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RESUMO

Introdugdo: A prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2 tem aumentado em todo o mundo,
representando um risco crescente para um pais em processo de envelhecimento como o Brasil.
Objetivo: O presente estudo busca analisar a prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo 2 em idosos
brasileiros, bem como seu tratamento e controle, ¢ os fatores sociodemograficos,
comportamentais e de satde associados a esses desfechos. Método: Trata-se de um estudo
transversal que utilizara a base de dados da Pesquisa Nacional de Saude do ano de 2019. Para
a analise dos dados, serdo calculadas as prevaléncias de diabetes segundo as categorias das
variaveis exploratérias, por meio da Regressdo de Poisson, obtidas as medidas de associagao
nas analises bivariada e multivariavel com seus respectivos intervalos de confianga (IC95%).
Como varidveis exploratorias serdo consideradas as demograficas e socioeconOmicas,
condicdes e comportamentos de saude: sexo, faixa-etdria, cor da pele autorreferida,
escolaridade, situacdo conjugal, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, pratica de atividade
fisica no lazer, e a obesidade abdominal. Resultados: A prevaléncia de diabetes em idosos foi
de 20.84% e apesar de 97.11% desses estarem em tratamento, 34.07% apresentavam graves
comorbidades indicando que a doenga ndo estava controlada. Conclusido: A abordagem ao
paciente diabético deve ser otimizada de forma a proporcionar mais mecanismos de
aprimoramento do conhecimento da doenga para uma maior efetividade do tratamento,
diminuindo a sua capacidade moérbida para os diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Envelhecimento. Prevaléncia.



ABSTRACT

Background: The prevalence of type 2 Diabetes Mellitus has increased worldwide,
representing an increasing risk for an aging country such as Brazil. Objectives: This study aim
to analyze the prevalence of type 2 Diabetes Mellitus in elderly Brazilians, as well as its
treatment and control, and the sociodemographic, behavioral and health factors associated with
these outcomes. Methods: This is a cross-sectional study that will use the 2019 National Health
Survey database. As exploratory variables, the demographic and socioeconomic, health
conditions and behaviors will be considered: gender, age group, self-reported skin color,
education, marital status, smoking, alcohol consumption, leisure-time physical activity, and
abdominal obesity. For data analysis, the prevalence of diabetes will be calculated according to
the categories of exploratory variables, using the Poisson Regression, obtained from the
measures of association in the bivariate and multivariate analysis with their respective
confidence intervals (95%CI). Results: The prevalence of diabetes among elderly found was
20.84% and while 97.11% of them were on treatment 34.07% were found with profound
comorbities indicating that the disease might not be controlled. Conclusion: Patient approach
should be optimized in diabetes focusing on tools to improve the knowledge of the disease in

order to improve outcomes, maximize treatment and lessen the effects of comorbities.

Keywords: Diabetes Mellitus. Ageing. Prevalence.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, condi¢cdes de saude e uso de
servigos de saude e prevaléncia de diabetes em 1dosos brasileiros ............ccceeceeevvierienieenenne. 20
Tabela 1 — Caracteristicas dos idosos com diagnostico de diabetes segundo prevaléncia,
tratamento € COMLIOLE ... ..oiuuiiiiiiiiiiie ettt sttt et st e bt e e e 23
Tabela 1 — Associagdo entre o diagnostico de diabetes com as variaveis sociodemograficas,

habitos de vida, condi¢des de saude e uso de servicos de saude em idosos brasileiros ........... 24



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CONEP — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
DCNT — Doenga Cronica Nao Transmissivel

DM — Diabetes Mellitus

DM?2 — Diabetes Mellitus tipo 2

GP — Glicose Plasmatica

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDF — International Diabetes Federation

IMC — Indice de Massa Corporal

OMS — Organiza¢ao Mundial da Saude

PNS — Pesquisa Nacional de Satde

SBD — Sociedade Brasileira de Diabetes



e )

