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Prevaléncia de diabetes mellitus e fatores
associados na populacao adulta brasileira:
evidéncias de um inquérito de base populacional
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RESUMO: Objetivo: Estimar a prevaléncia de diabetes mellitus (DM) autorreferida e fatores associados na
populagdo adulta brasileira. Métodos: A prevaléncia de DM foi aferida na Pesquisa Dimensdes Sociais das
Desigualdades (PDSD), um survey nacional com representatividade para as macrorregies, conduzido em 2008.
Foram entrevistados 12.423 individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 20 anos. Para a identificacdo
de fatores associados, foi realizado teste do * ao nivel 5,0% e calculadas as raz&es de chance ajustadas por meio
de regressao logistica. Resultados: A prevaléncia de DM no Brasil foi de 7,5%. Apds o ajuste para potenciais
fatores de confusdo, o diabetes permaneceu associado com a idade (= 40 anos), a escolaridade (< 8 anos de
estudo), o estado conjugal (ndo casados), a obesidade, o sedentarismo, a comorbidade com hipertensao arterial
e hipercolesterolemia, bem como com a procura por servigos de satide. Conclusdo: Resultados indicam elevada
prevaléncia de DM e varios dos seus fatores associados (identificados como evitaveis) apontam a necessidade
de mudangas comportamentais como estratégia para prevenc¢ao e controle do diabetes e suas complicagoes.
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POPULACAQ ADULTA BRASILEIRA: EVIDENCIAS DE UM INQUERITO DE BASE POPULACIONAL

ABSTRACT: Objective: To estimate the prevalence of self-reported diabetes mellitus (DM) and its associated
factors among the Brazilian adult population. Methods: The prevalence of DM was assessed in the Survey on
Social Dimensions of Inequalities, a national survey with macro-regions representativeness carried out in 2008.
Data were collected by a personal face-to-face interview with 12,423 individuals of both sexes, aged over 20 years.
The ¥ test at 5.0% was performed in order to identify associated factors, and logistic regression was used to
estimate adjusted odds ratios. Results: The prevalence of DM in Brazil was 7.5%. After adjusting for potential
confounders, diabetes remained associated with age (= 40 years), education (< 8 years of study), marital status
(non-married), obesity, sedentary lifestyle, comorbidity with hypertension and hypercholesterolemia, as well as the
demand for health services. Conclusion: Results indicate a high prevalence of DM and its associated preventable
factors in Brazil. Thus, they highlight the need for a behavioral change as a strategy for prevention and control
of diabetes and its complications.

Keywords: Diabetes mellitus. Diabetes mellitus, type 2. Self report. Health surveys. Prevalence. Logistic models.

INTRODUCAD

O diabetes mellitus (DM) destaca-se, atualmente, como uma importante causa de mor-
bidade e mortalidade. Estimativas globais indicam que 382 milhdes de pessoas vivem com
DM (8,3%), e esse numero podera chegar a 592 milhdes em 2035'. Acredita-se, ainda, que
aproximadamente 50,0% dos diabéticos desconhecem que tém a doenga®. Quanto a mor-
talidade, estima-se que 5,1 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram em
decorréncia do diabetes em 2013%. Até 2030, o DM pode saltar de nona para sétima causa
mais importante de morte em todo o mundo*.

Em ambito nacional, a doenga também representa um problema de satde de grande
magnitude. Em 2013, o Brasil ocupou a quarta posi¢ao entre os paises com maior nimero
de pessoas diabéticas, contando com 11,9 milh6es de casos entre individuos adultos
(20 — 79 anos)’. Além disso, entre 1996 e 2007, observou-se um incremento de 2,0% na mor-
talidade por esse agravo’.

O envelhecimento da populagdo, a crescente prevaléncia da obesidade e do sedenta-
rismo, e os processos de urbaniza¢do sao considerados os principais fatores responsaveis
pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do DM em todo o mundo®‘. Esse cenario tem
gerado altos custos social e financeiro ao paciente e ao sistema de satide. Rosa et al.” esti-
maram que o DM chegou a responder por 12,0% do total de hospitaliza¢bes nao relacio-
nadas a gestagdes e por até 15,4% dos custos hospitalares do Sistema Unico de Satide (SUS)
brasileiro no periodo de 2008 a 2010.

