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1 Introdução  

O diabetes mellitus (DM) consiste em um grupo de distúrbios metabólicos 

caracterizados pela hiperglicemia crônica decorrente de alterações na secreção e/ou na ação 

da insulina. Dados do Vigitel mostram prevalência de diabetes de 10,2% na população 

brasileira, com aumento expressivo conforme o envelhecimento, alcançando 22,4% entre 

indivíduos de 55 a 64 anos e 30,4% naqueles com 65 anos ou mais (Vigitel, 2024). Esse 

cenário evidencia a elevada carga da doença entre idosos, grupo mais suscetível a 

complicações e à presença de múltiplas comorbidades.  

O manejo da DM envolve não apenas o tratamento medicamentoso, mas também ações 

de promoção da saúde e autocuidado, incluindo alimentação saudável, prática regular de 

atividade física, manutenção do peso adequado e monitoramento glicêmico. Assim, no sistema 

público de saúde do Brasil, a Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha papel central no 

rastreamento, diagnóstico precoce, acompanhamento longitudinal e controle dos fatores de 

risco, contribuindo para a prevenção de complicações e a melhoria da qualidade de vida das 

pessoas com diabetes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025; Ministério da Saúde, 2024). 

Diante disso, torna-se fundamental conhecer a prevalência dessa condição entre os 

idosos atendidos na rede de saúde. A análise desse indicador fornece subsídios para o 

planejamento e a implementação de ações de saúde, além de contribuir para o desenvolvimento 

de estratégias mais efetivas de prevenção, monitoramento e controle da doença no contexto da 

APS. 
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2 Objetivos  

Estimar a prevalência de diabetes mellitus em idosos atendidos na Atenção Primária à 

Saúde e sua distribuição quanto a aspectos sociodemográficos, comportamentais e de saúde.  

3 Metodologia  

Estudo transversal, recorte de pesquisa mais ampla aprovada pelo Comitê de Ética 

(parecer nº 7.419.187), com coleta de dados entre 21 de julho e 19 de dezembro de 2025 nas 37 

unidades urbanas de Atenção Primária à Saúde de Passo Fundo, RS. A amostra incluiu idosos 

(≥60 anos, ambos os sexos) residentes no município e atendidos na APS no período, excluindo-

se aqueles com déficits cognitivos ou de comunicação que impedissem a entrevista. Todos os 

elegíveis atendidos foram convidados a participar. Os dados foram coletados por estudantes de 

Medicina capacitados, via questionário padronizado no Google Forms. 

A variável dependente foi o diagnóstico autorreferido de diabetes mellitus (DM). As 

variáveis independentes abrangeram aspectos sociodemográficos (sexo, idade, cor da pele, 

escolaridade), comportamentais (tabagismo, etilismo, atividade física, hábitos alimentares) e de 

saúde (diagnóstico médico autorreferido de obesidade, hipertensão, hipercolesterolemia, 

hipertrigliceridemia, reumatismo, depressão, ansiedade, AVE e infarto agudo do miocárdio), 

além de multimorbidade e polifarmácia. 

Os hábitos alimentares foram avaliados por meio dos marcadores de consumo alimentar 

(Brasil, 2015), sendo considerados adequados os hábitos dos indivíduos que relataram ter 

consumido, no dia anterior, feijão, frutas frescas e verduras e/ou legumes, e que informaram 

não ter consumido hambúrgueres e/ou embutidos, bebidas adoçadas, macarrão instantâneo, 

salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, bem como biscoitos recheados, doces ou 

guloseimas. A multimorbidade foi definida como a ocorrência de duas ou mais comorbidades 

investigadas (WHO, 2016), enquanto a polifarmácia foi caracterizada pelo uso simultâneo de 

cinco ou mais medicamentos (Brasil, 2025). 

