,02 (1,90-4,81)  

Hipertrigliceridemia*  <0,001a  <0,001a 

Não 1,00  1,00  

Sim 5,02 (3,64-6,93)  2,38 (1,67-3,38)  

Hipercolesterolemia*  <0,001a  0,235a 

Não 1,00    

Sim 5,11 (3,21-8,14)  1,42 (0,80-2,52)  

Doença cardíaca*  <0,001a  0,140a 

Não 1,00    

Sim 2,42 (1,76-3,33)  0,77 (0,54-1,09)  

Depressão*  0,001a  0,995a 

Não 1,00  1,00  

Sim 1,95 (1,30-2,92)  1,00 (0,60-1,68)  

Polifarmácia  <0,001a  <0,001a 

Não 1,00  1,00  

Sim 7,27 (4,94-10,68)  2,91 (1,82-4,67)  
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(Conclusão) 

Variáveis Bruta RP (IC95) p Ajustada RP (IC95)    p p 

 

3º nível: variáveis comportamentais (n=695) 

Costume de pesquisar sobre saúde na internet 0,008a  0,016a 

Não 1,00  1,00  

Sim 0,44 (0,24-0,81)  0,51 (0,30-0,88)  

Tabagismo  0,542a  0,311a 

Sim 1,00  1,00  

Não 0,89 (0,60-1,31)   1,63 (0,63-4,19)  

Consumo de bebida alcoólica  0,016a  0,979a 

Não 1,00  1,00  

Sim 0,56 (0,34-0,90)  0,99 (0,54-1,82)  

Prática de atividade física  0,317a  0,033a 

Sim 1,00  1,00  

Não 1,15 (0,88-1,51)  1,71 (1,04-2,79)  

Número de refeições diárias  0,819a  0,893a 

≥4 1,00  1,00  

01/mar 0,96 (0,70-1,32)  0,97 (0,59-1,58)  

Hábitos alimentares  <0,001a  0,524a 

Adequados 1,00  1,00  

Inadequados 0,42 (0,26-0,66)   0,80 (0,40-1,60)   

Diagnóstico médico autorreferido; ** R$ 998,00 aQui-quadrado; bTendência linear 

Fonte: elaborada pelos autores 

 

DISCUSSÃO  

 

Na amostra estudada, a prevalência de DM2 foi de 9%, o que está em conformidade 

com outras pesquisas, porém este estudo teve como diferencial dados de usuários do SUS. O 

resultado foi semelhante à Pesquisa de Dimensões Sociais das Desigualdades (PDSD), 

representativa das macrorregiões do Brasil e conduzida em 2008, em que a frequência foi de 

7,5%.18 Levantamentos realizados em nove capitais brasileiras, usando marcadores 
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bioquímicos específicos, verificaram 7,6% de prevalência de DM em adultos com idade entre 

30 e 69 anos.19,18 Ainda, trabalhos executados em diferentes cenários geográficos, como em 

Ribeirão Preto, São Paulo, e no Distrito de Canaã, município de Triunfo no sertão de 

Pernambuco, apontaram entre 6 e 15% dos adultos com a doença.4  

Ademais, em estudo de base populacional realizado em municípios de São Paulo, a 

prevalência de DM autorreferida foi estimada em 15,4% dos idosos.10 Esses achados são muito 

distintos do que foi verificado em idosos residentes no município de Viçosa, Minas Gerais, onde 

o DM autorreferido foi de 22,4%,20 superior ao dado estimado na Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios (PNAD), que foi de 16,1% em idosos brasileiros.21 Uma explicação 

plausível para esses resultados, possivelmente, seja em razão dos diferentes tipos de amostra 

e de aspectos geográficos, econômicos e culturais da população. 

A ocorrência de DM2 esteve relacionada a fatores modificáveis e não modificáveis, com 

ênfase, à idade ≥ 60 anos, ao sedentarismo, à polifarmácia e à presença de outras condições 

de saúde. Assim como nesta pesquisa, outras também já demonstraram que, quanto maior a 

idade, maior a probabilidade de desenvolver o DM2,18  sendo que esta associação positiva está 

bem embasada na literatura nacional e estrangeira.22, 23 Em torno de um quinto da população 

brasileira com idade superior a 65 anos é diabética, provavelmente devido ao envelhecimento, 

inatividade física e ausência de hábitos alimentares saudáveis.23  

Em um estudo relativo ao “Projeto Bambuí”, a prevalência foi cerca de seis vezes maior 