Dessa maneira, levando em consideracio a relevancia do DM, bem como a escassez
no Brasil, de estudos analiticos de base populacional, com representatividade nacional,
este estudo buscou investigar a prevaléncia de DM autorreferido e fatores associados na
populacio adulta brasileira, no ano de 2008.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com dados provenientes do inquérito nacio-
nal de Pesquisa Dimensdes Sociais das Desigualdades (PDSD), conduzido em 2008, e coor-
denado pelo Instituto Universitario de Pesquisas do Rio de Janeiro (IUPER]) com a partici-
pacio de pesquisadores de outras institui¢des académicas de ensino e pesquisa. A pesquisa
foi financiada no ambito do Programa Institutos do Milénio, pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), e buscou entrevistar chefes de familias
e conjuges, ambos com idade superior a 20 anos, bem como investigou temas como condi-
¢Oes de vida, educacio, ocupacio e saide.

A populagio do estudo foi determinada por meio de amostragem aleatéria estratificada
em multiplos estagios. A amostra foi constituida por 1.374 setores censitarios (unidades
primarias amostrais) e 8.048 domicilios particulares permanentes (unidades secundarias
amostrais), em setores comuns ou nao especiais, inclusive favelas em areas urbanas e rurais
de todas as regides do Brasil. Uma vez que o objeto principal de estudo foi a desigualdade,
um estrato de amostragem incluindo os 10,0% mais ricos de cada setor censitario foi criado,
a fim de garantir maior acesso aos respondentes desse estrato e, dessa forma, melhorar a
precisdo dos indicadores de desigualdade. Cerca de 20,0% dos domicilios primarios foram
substituidos por outros, principalmente dada a recusa ou a impossibilidade de um dos con-
juges receber o entrevistador. Esse processo de reposi¢des buscou selecionar novos domici-
lios dentro do mesmo setor censitario (domicilio vizinho mais proximo disponivel) com o
intuito de preservar caracteristicas sociodemograficas. Ao final, 12.423 participantes adultos
de ambos os sexos foram entrevistados®.

O acometimento por DM foi determinado por meio da questdo: “Algum médico ja lhe
disse que vocé tem diabetes?”. Essa mesma estrutura de questao foi utilizada na mensura-
¢do do acometimento por outros agravos cronicos. Apesar da analise incorporar portadores
de diabetes tipos 1 e 2, sabe-se, pela literatura, que o tipo 2 chega a mais de 90,0% de todos
os casos de DM?, tornando-se o principal foco deste trabalho.

No que tange as variaveis independentes, estas foram divididas em dois grandes gru-
pos: variaveis sociodemograficas (grupo 1), e varidveis comportamentais e de condigdes de
saude (grupo 2).

No grupo 1, foram incluidas as variaveis “sexo” (masculino ou feminino) e “idade”, em anos
completos, categorizada por faixa etaria (20 — 39; 40 — 64; = 65 anos). O nivel de “escolaridade”
foi classificado em trés categorias, de acordo com o nimero de anos completos de aprova¢io
na escolaridade formal (0 — 4 anos; 5 — 7 anos; = 8 anos). A variavel “estado conjugal” foi classi-
ficada em duas categorias: “casado/unido” e “outras” — separado, vitivo ou solteiro. Os parti-
cipantes foram, também, agrupados segundo sua “regiao de procedéncia”. E, por fim, a “classe
econdmica” foi definida conforme o “Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil — 2008 e
agregada para fins de analise em trés categorias (A/B; C; D/E).