D IN
[\

—

[\
—

SIS
—_— [

D
—

119 I ' - L)

SUMARIO

Introducio 8
ODJETIVOS . .eenteeuteeiieetteeite et e eite et estteete e teeesbeenteesbeeseeenseenseesnseeseesnseenseassseenseennseans 9
Métodos 10
DESENN0 O ESTUOD ...cvveeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e et eaerreeeeeeeeresaaaeaeeas 10
POPUIGCEHD € QIMOSEIG ...t aaeeaeaesssssasesasnsasssssssnsssnnnnnnes 10
(Vo T Lo 1Y I L=X =2l o Lo X 10
(Vo T 10 s L=y Lok ol (o T 11
ANGHISE ESTALISTICH oeeeveeeeeeeeee et e e et e e e et e e e eee e e e eaaeeeeeans 12
RESUIEAUOS...cueeeeeeeeereeeeeeeeerseesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnse 13
DISCUSSAD . ceeereeeerrereeeerrerecereesesceressessarsssessssesssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssossnses 15
CONCIUSAQ «vveenererrenneceereneeeeereseescsressescssssssssssesssssssasssssssssssssssasssssssasssssssssssssssasssssses 17
REFERENCIAS ....ououiueeiaerenncsesesessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssss 18

ANEXO A — Normas da Revista Brasileira de Epidemiologia.........cceeeeeeennee.. 26







Prevaléncia, conhecimento e tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 em idosos:

Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

RESUMO

Objetivo: O presente estudo busca analisar a prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo 2 em
idosos brasileiros, bem como seu tratamento e controle, e os fatores sociodemograficos,
comportamentais ¢ de saude associados a esses desfechos. Método: Trata-se de um
estudo transversal que utilizara a base de dados da Pesquisa Nacional de Saude do ano de
2019. Para a analise dos dados, serdo calculadas as prevaléncias de diabetes segundo as
categorias das variaveis exploratorias, por meio da Regressdo de Poisson, obtidas as
medidas de associagdo nas analises bivariada e multivaridvel com seus respectivos
intervalos de confianga (IC95%). Como varidveis exploratorias serdo consideradas as
demograficas e socioecondmicas, condi¢des e comportamentos de satde: sexo, faixa-
etaria, cor da pele autorreferida, escolaridade, situagcdo conjugal, tabagismo, consumo de
bebida alcodlica, pratica de atividade fisica no lazer, e a obesidade abdominal.
Resultados: A prevaléncia de diabetes em idosos foi de 20.84% e apesar de 97.11%
desses estarem em tratamento, 34.07% apresentavam graves comorbidades indicando que
a doenga ndo estava controlada. Conclusao: A abordagem ao paciente diabético deve ser
otimizada de forma a proporcionar mais mecanismos de aprimoramento do conhecimento
da doenga para uma maior efetividade do tratamento, diminuindo a sua capacidade
morbida para os diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Envelhecimento. Prevaléncia. Tratamento.

Conhecimento.



Abstract

Background: The prevalence of type 2 Diabetes Mellitus has increased worldwide,
representing an increasing risk for an aging country such as Brazil. Objectives: This study
aim to analyze the prevalence of type 2 Diabetes Mellitus in elderly Brazilians, as well as
its treatment and control, and the sociodemographic, behavioral and health factors
associated with these outcomes. Methods: This is a cross-sectional study that will use the
2019 National Health Survey database. As exploratory variables, the demographic and
socioeconomic, health conditions and behaviors will be considered: gender, age group,
self-reported skin color, education, marital status, smoking, alcohol consumption, leisure-
time physical activity, and abdominal obesity. For data analysis, the prevalence of
diabetes will be calculated according to the categories of exploratory variables, using the
Poisson Regression, obtained from the measures of association in the bivariate and
multivariate analysis with their respective confidence intervals (95%CI). Results: The
prevalence of diabetes among elderly found was 20.84% and while 97.11% of them were
on treatment 34.07% were found with profound comorbities indicating that the disease
might not be controlled. Conclusion: Patient approach should be optimized in diabetes
focusing on tools to improve the knowledge of the disease in order to improve outcomes,

maximize treatment and lessen the effects of comorbities.

Keywords: Diabetes Mellitus. Ageing. Prevalence. Treatment. Knowledge .



Introducio

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT)
associada a morbidade e mortalidade expressiva no mundo. (SHARMA 2019)'. E
definida pela resisténcia periférica a insulina, comprometimento de sua secre¢ao pelas
células B pancreaticas e aumento da producao hepatica de glicose, de origem poligénica,
multifatorial e com heranga familiar (DEFRONZO, 2009)?. O DM2 ¢ capaz de reduzir
significativamente a qualidade de vida quando o controle glicémico ¢ ineficiente
(BRACCO, 2021; BAGRIACIK, 2021; MUZY, 2021)*>*° e, por conta do envelhecimento
populacional brasileiro, esta entre as principais causas de perda de anos de vida saudavel
(MUZY, 2021). A hiperglicemia progressiva incursa em sérios danos a muitos sistemas
do corpo. Dentre as complicac¢des, destacam-se cardiopatias (FRANCISCO et al., 2010;
World Health Organization Diabetes, 2018)%’, neuropatia, retinopatia, nefropatia,
cegueira, pé diabético e amputacdo (MUZY, 2021; World Health Organization Diabetes,
2018)>7.

