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1 Introducao

O diabetes mellitus (DM) consiste em um grupo de distirbios metabdlicos
caracterizados pela hiperglicemia cronica decorrente de alteragdes na secre¢do e/ou na a¢ao
da insulina. Dados do Vigitel mostram prevaléncia de diabetes de 10,2% na populagao
brasileira, com aumento expressivo conforme o envelhecimento, alcancando 22,4% entre
individuos de 55 a 64 anos e 30,4% naqueles com 65 anos ou mais (Vigitel, 2024). Esse
cenario evidencia a elevada carga da doenga entre idosos, grupo mais suscetivel a
complicagdes e a presenga de multiplas comorbidades.

O manejo da DM envolve ndo apenas o tratamento medicamentoso, mas também ac¢des
de promogao da satde e autocuidado, incluindo alimentag¢do saudavel, pratica regular de
atividade fisica, manutencao do peso adequado e monitoramento glicémico. Assim, no sistema
publico de satde do Brasil, a Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha papel central no
rastreamento, diagnostico precoce, acompanhamento longitudinal e controle dos fatores de
risco, contribuindo para a prevengdo de complicacdes e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com diabetes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025; Ministério da Saude, 2024).

Diante disso, torna-se fundamental conhecer a prevaléncia dessa condi¢do entre os
idosos atendidos na rede de satde. A analise desse indicador fornece subsidios para o
planejamento e a implementagdo de agdes de satide, além de contribuir para o desenvolvimento
de estratégias mais efetivas de preven¢do, monitoramento e controle da doenca no contexto da

APS.
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2 Objetivos
Estimar a prevaléncia de diabetes mellitus em idosos atendidos na Atengdo Primaria a

Saude e sua distribuicao quanto a aspectos sociodemograficos, comportamentais e de saude.

3 Metodologia

Estudo transversal, recorte de pesquisa mais ampla aprovada pelo Comité de Etica
(parecer n°® 7.419.187), com coleta de dados entre 21 de julho e 19 de dezembro de 2025 nas 37
unidades urbanas de Atencao Primaria a Satde de Passo Fundo, RS. A amostra incluiu idosos
(>60 anos, ambos o0s sexos) residentes no municipio e atendidos na APS no periodo, excluindo-
se aqueles com déficits cognitivos ou de comunicagdo que impedissem a entrevista. Todos os
elegiveis atendidos foram convidados a participar. Os dados foram coletados por estudantes de
Medicina capacitados, via questiondrio padronizado no Google Forms.

A variavel dependente foi o diagndstico autorreferido de diabetes mellitus (DM). As
variaveis independentes abrangeram aspectos sociodemograficos (sexo, idade, cor da pele,
escolaridade), comportamentais (tabagismo, etilismo, atividade fisica, habitos alimentares) e de
saude (diagnostico médico autorreferido de obesidade, hipertensdo, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, reumatismo, depressao, ansiedade, AVE e infarto agudo do miocardio),
além de multimorbidade e polifarmécia.

Os habitos alimentares foram avaliados por meio dos marcadores de consumo alimentar
(Brasil, 2015), sendo considerados adequados os habitos dos individuos que relataram ter
consumido, no dia anterior, feijdo, frutas frescas e verduras e/ou legumes, e que informaram
nao ter consumido hamburgueres e/ou embutidos, bebidas adogadas, macarrdao instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, bem como biscoitos recheados, doces ou
guloseimas. A multimorbidade foi definida como a ocorréncia de duas ou mais comorbidades
investigadas (WHO, 2016), enquanto a polifarmécia foi caracterizada pelo uso simultaneo de
cinco ou mais medicamentos (Brasil, 2025).