Quanto as variaveis comportamentais e de condi¢Ges de satide, os individuos foram classi-
ficados segundo a presenca/auséncia de “obesidade” (Indice de Massa Corporal [IMC] > 30),
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“sedentarismo” e “habito de fumar” (no presente ou passado). O “consumo de alcool no
ultimo ano” foi categorizado de acordo com a frequéncia de ingestio alcoodlica declarada
pelo entrevistado (nenhum; até 1 vez por semana; = 2 vezes por semana). Foi verificada,
ainda, a presenca/auséncia de “hipercolesterolemia” e de “hipertensdo arterial” por meio
de diagnoéstico médico prévio autorreferido. O uso de servicos de satide foi avaliado pela
variavel “consulta nos tltimos doze meses” (sim ou nao).

Para verificar a existéncia de associa¢io entre as variaveis demograficas, comportamen-
tais e de saide e o DM autorreferido, utilizou-se o teste do * de Pearson, com nivel de sig-
nificancia de 5,0%. Em etapa subsequente, utilizou-se o modelo multivariado de regressio
logistica, cuja escolha buscou adequar a necessidade de controle de variaveis de confusdo
e 0 uso, como variavel resposta, de um evento binario. O método de selecio utilizado foi
o stepwise backward. Foram incluidas no modelo as variaveis que apresentaram significan-
cia estatistica na analise univariada (p < 0,05) e, ap6s as intera¢Oes, foram eliminadas as
variaveis com p > 0,05. Determinou-se, por fim, os coeficientes de regressao logistica, as
razdes de chances e seus intervalos de confian¢a a 95%, bem como as probabilidades predi-
tas para o desfecho segundo variaveis significativas no modelo final. A propor¢io de classi-
ficagdo correta a partir do modelo final separadamente entre os positivos para o diabetes e
entre aqueles que nio referiram o diabetes, assim como a propor¢io de classifica¢do total,
foram determinados.

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, Chicago, EUA) versdo 17.0 para Windows. A PDSD foi submetida ao Comité de Btica
em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca e sua realizacdo conside-
rada adequada a populagdo humana (CEP n° 157/11). Nédo ha conflito de interesses.

RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se que a prevaléncia de DM na populag¢io estudada foi de 7,5%.
Nos diabéticos (n = 935), verifica-se maior prevaléncia entre as mulheres (8,2%), entre os que
ndo estdo casados ou em unido (10,3%) e entre os residentes de regides mais desenvolvidas,
como Sul (8,9%) e Sudeste (8,2%). Quanto a idade, percebe-se um maior acometimento por
DM em individuos com mais de 65 anos de idade (16,5%). Individuos analfabetos ou com
baixa escolaridade apresentaram prevaléncia de DM duas vezes maior (10,2%) que aqueles
com mais de oito anos de estudo (5,1%). Néo foi observada associacio significativa entre a
classe econOmica e diabetes autorreferido.

Em relac¢do as variaveis comportamentais e de saude (Tabela 2), exceto o habito de
fumar (p = 0,062), todas apresentaram associag¢ao significativa com o desfecho. Individuos
obesos e sedentarios foram, aproximadamente, duas vezes mais acometidos pelo DM
quando comparados com aqueles que ndo apresentavam tais caracteristicas. Quanto a
razdo de prevaléncia referente ao consumo de alcool, mostrou-se significativa, porém com
rela¢do inversa.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra e prevaléncia de diabetes autorreferido segundo variaveis
sociodemograficas e econdmicas em adultos (> 20 anos). Pesquisa Dimensdes Sociais das
Desigualdades (PDSD), Brasil, 2008.

Individuos Intervalo de
Total da amostra . 0
Varidveis com diabetes Confianca 95%

) 1 Valor p*
Sociodemograficas % % i i P
] n : . .
coluna linha Inferior | Superior

Sexo
Homem 5256 42,3 346 6,6 5,91 7,25
Mulher 7168 57,7 589 8,2 7,58 8,85 0,001
Total 12424 100,0 935 7,5 7,06 7,99

Idade (anos)

20-39 3973 32,0 60 1,5 0,90 1,63
40 - 64 6131 49,3 487 7,9 7,50 8,94 <0,001
=65 2318 18,7 387 16,7 15,26 18,39