Entre os casos de diabetes, cerca de 95% das pessoas possuem o tipo 2 (World
Health Organization Diabetes, 2018)”. O DM2 afeta cerca de 3% da populagio mundial
(MUZY 2021)° com maior prevaléncia em paises de média e baixa renda (BRACCO,
2021)*. No Brasil, a prevaléncia de diabetes autorreferido nas capitais aumentou de 5,5%
em 2006 para 8,9% em 2016 (BRACCO 2021)*. Estima-se 450.000 novos casos no
cenario brasileiro a cada ano (BRACCO 2021)3, com prospecto aumento. O acelerado
processo de transicdo epidemiologica (FRANCISCO et al., 2010)°, as transi¢des
demogréficas, os cortes nos investimentos em satide publica (SCHRAMM, 2018)8, a
maior tendéncia ao sedentarismo e inadequados habitos alimentares contribuem para o
aumento da prevaléncia do diabetes, bem como a mortalidade pela doenga (FRANCISCO
etal., 2010)%.

Idosos que desenvolvem DM2 sofrem uma diminui¢do na expectativa de vida e
geram um alto custo em auxilio médico (BRACCO, 2021)*>. O DM2 ¢ uma condi¢do
potencialmente evitdvel/controldvel na aten¢do primaria a partir da defini¢do do perfil
epidemiologico da populagdo brasileira e seus fatores de risco passiveis de prevengao.

Diante do exposto, considerando a intima relacdo da doenga com outras doengas
cronicas de grande impacto em idosos, a dinamica de piora dos indicadores de
mortalidade relacionados aos quadros de hiperglicemia, o profuso fluxo de anos de vida

perdidos (BRACCO, 2021)* se vé reiterada importancia em uma descri¢ao atualizada do
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perfil do cidaddo idoso com diabetes no Brasil. Tanto para uma melhor caracterizacao
quanto para um direcionamento para politicas de satide publica efetivas para esse grupo.

Desta forma, o estudo busca descrever a prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo 2
em idosos, bem como seu tratamento e controle, ¢ os fatores sociodemograficos,

comportamentais e de saude que caracterizam esse desfecho em idosos brasileiros
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Métodos
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo que utilizard como base de dados a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 para descrever as caracteristicas
individuais relacionadas a prevaléncia de diabetes em idosos brasileiros, através de dados
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A PNS 2019 ¢ uma pesquisa realizada domiciliarmente, abrangindo o territorio
nacional brasileiro, em residéncias particulares do Brasil, excetuando da pesquisa as
residéncias localizadas em terras indigenas e nos setores censitarios especiais (cadeias,
bases militares, penitenciarias, asilos, presidios, embarcagdes, conventos, hospitais,
orfanatos, acampamentos  alojamentos, quartéis e  colonias  penais).
A PNS teve aprovacio da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em agosto
de 2019 para a sua edi¢ao de 2019 e tem como objetivo fornecer um amplo conjunto de
indicadores tUteis ao monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de satide. Busca
também produzir dados que informam sobre a situagdo atual de saude e caracterizando os
estilos de vida da populagdo brasileira. A coleta de dados da PNS foi realizada entre os
periodos de agosto de 2019 e margo de 2020.

Populagdo e amostra

O célculo amostral levou em consideragao o total da populacao idosa(> 60 anos)
de 22.728 cadastrada na PNS (n=22.728) conforme os seguintes parametros: individuos
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, residentes nas capitais do
Brasil, excluindo os que ndo tiveram seus dados completos, nivel, em um grau de
confianca de 95%.

Variavel desfecho

Foram considerados como desfechos no presente estudo o conhecimento, o
tratamento e o controle do DM2. Quanto ao desfecho conhecimento, este foi verificado
pela existéncia de diagnostico de DM2 por profissional de saude. A informagdo foi
autorreferida por meio da pergunta: “Algum médico ja lhe deu o diagnostico de diabetes?
Caso respondesse sim a pergunta, foi considerado ciente de sua doenga.