(14,6%) em idosos comparados a adultos com idade entre 18 e 59 anos.18 Em contrapartida, 

outros trabalhos apontam que o diagnóstico de DM está aumentando em jovens, bem como o 

progresso da síndrome metabólica, associada a doenças cardiovasculares na vida adulta.23,24 

Nos dias atuais, a elevada prevalência da obesidade em adolescentes, devido a um padrão de 

hábito de vida com alimentação inadequada e falta de exercícios físicos, poderia justificar o 

avanço do DM2 em jovens. 23,24  

Diferentes pesquisadores demonstraram a relação estatisticamente significativa entre o 

sedentarismo e o excesso de peso com o desfecho de incidência ou prevalência do diabetes, 

sendo essa associação mediada pelos efeitos da resistência à insulina. 23,24 Da mesma forma, 

no presente estudo, observou-se a maior probabilidade da doença entre os não praticantes de 

atividade física, e sabe-se que o sedentarismo está fortemente relacionado ao desenvolvimento 

de DCNT, não dependendo do estado nutricional do indivíduo. Destaca-se que os exercícios 

físicos auxiliam no tratamento e na redução do DM, reduzindo ou mantendo o peso corpóreo, 

além de diminuir a resistência à insulina e auxiliar na melhora do controle glicêmico.18  

Houve associação significativa do desfecho com HAS e hipertrigliceridemia, como já 

havia sido observado em estudos anteriores, nos quais pessoas hipertensas ou dislipidêmicas 

apresentaram três vezes mais chances de desenvolver DM, quando comparadas à população 
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não exposta a esses fatores,25 sendo tais associações alarmantes, porque elevam o risco de 

distúrbios cardiovasculares.26,18  

Ainda, estudo de base populacional realizado em cidades de São Paulo verificou 

prevalência significativa de HAS entre os diabéticos.10 Enfatiza-se a relevância desses 

resultados, pois a HAS e o DM em idosos são as principais causas de internação hospitalar no 

SUS, sendo necessário o fortalecimento dos serviços de saúde para a implementação de 

estratégias que visem o melhor controle dessas doenças. Destaca-se ainda que, a produção 

desregulada de colesterol no organismo das pessoas pode acarretar sérios problemas, como a 

aterosclerose, que resulta da obstrução das paredes do vaso sanguíneo, e está relacionada ao 

aumento do colesterol na corrente sanguínea.27 De acordo com as Diretrizes da Sociedade 

Brasileira de Diabetes (DSBD), pacientes com DM2 e aterosclerose são de duas a quatro 

vezes mais suscetíveis a doenças cardiovasculares (DCV), quando comparados a pacientes 

não diabéticos.9 Um fato positivo é que a maioria dos participantes era não fumante (81,8%) e 

não consumia bebida alcoólica (69,7%), fatores que poderiam contribuir para o 

desenvolvimento ou agravamento do diabetes.14,9 

Neste estudo, apenas 15,7% dos participantes foram classificados como polimedicados, 

contudo foi observada a associação entre diabetes e polifarmácia, sugerindo uma relação de 

causalidade reversa, pois o próprio diabetes, hipertensão, hipertrigliceridemia e idade acima de 

60 anos podem contribuir para maior consumo de fármacos. Um estudo de base populacional, 

com representatividade das cinco regiões brasileiras, observou a prevalência de 18% de 

polifarmácia entre os idosos28.  

Outro trabalho de inquérito populacional, realizado em Florianópolis, SC, apontou 32% 

de polifarmácia na população idosa.29 Além disso, um trabalho integrante do Componente 

Serviços da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de 

Medicamentos (2015) demonstrou que a prevalência de polifarmácia entre os usuários de 

medicamentos foi de 9,4% na população geral e de 18,1% em idosos acima de 65 anos.30 

Ressalta-se que a facilidade de acesso às medicações e a falta de conscientização do uso de 

ações não farmacológicas podem estar favorecendo o elevado consumo de medicamentos 

pela população idosa.  