Anos de estudo

0-4 5496 47,6 559 10,2 9,37 10,96
§=7 2529 21,9 152 6,0 5,07 6,92 <0,001
>8 3518 30,5 178 51 4,34 5,79

Estado conjugal

Casado/Unido 8823 71,0 565 6,4 5,89 6,91
< 0,001
Outros 3601 29,0 370 10,3 9,28 11,26
Regido
Norte 596 4,8 33 55 3153 7,26
Nordeste 3315 26,7 201 6,1 5,24 6,93
Sudeste 5912 47,6 487 8,2 7,76 9,24 0,002
Sul 1990 16,0 178 8,9 7,99 10,65
Centro-Oeste 611 4,9 37 6,1 3,85 7,71
Classe econdmica
A/B 2390 19,2 159 6,7 Hi57 7,67
© 5788 46,6 450 7,8 7,42 8,89 0,127
D/E 4244 34,2 325 7,7 6,85 8,49

*Teste do 2 Pearson (95%).
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Considerando as condi¢bes de satide, houve maior prevaléncia de diabetes entre aqueles
que também reportaram diagnostico prévio de hipercolesterolemia (22,0%) e hipertensao
arterial (17,0%). A procura por servico de satide também apresentou associa¢do significa-
tiva com o DM. A prevaléncia nos que relataram consulta no tltimo ano foi de 9,4% em
relacdo a 2,3% nos que nao relataram tal pratica (Tabela 2).

Entraram no modelo final todas as varidveis estudas, exceto classe econdmica e habito de
fumar, por nio apresentarem significincia na analise univariada. Apds ajuste pelo modelo
multivariado, o DM continuou associado com a idade (= 40 anos), a escolaridade (< 8 anos

Tabela 2. Distribuicdo da amostra e prevaléncia de diabetes autorreferido segundo variaveis

comportamentais e de saude em adultos (> 20 anos). Pesquisa Dimensdes Sociais das
Desigualdades (PDSD), Brasil, 2008.

L Total Individuos Intervalo de
Variaveis _ da amostra com diabetes Confianca 95%
comportamentais e - ; — —
condicdes de satde a % a % Limite Limite
coluna linha Inferior Superior
Obesidade
N&o 10027 80,7 625 6,2 5,74 6,69
< 0,001
Sim 2396 19,3 310 12,9 11,59 14,28
Sedentarismo
N&o 8641 70,2 516 6,0 5,47 6,47
<0,001
Sim 3665 29,8 409 11,2 10,14 12,18
Fuma ou ja fumou
Néo 6926 55,7 494 7,1 6,52 7,73 TS
Sim 5498 | 44,3 44 8,0 7,30 8,74 ’
Consumo de alcool no ultimo ano
Nenhum 7576 61,0 673 8,9 8,24 9,53
Até 1 vez por semana 3669 29,5 199 5,4 4,71 6,18 < 0,001
> 2 vezes por semana 1178 2,5 62 5 3,92 6,47
Hipercolesterolemia
Nao 10654 85,8 545 5,1 4,68 5,52
< 0,001
Sim 1768 14,2 389 22,0 20,11 24,00
Hipertensao arterial
N&o 8907 71,7 339 3,8 3,41 4,21
: <0,001
Sim 3516 28,3 596 17,0 15,65 18,14
Consulta nos ultimos doze meses
N&o 3284 26,4 74 2,3 1,77 2,80
< 0,001
Sim 9138 73,6 860 9,4 8,79 9,99

*Teste do y? de Pearson (95%).
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de estudos), o estado conjugal (ndo casados), a presenca de obesidade e de sedentarismo,
com altos niveis de colesterol, com diagnéstico prévio de hipertensdo arterial, e com a pro-
cura por servico de satide (Tabela 3). Sexo, regido de procedéncia e consumo de alcool ndo

estiveram associados a ocorréncia de DM nessa populago.

Tabela 3. Odds ratio bruto e resultados do modelo final de regressao logistica multivariada
(stepwise) para a ocorréncia de diabetes mellitus. Pesquisa Dimensdes Sociais das Desigualdades
(PDSD), Brasil, 2008.