O tratamento foi definido pelo percentual de individuos que fizeram autorrelato
da doenga e que faziam uso de medicagdo para o diabetes. O uso da medicagao foi
verificado por meio das seguintes questdes: Nas duas ultimas semanas, por causa do

diabetes, o(a) Sr.(a) tomou medicamentos orais para baixar o agucar? Nas duas ultimas
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semanas, por causa do diabetes, o(a) Sr.(a) usou insulina? Caso o individuo respondesse
sim a alguma das duas perguntas, foi considerado em tratamento para a doenga.

Por fim, o controle da doenga foi mensurado por meio da resposta as seguintes
questdes: O(a) Sr(a) tem ou teve problemas na vista por causa do diabetes?; O(a) Sr(a)
tem ou teve infarto por causa do diabetes?; O(a) Sr(a) tem ou teve AVC (Acidente
Vascular cerebral) ou derrame por causa do diabetes?; O(a) Sr(a) tem ou teve outro
problema circulatorio por causa do diabetes?; O(a) Sr(a) tem ou teve problemas nos rins
por causa do diabetes?; O(a) Sr(a) tem ou teve que fazer amputagdo de pés, pernas, maos
ou bragos por causa do diabetes? e O(a) Sr(a) tem ou teve coma diabético por causa do
diabetes? sendo considerado como diabetes descontrolado, a resposta positiva a qualquer
uma das perguntas. Ainda, foi considerado como diabético o idoso que faga uso de
medicacdo para a doenca e/ou que reporte diagnodstico de diabetes por profissional
médico, parametros empregados em outros estudos com o fim de calcular a prevaléncia
do diabetes na populagdo idosa.

Variavel de exposi¢do

As variaveis exploratorias demograficas e socioecondmicas utilizadas no atual
estudo foram: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 e 80 ou
mais), estado civil (casado, separado/solteiro e viivo), cor da pele referida (branca, parda
e preta), escolaridade (sem instru¢do/ fundamental incompleto, fundamental
completo/médio incompleto, médio completo/superior incompleto e superior completo)
e arenda familiar per capita (até 1 saldrio minimo, entre 2 e 3 salarios minimos e mais do
que 3 salarios minimos).

Quanto as varidveis relacionadas aos comportamentos de satde, foram investigados o
tabagismo (fumante atual e ndo fuma atualmente); o consumo de bebida alcoodlica (ndo
bebe, bebe mais de uma vez ou mais por més e bebe menos de uma vez por més); atividade
fisica (sendo fisicamente ativos aqueles com mais do que 150 minutos de exercicio fisico
semanal, e os insuficientemente ativos os com menos do que o referido); IMC (peso
adequado, baixo peso e sobrepeso/obesidade);

As condigdes de saude foram verificadas por meio da autopercepcio de satde (muito
boa/boa, regular e ruim/muito ruim). Também foi verificado o uso do servigo de satide
por meio da pergunta “Quando foi a ultima vez que o(a) Sr(a) recebeu atendimento
médico por causa do diabetes?”, e posse de plano de satde, informacao obtida pela

pergunta “O(a) Sr.(a) tem plano de saude particular, de empresa ou 6rgao publico?”



12

Andlise Estatistica

As analises foram realizadas no programa estatistico Stata SE versao 14.0,
utilizando-se o modulo survey para a anélise de dados de amostra complexa. Realizou-
se analise descritiva para todas as varidveis, com calculo das prevaléncias e respectivos
intervalos de 95% de confianca (IC95%). Também foram calculadas as prevaléncias de
diabetes segundo as categorias das variaveis exploratorias. Em seguida, por meio da
Regressao de Poisson, testaram-se os fatores associados ao diabetes, assim, obtiveram-se
as Razoes de Prevaléncia (RP) nas analises bivariada e multivaridvel com seus respectivos
intervalos de confianga (ICose). A partir dos resultados da regressdo bivariada foram
incluidas na analise multivaridvel todas as varidveis que apresentaram p<0,20,
permanecendo no modelo final aquelas com p<0,05 e/ou ajustassem o modelo (Barros,
2003)°. A modelagem foi realizada com a entrada das varidveis passo a passo, ordenadas

do menor para o maior valor de p.
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Resultados

Do universo selecionado para a PNS 2019, foram entrevistados 22.728 idosos
com 60 anos ou mais no momento da entrevista, o qual compde a amostra do presente
estudo. Destes, 57% eram mulheres, e a maioria dos individuos se encontrava na faixa-
etaria de 60 a 69 anos. Quanto ao estado civil, em torno de 50% dos idosos eram casados,
e mais da metade se autodeclararam de raca/cor da pele branca.