Inicialmente, procedeu-se à caracterização da amostra por meio de frequências absolutas 

(n) e relativas (%). A prevalência de diabetes mellitus foi calculada com respectivo intervalo de 

confiança de 95% (IC95) e, a distribuição dela segundo as variáveis independentes foi avaliada 

utilizando-se o teste do qui-quadrado, adotando-se nível de significância de 5% (p<0,05). 

 



 

4 Resultados e Discussão  

A amostra foi constituída 

por 377 idosos, sendo 69,2% do 

sexo feminino, 61,8% com idade 

entre 60 e 69 anos, 72,4% brancos, 

71,1% com escolaridade até 

ensino fundamental completo, 

35,3% tabagistas/ex-tabagistas, 

34% etilistas/ex-etilistas, 50,9% 

sedentários e 81,2% com hábitos 

alimentares inadequados. As 

comorbidades mais frequentes 

foram hipertensão arterial 

(71,9%), hipercolesterolemia 

(57,3%), ansiedade (47,5%), 

hipertrigliceridemia (38,7%). 

Além disso, a multimorbidade 

esteve presente em 84,6% dos 

participantes e a polifarmácia em 

43,2%. A distribuição dessas 

características está apresentada na 

Tabela 1.  

A prevalência de diabetes 

mellitus na amostra foi de 37% 

(IC95 32-42). Observou-se 

diferença significativa em relação 

à escolaridade (≤ ensino fundamental; 

40,7%; p=0,016), hipertensão arterial sistêmica (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 miocárdio (47,1%; p=0,013). Ainda, foram observados resultados significativos para 

multimorbidade (43,3%; p<0,001) e polifarmácia (55,3%; p<0,001).  



 

A prevalência de DM (36,9%) foi superior à descrita em análise realizada por Prado et 

al (2022), com idosos do sul do Brasil (21,6%). Essa diferença pode refletir características 

específicas da população estudada, incluindo maior carga de fatores cardiometabólicos e 

elevada frequência de comorbidades associadas ao diabetes. 

A maior prevalência de diabetes entre indivíduos com menor escolaridade é compatível 

com evidências brasileiras que associam menor nível educacional à maior carga de doenças 

crônicas, menor acesso a informações em saúde e maior dificuldade na adoção de medidas 

preventivas e de autocuidado (Vigitel, 2024). 

Observou-se relação significativa entre diabetes mellitus e condições cardiometabólicas, 

como hipertensão arterial sistêmica, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e obesidade, 

corroborando estudos nacionais que demonstram elevada coexistência dessas doenças e maior 

risco de desfechos adversos, reforçando a necessidade de estratégias integradas para seu 

rastreamento e manejo (Batista et al., 2025). 

Ainda, a maior prevalência de diabetes mellitus entre idosos com infarto agudo do 

miocárdio e em uso de polifarmácia evidencia sua proximidade com a doença cardiovascular 

aterosclerótica, refletindo a elevada carga de doenças crônicas e a maior complexidade do 

cuidado nessa população. Esses achados reforçam a importância do acompanhamento 

longitudinal e do manejo integrado dos fatores de risco cardiometabólicos em idosos 

(Mascarelo et al., 2023; SBD, 2025). 

Por fim, embora limitado pelo delineamento transversal e pelo uso de informações 

autorreferidas, o estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre os fatores relacionados ao 

diabetes mellitus em idosos, subsidiando estratégias de prevenção, monitoramento e manejo 

dessa condição na Atenção Primária à Saúde. 

 

5 Conclusão 

O presente estudo demonstrou a alta prevalência de diabetes mellitus entre os idosos 

avaliados, condição relacionada à menor escolaridade, à comorbidades cardiometabólicas, 

infarto agudo do miocárdio, multimorbidade e polifarmácia. Esses achados reforçam a 

relevância do diabetes como importante problema de saúde pública e destacam a necessidade 

de estratégias de prevenção, monitoramento e manejo integrado na APS, visando à redução de 

complicações e à melhoria da qualidade de vida dessa população. 
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