Diabetes mellitus

Modelo de regresso: ) ) Intervalo de Confianca 95%
Logistica Stepwise Odds ratio | Odds ratio Valor p

Idade (anos)

20 - 39* 1,00 1,00 -
40 - 64 5,62 2,65 1,99 3,53 < 0,001
> 65 13,06 4,00 2,93 5,46
Anos de estudo
0-4 2,12 1,28 1,05 1,55 0,012
5-7 1,20 1,12 0,88 1,41 0,358
>8* 1,00 1,00 = - -
Estado conjugal
Casado/Uniao* 1,00 1,00 - -
0,020
Outros 1,67 1,20 1,03 1,40
Obesidade (IMC > 30)
Nao* 1,00 1,00 - -
< 0,001
Sim 2,24 1,58 1,35 1,86
Sedentarismo
N&o* 1,00 1,00 - -
< 0,001
Sim 1,98 1,41 1,21 1,64
Hipercolesterolemia
Nao* 1,00 1,00 - -
< 0,001
Sim 5,23 2,59 2,21 3,03
Hipertensao arterial
N&o* 1,00 1,00 - -
< 0,001
Sim 516 2,20 1,88 2,60
Consulta nos ultimos doze meses
N&o* 1,00 1,00 - -
< 0,001
Sim 4,51 2,51 1,93 3,27

Nota: Ajuste (Proporgao de classificagdo); Positivos: 76,6%; Negativos: 70,5%; Total: 71,0%; *categoria de referéncia.
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Conforme mostra a Tabela 3, a chance de se ter DM mostrou-se quatro vezes maior entre
os mais velhos quando comparado com os mais jovens (p < 0,001). Ao observar todo o cenario,
percebe-se um gradiente de idade nas chances de ocorréncia do DM (Figura 1A). Outra alteracdo
também foi observada no que diz respeito a escolaridade, mas no sentido inverso (Figura 1B).
A diferenca foi significativa somente quando comparadas as categorias extremas (Tabela 3).
Aqueles com baixa escolaridade apresentaram quase 30,0% mais chances de terem DM do que
aqueles com oito anos ou mais de estudo (Tabela 3). Ja os individuos casados reduziram a chance
de ter DM em 20,0% quando comparados com a outra categoria (Tabela 3 e Figura 1C).

Quanto as varidveis comportamentais e de saude, hipercolesterolemia e hipertensio
arterial foram as que estiveram mais associadas ao desfecho quando comparadas com as
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T Probabilidade predita Valores originais
Figura 1. Probabilidade predita e probabilidade observada de ocorréncia de diabetes mellitus
segundo varidveis sociodemograficas. Pesquisa Dimensdes Sociais das Desigualdades (PDSD),
Brasil, 2008.
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demais (Figura 2). Individuos com diagndstico prévio para alguma dessas condi¢Ges tiveram
mais do que o dobro de chance de apresentar diagnostico de DM do que individuos sem
esses agravos (Tabela 3). Houve também uma eleva¢io de 58,0% na chance de ocorréncia
do DM para os obesos e 41,0% para os sedentarios (Tabela 3).

DISCUSSAD

A prevaléncia de DM encontrada na populacao adulta brasileira, em 2008, foi de 7,5%
(IC95% 7,02 — 7,95). A ocorréncia de DM esteve associada a fatores modificaveis e nao

0,25 0,25
g g
& 0,20 & 0,20
1l Il
8] &)
& 0,15 & 0,15
3 : 3 i
o 0,10- o 0,101
he) he)
(0] (0]
i - s .
E 0,05 - § 0,05 -
o o
% 0,001 % 0,001
Nao Sim Nao Sim
Obesidade (IMC > 30) Sedentarismo
0,251 0,25
I I i
& 0,20 & 0,20
1l I
8] =z 8]
& 0,151 & 0,151
e e
(5] [J)
s s
o 0,10 o 0,10
ne) he)
3 3
§ 0,05 . E, 0,05 =
o o
% 0,001 % 0,001
Sim Nao Sim Nao
Hipertensao arterial Hipercolesterolemia

T Probabilidade predita Valores originais
Figura 2. Probabilidade predita e probabilidade observada de ocorréncia de diabetes mellitus
segundo variaveis comportamentais e de satde. Pesquisa Dimensdes Sociais das Desigualdades
(PDSD), Brasil, 2008.
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modificaveis, com destaque para a idade (= 40 anos), a obesidade, o sedentarismo e a pre-
senca de outras condi¢Ges de satde.