Em relacdo a escolaridade, pouco mais de 11% dos idosos tinham ensino
superior completo, e cerca de 45% apresentaram renda per capita de até 1 salario minimo.

Quanto as variaveis referentes aos comportamentos e condi¢cdes de saude, a
grande maioria (89%) relatou ndo ser tabagista, bem como nunca consumir bebida
alcoolica (73%). Ainda, mais de 80% dos idosos relataram realizar menos de 150
minutos/semana de atividade fisica no lazer.

Em rela¢do a composicao corporal, 44% dos idosos foram classificados com
peso adequado. A proporc¢ao de percepc¢do de satide muito boa/boa foi de 47%.

Quando analisadas as variaveis relacionadas a acesso a servigos de saude,
observou-se que grande parte dos idosos relatou ter consultado o médico nos ultimos 12
meses, enquanto 73% declarou ndo possuir plano de saude(71%).(Tabela 1).

A prevaléncia de diabetes autorreferido em idosos foi cerca de 20% (IC95%:
19.95-21.75), sendo maior nas mulheres (21,76%, 1C95%: 20,58-22,99), nos idosos de
70 a 79 anos (23,67%, 1C95%: 22,00-25,43), naqueles que se auto declararam pretos ou
pardos (21,87%, 1C95%: 20,60-23,19), bem como a frequéncia do desfecho foi maior nos
idosos que relataram ser vitvos (22,80%, IC95%: 21,05-24,64). Ainda, a prevaléncia de
diabetes foi maior nas idosos com menor escolaridade (22,51%) e menor renda (22,16%).

Quanto a frequéncia do desfecho conforme as varidveis comportamentais e de
condi¢des de saude, esta foi maior entre aqueles idosos que nunca consumiam alcool
(21,61%, 1C95%: 21,57-23,69), nos que tinham sobrepeso e obesidade (26,00, IC95%:
24,49-27,56), bem como nos que auto relataram percepcao de saude ruim/muito ruim
(32,65%, 1C95%: 29,87-35,55). (Tabela 1)

Do total de idosos que reportaram diagnéstico médico de diabetes, 97.11%
faziam tratamento regular para a doenca, por meio de antidiabéticos e/ou insulinoterapia,
e ainda 72,35% tinha acompanhamento médico regular para avaliacdo da doenca. Apesar
disso, 34,07% dos idosos tinham diabetes descompensado segundo critérios do presente

estudo, apresentando complica¢des morbidas por conta da doenca. (Tabela 2)
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Em relacdo aos fatores associados a prevaléncia de diabetes em idosos
brasileiros, as analises brutas e ajustadas sao apresentadas na tabela 3. Na analise ajustada,
observou-se que idosos de 70 a 79 anos apresentaram prevaléncia 16% maior do desfecho
(IC95%: 1,05-1,28) quando comparados aos de 60 a 69 anos. Quanto a escolaridade,
aqueles individuos com ensino médio completo/superior incompleto, bem como aqueles
com nivel superior completo tiveram menores prevaléncias do desfecho (RP: 0,79,
1C95%: 0,69-0,90; RP: 0,62, IC95%: 0,51-0,75, respectivamente).

Neste mesmo sentido, aqueles idosos que eram tabagistas € que consumiam
bebida alcoolica menos de 1 vez ao més apresentaram prevaléncias 23% menor de
diagnéstico de diabetes (IC95%: 0,77-0,91; IC95%: 0,64-0,92, respectivamente).

Ainda, entre os idosos com baixo peso foram verificou-se menor prevaléncia de
diabetes (RP: 0,29, 1C95%: 0,61-0,83), por outro lado individuos com
sobrepeso/obesidade apresentaram prevaléncia 37% maior do desfecho (IC95%: 1,25-
1,50). Em relagdo a associagdo com a percepcao de saude, a prevaléncia de diabetes foi
maior naqueles idosos que auto relataram sua saude como regular e ruim/muito ruim, com
prevaléncias variando de 68% a 113% (IC95%: 1,50-1,87; IC95%: 1,87-2,43,

respectivamente). (Tabela 3)
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Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram que, aproximadamente, um em cada
cinco idosos brasileiros reportaram diagnostico médico de diabetes. Desses, 97.11%
faziam tratamento medicamentoso para diabetes, com uso de antidiabéticos,
insulinoterapia ou ambos, e 72.35% faziam acompanhamento regular com o médico para
estadiamento da doenga. Contudo, verificou-se que, aproximadamente, um a cada trés
idosos diabéticos possuiam alguma comorbidade gravissima, que foi avaliada neste
estudo como diabetes descontrolado.