Inicialmente, procedeu-se a caracterizagdo da amostra por meio de frequéncias absolutas
(n) e relativas (%). A prevaléncia de diabetes mellitus foi calculada com respectivo intervalo de
confianca de 95% (IC95) e, a distribuicao dela segundo as variaveis independentes foi avaliada

utilizando-se o teste do qui-quadrado, adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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4 Resultados e Discussao

A amostra foi constituida
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Sim Nio
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R ri* Nunca bebeu 249 (66,0) 95 382 154 61,8
Sedentarlos € 8 1 :2% com habltos Atividade fisica no tempo livre 0,866
Sim 185 (49.1) 69 373 116 62,7
alimentares inadequad()s- AS Nio 192 (50,9) 70 36,5 122 635
Hiibitos alimentares 0,961
. . Adequados T1(18.8) 26 36,6 45 634
comorbidades mais frequentes Inadequados 0612 113 369 19 6
Hipertensio arterial <0,001
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hipertrigliceridemia (38,7%). Hipertrigliceridemia <0001
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Além disso, a multimorbidade Depressio 0,085
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esteve presente em 84,6% dos e 29(€87) 88 0 1M 660 .
. . . , . Sim 114 (30.2) 47 41.2 67 588
participantes e a polifarmacia em Nio 63698 92 30 171 650
Infarto agudo do miocirdio 0,013
0 : : AN Sim 102 (27.1) 48 47,1 54 529
43,2%. A distribui¢do dessas . ysme o sa 1w ess
Obesidade <0,001
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Nio 203 (70.7) 92 314 201 68,6
Acidente vascular encefilico 0,358
Tabela 1. Sim 34 (9.0) 15 44l 19 55,9
Nio 343 (91.0) 124 36,2 219 638
A prevaléncia de diabetes Moiimwehidais <%0
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mellitus na amostra foi de 37%  ritarmicia n-347) <0.001
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(IC95 Observou-se

diferenca significativa em relagao

32-42).

#*Teste do qui-quadrado de Pearson

#*Teste exato de Fisher

a escolaridade (< ensino fundamental;

40,7%; p=0,016), hipertensao arterial sistémica (43,2%; p<0,001), hipercolesterolemia (46,8%;
p<0,001), hipertrigliceridemia (54,1%; p<0,001), obesidade (56,0%; p<0,001) e infarto agudo
do miocardio (47,1%; p=0,013). Ainda, foram observados resultados significativos para

multimorbidade (43,3%; p<0,001) e polifarmacia (55,3%; p<0,001).
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A prevaléncia de DM (36,9%) foi superior a descrita em andlise realizada por Prado et
al (2022), com idosos do sul do Brasil (21,6%). Essa diferenca pode refletir caracteristicas
especificas da populagdo estudada, incluindo maior carga de fatores cardiometabolicos e
elevada frequéncia de comorbidades associadas ao diabetes.

A maior prevaléncia de diabetes entre individuos com menor escolaridade ¢ compativel
com evidéncias brasileiras que associam menor nivel educacional a maior carga de doengas
cronicas, menor acesso a informacdes em saude e maior dificuldade na adogdo de medidas
preventivas e de autocuidado (Vigitel, 2024).

Observou-se relacdo significativa entre diabetes mellitus e condi¢des cardiometabdlicas,
como hipertensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e obesidade,
corroborando estudos nacionais que demonstram elevada coexisténcia dessas doencas e maior
risco de desfechos adversos, reforcando a necessidade de estratégias integradas para seu
rastreamento ¢ manejo (Batista et al., 2025).

Ainda, a maior prevaléncia de diabetes mellitus entre idosos com infarto agudo do
miocardio e em uso de polifarmacia evidencia sua proximidade com a doenga cardiovascular
aterosclerotica, refletindo a elevada carga de doencas cronicas e a maior complexidade do
cuidado nessa populacdo. Esses achados reforcam a importdncia do acompanhamento
longitudinal e do manejo integrado dos fatores de risco cardiometabolicos em idosos
(Mascarelo et al., 2023; SBD, 2025).

Por fim, embora limitado pelo delineamento transversal e pelo uso de informagdes
autorreferidas, o estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre os fatores relacionados ao
diabetes mellitus em idosos, subsidiando estratégias de preven¢do, monitoramento € manejo

dessa condi¢ao na Atengao Primaria a Satde.

5 Conclusao

O presente estudo demonstrou a alta prevaléncia de diabetes mellitus entre os idosos
avaliados, condi¢do relacionada a menor escolaridade, a comorbidades cardiometabolicas,
infarto agudo do miocérdio, multimorbidade e polifarmacia. Esses achados reforcam a
relevancia do diabetes como importante problema de saude publica e destacam a necessidade
de estratégias de prevencdo, monitoramento e manejo integrado na APS, visando a reducao de

complicacdes e a melhoria da qualidade de vida dessa populagao.
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