No pais, o estudo mais especifico utilizando marcadores bioquimicos para estimar a pre-
valéncia de diabetes foi realizado em 1988 em 9 capitais brasileiras, quando foi obtida uma
prevaléncia de 7,6% em adultos com idade entre 30 e 69 anos’. Estudos mais recentes, em
diferentes contextos geograficos, mostram que a prevaléncia de diabetes varia entre 6 e 15%
na populag¢do adulta brasileira'*'>.

Ainda que testes bioquimicos sejam os mais recomendados para o diagnoéstico do DM,
diversos estudos utilizam informagdes autorreferidas, em especial aqueles de grande abran-
géncia, como ¢é o caso da PDSD. Recentemente, resultados do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) apontaram
para as capitais brasileiras uma prevaléncia de DM de 6,3%" para individuos com 18 anos ou
mais, semelhante ao resultado encontrado para o Brasil na Pesquisa Nacional de Satide de
2013, com 6,2% (IC95% 5,9 — 6,6)" para essa mesma faixa etaria. Quanto a Pesquisa Nacional
por Amostras de Domicilios (PNAD) de 2008, a prevaléncia encontrada para a popula¢io
adulta (= 18 anos) foi de 4,3%". Esse mesmo estudo alertou para o crescimento dessa taxa
no pais em um periodo de dez anos. Entretanto, cabe ressaltar que comparacdes entre 0s
inquéritos brasileiros ndo devem ser feitas de forma direta, devendo levar em considera-
¢d0, além do proprio ano de levantamento, questdes metodologicas tais como grupo etario
investigado, o tipo de questdo utilizada para indicar a presenca da doenga e aspectos ineren-
tes ao processo de amostragem e de entrevista. O VIGITEL, por exemplo, utiliza entrevis-
tas telefonicas em suas investigacoes, além de limitar-se as capitais brasileiras”. No caso da
PNAD, destaca-se o fato de um morador poder responder por todos os membros da fami-
lia, o que pode reduzir ainda mais a frequéncia de doenca referida®”. Quanto ao PDSD, seu
processo de amostragem incluiu uma sobre representacio dos individuos mais ricos, onde,
por hipétese, tem-se maior acesso ao diagnostico precoce, o que pode ter contribuido para
o aumento da prevaléncia da doenga referida nesse estrato®.

Quanto 4 associa¢do com varidveis sociodemograficas, a idade foi que a apresentou maior
efeito sobre as chances de se ter DM. Assim como em outros estudos, o diagnéstico da
doenga se torna mais comum entre individuos com idade mais avancada'*'**¢"". No Projeto
Bambui — Estudo de Coorte de Base Populacional da Satide dos Idosos, em que foram apli-
cados testes clinicos para o diagnéstico do agravo, individuos idosos apresentaram uma
prevaléncia aproximadamente seis vezes maior (14,6%) quando comparada com individuos
adultos com idade entre 18 e 59 anos'®. De fato, muito tem sido discutido sobre o impacto
que as mudangas na estrutura demografica e o aumento da longevidade tém acarretado no
perfil dos agravos cronicos nao transmissiveis, em especial o diabetes. A transi¢do demo-
grafica observada nas tltimas décadas tem sido apontada como uma das principais causas
do aumento da incidéncia e prevaléncia do DM no Brasil e no mundo®.