A prevaléncia de diabetes encontrada neste estudo ¢ coerente outras projegdes da
literatura (SANTOS et al ,2019)'°.

Em relacao ao tratamento do diabetes pode ser classificado como insuficiente, pois
apesar de a grande maioria dos idosos (97,11%) fazerem o tratamento regular para a
doenca, por meio de antidiabéticos e/ou insulinoterapia, e ainda 72,35% ter
acompanhamento médico regular para avaliagcdo da doenga, no presente estudo observou-
se que mais de 30% dos idosos possuiam o diabetes descontrolado, apresentando
complicagdes sérias por conta da doenca. Apesar da abordagem médica, as morbidades
mais severas da doenca se apresentavam em 1 a cada 3 idosos diabéticos. Isso pode ser
explicado pela inexisténcia atual de uma ferramenta de avaliacdo global para o
conhecimento da doencga, de forma que a abordagem médica farmacoldgica acaba sendo
ineficiente, pois o conhecimento da doenga esta relacionado a eficacia e ao autocuidado
dos pacientes diabéticos, que precisam gerir o proprio tratamento com medidas
farmacoldgicas e nio farmacolégicas (LEE SK, 2019)!!.

Na populacgao analisada o perfil do idoso com diabetes ¢ o de uma mulher, entre
70-79 anos, viiva, preta ou parda, sem instru¢cao ou com ensino fundamental incompleto,
com renda de até um salario minimo, que atualmente ndo fuma nem bebe,
insuficientemente ativa, com sobrepeso ou obesidade, com uma percep¢ao de satide ruim
ou muito ruim, que consultou algum medico recentemente ¢ que ndo possui plano de
saude.

Na presente pesquisa, a faixa etaria de 70 a 79 anos foi identificada com uma
prevaléncia de diabetes 16% maior em relagdo aos idosos mais jovens. Isso vai de
encontro a outras evidéncias cientificas, que indicam um aumento progressivo na
prevaléncia de diabetes na senescéncia, sendo a faixa etaria referida a que apresenta

maiores prevaléncias (SANTOS et al ,2019)!°. Uma possivel explicagdo para que tal
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faixa-etdria tenha sido associada a maior prevaléncia do desfecho e ndo aquela dos 80
anos ou mais, ¢ o fato de que os idosos desta idade acabam falecendo precocemente por
conta da doenca (BRACCO, 2021) 3.

Quanto a escolaridade, no presente estudo os niveis educacionais mais altos
associaram-se inversamente a ocorréncia de diabetes entre os idosos, evidéncia esta que
é coerente com outros estudos. E consenso que o baixo nivel educacional pode limitar a
gestdo do autocuidado em diabetes, principalmente a aquisicdo de conhecimento sobre a
doencga, dificultando assim, a compreensao das orientacdo quanto as condutas
terapéuticas, implicando em controle inadequado e maior risco de complicagdes. Desta
forma, a relacdo entre o conhecimento e o autocuidado e eficacia de tratamentos para
diabetes é a possivel causa da associa¢do. (BORBA, 2019)!?

No que se refere a habitos de vida, houve associacao inversa entre o desfecho com
o tabagismo. Esse achado ¢ contraditério ao encontrado na literatura, que estabelece o
tabagismo como um fator de risco para o desenvolvimento de DM2 (AKTER, 2017)"3.
Uma possivel explicacdao para tal achado pode ser pela menor busca pelos servigos de
saude por idosos que apresentam tal comportamento, sendo assim, um grupo
subdiagnosticado com diabetes (DOS SANTOS, 2021)'4. Salienta-se que este resultado
deve ser interpretado com cautela tendo em vista a o viés de prevaléncia e de causalidade
reversa caracteristico de estudos transversais.

Da mesma forma, os que consumiam bebidas alcodlicas menos de uma vez ao
més tinham uma prevaléncia 23% menor. Tal associagdo pode ser explicada pela
orientagdo de cessar o uso de bebidas alcodlicas entre os pacientes diabéticos, por conta
do risco de desenvolvimento de outras morbidades, assim como por subnotificagdo. Tal
como em relacao ao tabagismo, devido ao desenho do presente estudo, ndo ¢ possivel
determinar temporalidade entre desfecho e exposigao.