Os resultados desta pesquisa apontaram que 70,7% tinham renda inferior a 1 salário 

mínimo e diminuição da probabilidade de diabetes entre os participantes que não exerciam 

atividade remunerada (61%). A relação entre as condições socioeconômicas e a doença é 

controversa segundo a literatura. O estudo realizado com idosos diabéticos em SP demonstrou 

que a atividade de trabalho não apresentou associação estatística significativa com o DM, 

mesmo quando ajustada por idade e sexo, indicando que, entre os idosos, a prevalência da 

doença não é influenciada por fatores socioeconômicos.10 No entanto, pesquisa transversal de 
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base populacional, com mulheres de 20 a 69 anos de idade, residentes em São Leopoldo, RS, 

apontou que se mantiveram associadas ao desfecho de DM as variáveis idade, situação de 

trabalho e classe econômica, sendo a prevalência de DM maior nas mulheres idosas, que não 

trabalhavam e pobres.31  

A internet permite a conexão ininterrupta e síncrona entre os indivíduos, bem como o 

acesso rápido a informações variadas. Na amostra estudada, observou-se menor probabilidade 

de diabetes entre aqueles usuários com costume de pesquisar sobre saúde na internet. Com 

isso, considera-se mais uma vez a “causalidade reversa”, porque é possível que as pessoas 

diabéticas não utilizem a internet com esse fim porque são acompanhadas regularmente na 

rede, de onde recebem orientações para o cuidado da sua saúde. Realmente, a utilização de 

ferramentas tecnológicas na área da saúde está em crescente expansão, pois se observou que 

a internet é um importante canal para pesquisas sobre questões de saúde gerais, como 

doenças e medicamentos.32 

Por se tratar de uma doença crônica, os pacientes acometidos por DM precisam de 

acompanhamento médico durante toda a vida. Seguindo as orientações do Ministério da 

Saúde, os indivíduos diagnosticados ou com suspeita são atendidos na rede de APS, onde 

participam de ações de promoção à saúde, assim como de orientações sobre a prevenção de 

complicações e de consultas regulares com profissionais de saúde que auxiliam no tratamento. 

Portanto, é fundamental para a terapêutica o vínculo do paciente às unidades de saúde, o que 

garante diagnóstico médico e acesso ao tratamento adequados, associado ao atendimento por 

profissionais da saúde altamente qualificados, para que se evitem possíveis complicações ou 

se retarde a progressão das já existentes.33 Assim, quanto maior o contato do paciente com o 

serviço de saúde, maior a adesão ao tratamento, o que reduz significativamente a 

morbimortalidade por DM ou outras DCNT associadas.  

De uma maneira geral, os resultados deste estudo são consoantes com os da literatura, 

mas com algumas particularidades, como, por exemplo, a abordagem de características 

sociodemográficas e clínicas de usuários da rede de APS, apontando baixa probabilidade de 

diabetes entre os participantes que não exerciam atividade remunerada e entre aqueles com 

costume de pesquisar sobre saúde na internet. 

Este estudo apresenta algumas limitações metodológicas que podem ter influenciado os 

resultados. Embora o questionário não tenha sido dirigido a um segmento específico, houve um 

maior número de mulheres, não sendo a amostra, portanto, representativa da população da 

cidade. Sabe-se que as mulheres procuram frequentemente os serviços de saúde, tanto para 

aliviar sintomas agudos, quanto para manter o seu bem-estar geral, praticando o 

autocuidado.34 O fato de ser um delineamento transversal faz com que os fatores identificados 

não possam ser entendidos como determinantes, mas como associados ao desfecho. Ainda, 
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se faz prudente ponderar sobre a possibilidade de viés de informação em virtude da 

autorreferência à doença como ponto de partida para a identificação do DM.  

Como pontos fortes do trabalho, ressalta-se o poder estatístico adequado para a maioria 

das comparações realizadas, além de ser este um estudo inédito no que se refere aos 

conhecimentos sobre uma abordagem ainda pouco explorada, que trata da descrição de 

prevalência de DM2 entre usuários da APS e fatores associados. 

 

CONCLUSÃO 

 

Observou-se que o DM2 foi mais frequente entre os idosos, com hipertensão e 

hipertrigliceridemia, polimedicados e não praticantes de atividade física, o que demonstra perfil 

semelhante das pessoas acompanhadas na APS com a população em geral. Mesmo assim, tal 

constatação continua sendo desafiadora para os profissionais de saúde, uma vez que, apesar 

das políticas públicas existentes, ainda se faz necessário a promoção de ações inovadoras 

com novas formas de atenção primária, englobando a assistência integral do paciente e o 

cuidado em longo prazo.  
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