Uma baixa escolaridade também esteve associada @ uma maior prevaléncia de DM. Tal asso-
ciag¢do ja havia sido verificada anteriormente, tanto no Brasil como em outros paises'>'**.
A prevaléncia de diabetes encontrada em uma regido brasileira marcada pela baixa renda
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e pela baixa escolaridade mostrou-se bastante superior aquela encontrada entre adultos de
outras regides'. O grau de escolaridade coloca-se como um importante indicador socioe-
condmico, sendo considerado um proxy da posi¢ao social de um individuo. Tal caracteris-
tica implica em riscos diferenciados no adoecer e morrer, uma vez que esta relacionada ao
acesso e ao consumo dos servicos de saude, bem como influencia decisdes familiares sobre
alimentacio, cuidados com o corpo e prevencio de doencgas® .

Embora a classe econdmica nio tenha mostrado significincia na analise univariada, obser-
vou-se uma tendéncia de maior prevaléncia nas classes C e D/E. Freitas e Garcia (2012)"”
explicam que em inquéritos populacionais transversais é possivel deparar-se com o viés de
prevaléncia ou sobrevivéncia, uma vez que individuos com pior nivel socioeconémico experi-
mentam uma menor sobrevida. Dessa forma, tais individuos podem estar sub-representados.
Além disso, uma vez que a escolaridade e a renda estdo vinculadas ao acesso dos servigos de
satde, é mais provavel que se encontre pessoas com diagnoéstico prévio de diabetes em estra-
tos de maior renda*. Assim como colocado pelos referidos autores, as disparidades sociais
estimadas entre os estratos sociais apresentados podem ser menores do que as verdadeiras.

Quanto ao estado conjugal, este também permaneceu associado ao diagnostico de DM,
mesmo apds o controle pelas demais variaveis. Alguns trabalhos publicados anteriormente
no Brasil ndo verificaram associa¢fo entre esses dois aspectos'””. Entretanto, em um estudo
com idosos da cidade de Sao Paulo, a prevaléncia de diabéticos foi 60,0% maior entre os vitivos
se comparados aos casados. Essa significincia manteve-se no modelo final, mesmo quando
ajustado por idade*. Além de poder estar associada a menor chance de ocorréncia de DM,
a presenca de um parceiro ¢ condi¢do importante no manejo da doenga por parte de indi-
viduos diabéticos, uma vez que buscam incentivar os pacientes a aderirem ao tratamento,
para controlar habitos ndo saudaveis e adotar estilos de vida favoraveis®.

Entre as estratégias existentes atualmente para controle do DM, destacam-se aquelas
voltadas para fatores de risco modificaveis, tais como excesso de peso e inatividade fisica.
Achados de diversos estudos registram a relacio estatisticamente significativa entre excesso
de peso e sedentarismo e o desfecho de incidéncia ou prevaléncia do diabetes, sendo essa
relagdo mediada pelos efeitos da resisténcia a insulina*'**. A transi¢do nutricional obser-
vada nas ultimas décadas tem, dessa forma, colocado uma maior parcela da populagio em
risco para o desenvolvimento do DM. No Brasil, em 2008%, 58,3% da carga de diabetes entre
as mulheres e 45,4% entre os homens foram atribuidas a obesidade — ntimeros superiores
aos encontrados para 2002/2003%.

Assim como o excesso de peso, o sedentarismo tem sido associado a ocorréncia de dia-
betes, independentemente da condi¢io nutricional'®. A pratica regular de exercicios pode
prevenir e controlar a doen¢a uma vez que atua na diminui¢do ou manutencio do peso
corporal, diminui a resisténcia a insulina e contribui para a melhora do controle glicémico,
0 que, por sua vez, reduz o risco das complica¢bes associadas a esse agravo’*?. Apesar de
tal relagdo causal ser amplamente difundida na literatura, um estudo realizado no Brasil,
com intuito de avaliar o conhecimento populacional sobre as associa¢des de quatro fatores
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de risco comportamentais com algumas morbidades, mostrou que cerca de metade dos
entrevistados nio estavam cientes da associa¢o existente entre o sedentarismo e o diabetes®.