Houve associacdo significativa entre o IMC e a prevaléncia de diabetes, sendo
coerente com demais estudos na area, relacionando o sobrepeso e obesidade como um
fator de risco para o desenvolvimento de diabetes. (ADA,2021)!> Neste estudo, os idosos
com baixo peso tiveram uma prevaléncia de diabetes 29% menor, ao passo que os idosos
com sobrepeso/obesidade tiveram uma prevaléncia 37% maior da doenca quando
comparados com os eutroficos. Esta associacdo pode ser devido ao mecanismo de

resisténcia a insulina fisiologica do tecido adiposo. (ADA,2021) !°
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Quanto a relag@o entre a percepgdo de saiude e o diabetes, constatou-se maiores
prevaléncias do desfecho entre aqueles idosos que reportaram sua satide como regular,
assim como naqueles que reportaram sua saude como ruim/muito ruim. Este achado ¢
corroborado por estudos que avaliaram a percepcao de satide como um preditor de
morbidades (CONFORTIN,2022)!, e isso pode ser explicado pela perda de autonomia
por conta do diabetes, afetando diretamente a percepc¢do de satde.

Em relagdo aqueles idosos que ndo foram a consultas médicas recentemente, esses
tiveram uma prevaléncia de diabetes 68% menor do que aqueles que foram para consultar.
O fendmeno pode ser explicado por uma subnotificacdo devido ao presente estudo so
avaliar os diagnésticos autorreferidos.

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados levando em conta as
limitag¢des inerentes, como a incapacidade de analisar temporalidade entre o desfecho e
as exposigdes, implicando em possivelmente em causalidades reversas referente a
algumas associagdes encontradas. Assim, vale ressaltar que diante de alguns resultados
contraditorios com estudos prévios na literatura, principalmente com aqueles ligados as
variaveis “uso de bebida e tabaco”, se fazem necessarios estudos longitudinais sobre o
tema. Também, o diagndstico descrito foi autorreferido, o que pode implicar em
subnotificagdes de DM na populagdo analisada.

Este estudo caracteriza-se por ter analisado uma amostra representativa dos idosos
brasileiros e de inferéncia ao perfil do idoso brasileiro com diabetes. Sendo assim, uma
atencao maior para medidas preventivas relacionadas a esta doenga devem ser dadas aos
idosos mais envelhecidos, aqueles com menor nivel educacional, aos com niveis escolares
mais baixos, aqueles com sobrepeso e obesidade, bem como aos idosos com pior
percepgao de saude.

Diante do exposto, sendo o diabetes uma doenga em ascensdo, em especial na
populacdo idosa, e que representa um grave risco de morbimortalidade e incapacidade
para essa populacdo, a maior parte de sua carga ¢ distribuida entre suas complicagdes
exigindo abordagens efetivas para controle adequado da doenga, de forma a minimizar
desfechos desfavoraveis. A abordagem do paciente idoso com diabetes no Brasil deve ser
otimizada, de forma a proporcionar mais mecanismos de aprimoramento do
conhecimento da doencga para uma maior efetividade do tratamento, diminuindo a sua

capacidade morbida para os diabéticos.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, condi¢des de saude e uso de servigos

de satde e prevaléncia de diabetes em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Diagnéstico de

Variaveis N (%) IC 95% P
Diabetes (%)
Sexo (0.0225)<
0.05
Masculino 0.43 19.6 18.26 —
21.02
Feminino 0.57 21.76 20.58 —
22.99
Faixa-etaria (anos) (0.0005)<
0.001
60 a 69 0.56 19.46 18.24-
20.75
70a79 0.30 23.67 22.00-
25.43
80 ou mais 0.14 20.27 17.9-
22.85
Estado civil (0.0247)<
0.05
Casado 0.51 20.54 19.23-
21.92
Separado/solteiro 0.24 19.42 17.86-
21.09
Viuvo 0.21 22.8 21.05-
24.64
Cor da pele (referida) (0.0229)
<0.05
Branca 0.51 19.74 18.51-
21.04
Parda e Preta 0.49 21.87 20.60-
23.19

Escolaridade (anos)

(0)<0.001
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Sem instru¢ao/fundamental incompleto 0.63 22.51 21.41-
23.65
Fundamental completo/médio 0.10 22.05 18.94-
incompleto 25.51
Meédio completo/superior incompleto 0.16 17.61 15.64-
19.77
Superior completo 0.11 15.22 13.03-
17.70

Renda familiar per capita 0.0671
Até 1 SM 0.45 22.16 20.79-
23.59
>2 at¢ 3 SM 0.39 20.07 18.65-
21.56
>3 SM 0.16 19.56 17.41-
21.90

Tabagismo (0)<0.001
Nao 0.89 21.53 20.58-
22.52
Sim 0.11 15.21 12.91-
17.82

Consumo de bebida alcoolica (0)<0.001
Nunca 0.73 22.61 21.57-
23.69
<1 vez/més 0.08 15.48 12.87-
18.50
> 1 vez/més 0.19 16.15 14.16-
18.36

Atividade fisica 0.0057<0.