Comumente o diabetes aparece associado a outras condi¢des, como hipertensdo arterial e dis-
lipidemias, o que corrobora os achados deste estudo. Observou-se na cidade de Campos, Rio de
Janeiro, que individuos hipertensos ou dislipidémicos apresentaram trés vezes mais chance de ter
DM quando comparados a populagdo nfo exposta a esses fatores'. Em idosos, ter hipertensao dupli-
cou a chance de ocorréncia de diabetes™. Tais associa¢oes sao consequentes a resisténcia a insulina e
sdo preocupantes, pois aumentam consideravelmente o risco de complica¢des cardiovasculares”?.

Por se tratar de uma doenga cronica, os pacientes acometidos por DM precisam de acom-
panhamento médico durante toda a vida. Isso somado a maior susceptibilidade dos diabéti-
cos ao desenvolvimento de outros agravos e complica¢des provavelmente favorece o maior
relato de consulta médica entre esse grupo'. O efeito, independente da variavel referente
a busca por consulta médica, pode ser decorrente do viés atrelado aos estudos transversais,
nos quais aferi¢des simultaneas dos fatores de risco/protecdo e dos desfechos limitam infe-
réncias sobre uma rela¢do de causalidade entre as variaveis.

Uma importante limita¢do dos resultados diz respeito ao diagnoéstico de DM autorre-
ferido. Apesar de guardar relagdo com a verdadeira ocorréncia da doenga, a propor¢io de
individuos que desconhece ser portadora desse agravo pode levar a uma subestimagio dos
casos de diabetes encontrados na populagio estudada. Estimativas apontam que, no mundo,
de 25 a 50% dos individuos desconhecem ter a doenga’. A acuracia da informacio referida
de morbidade varia conforme a doenca, sua gravidade, caracteristicas sociodemograficas e
econOmicas; entretanto, apesar das limitag¢Ges, diversos autores concordam que o uso dessa
metodologia vem crescendo mundialmente em funcio de sua praticidade e baixo custo,
sendo ferramenta importante no planejamento em satde"?**”. O diagnoéstico autorrefe-
rido de hipertensdo e hipercolesterolemia neste estudo também pode estar subestimado.

No Brasil, ainda sdo limitados os estudos com representatividade nacional que investi-
gam a prevaléncia de DM. Dessa forma, os resultados deste trabalho merecem destaque,
pois além de se originarem de um estudo de base populacional, possuem representativi-
dade nacional. Devido a abrangéncia da PDSD, foi possivel lidar com um ntimero expres-
sivo de casos de diabetes e uma ampla gama de varidveis pdde ser associada a ocorréncia
desse agravo, confirmando achados anteriores.

CONCLUSAOQ

Conclui-se que o DM é um problema de satide relevante, o qual esta associado a fatores
socioecondémicos e demograficos e a outras condi¢des de satde. Entre os fatores identifi-
cados, alguns sdo passiveis de intervencio, ressaltando-se a necessidade de politicas publi-
cas mais incisivas e efetivas voltadas, em especial, para a modificacdo de habitos de vida.

O controle dos fatores de risco associados ao diabetes, por meio de medidas de promogao

da satide, pode contribuir para a diminui¢do da incidéncia da doenga e de suas complica¢bes
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cronicas, bem como para a redugdo dos custos gerados sobre o sistema de satide. O Plano de
Acgoes Estratégicas para o Enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCN'T),
no Brasil, 2011 — 2022*, que define e prioriza as a¢Ges e os investimentos necessarios para
preparar o pais para enfrentar e deter as DCN'T, destaca a necessidade de a¢des voltadas a
promocao de habitos de vida saudaveis. Ainda, nesse contexto, o Plano Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional, a cria¢do do Guia Alimentar da Populag¢do Brasileira, o Programa
Academia da Satde, o Programa Satude na Escola, bem como o acesso gratuito ao trata-
mento farmacolégico do DM sao importantes estratégias em vigor no Brasil para a preven-
¢do desse agravo e para o enfrentamento do cenario atual.
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