05
Fisicamente ativos 0.19 17.99 15.94-
20.24
Insuficientemente ativos 0.81 21.54 20.55-

22.56
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IMC (peso/altura?) (0)<0.001
Peso adequado 0.44 18.20 16.99-

19.49
Baixo peso 0.15 13.77 11.95-

15.82
Sobrepeso/obesidade 0.41 26.00 24.49-

27.56
Percepcio em satide (0)<0.001
Muito boa/boa 0.47 14.23 13.05-

15.50
Regular 0.42 25.12 23.70-

26.59
Ruim/muito ruim 0.11 32.65 29.87-

35.55
Consulta médica recente (0)<0.001
Sim 0.89 22.43 21.46-

23.42
Nao 0.11 6.30 4.92-

8.04
Plano de saude 0.2353
Sim 0.29 19.95 18.25-

21.76
Nao 0.71 21.22 20.18-

22.29




23

Tabela 2. Caracteristicas dos idosos com diagnostico de diabetes segundo prevaléncia,

tratamento e controle. Pesquisa nacional de Saude, 2019.

Caracteristicas % IC 95%
Populacio total (n=22728)
Idosos com diabetes” 20.84 | 19.95-21.75
Em tratamento (n=4034)
Sim 97.11 | 96.08-97.88
Nao 2.89 2.19-3.92
Acompanhamento regular com médico (n=4274)
Sim 72.35 | 69.95-74.63
Nao 27.65 | 25.37-30.05
Com diabetes controlado (n=3799)
Sim 65.93 | 63.53-68.25
Nao 34.07 | 31.75-36.47

* . <, 7 . y L. . ~
Classificada pelo critério ter diagnostico ou tomar medicagao.
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Tabela 3. Associacdo entre o diagndstico de

diabetes com as variaveis

sociodemograficas, habitos de vida, condi¢des de satide e uso de servigos de satde em

idosos brasileiros. Pesquisa nacional de Saude, 2019.

Variaveis Analise Bruta Analise Ajustada
RP (IC95%) RP (IC95%)

Sexo

Masculino 1 1

Feminino 1.11(1.01-1.21) 1.10(0.99-1.21)

Faixa-etaria (anos)

60 a 69 1 1
70a 79 1.22(1.10-1.35) | 1.16(1.05-1.28)
80 ou mais 1.04(0.91-1.20) | 0.97(0.83-1.12)

Estado civil

Casado 1 1
Separado/solteiro 0.94(0.85-1.05) 0.93(0.84-1.04)
Viuvo 1.11(1.00-1.23) 1.02(0.90-1.15)
Cor da pele (referida)

Branca 1 1

Parda e Preta

1.11(1.01-1.21)

1.06(0.97-1.17)

Escolaridade (anos)

Sem instru¢ao/fundamental incompleto

1

1

Fundamental completo/médio incompleto

0.98(0.83-1.15)

1.00(0.86-1.19)

Médio completo/superior incompleto

0.78(0.69-0.89)

0.79(0.69-0.90)

Superior completo

0.68(0.58-0.79)

0.62(0.51-0.75)

Renda familiar per capita

Até 1 SM 1 1

>2até 3 SM 0.91(0.82-1.00) 0.96(0.86-1.07)
>3 SM 0.88(0.77-1.00) 1.16(0.99-1.36)
Tabagismo

Nao 1 1

Sim 0.71(0.60-0.84) 0.77(0.65-0.91)

Consumo de bebida alcodlica
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Nunca

1

1

<1 vez/més

0.68(0.57-0.83)

0.77(0.64-0.92)

> 1 vez/més

0.71(0.62-0.82)

0.87(0.75-1.00)

Atividade fisica

Fisicamente ativos

0.84(0.73-0.95)

1.00(0.88-1.14)

Insuficientemente ativos

1

1

IMC (peso/altura?)

Peso adequado

1

1

Baixo peso 0.76(0.65-0.89) 0.71(0.61-0.83)
Sobrepeso/obesidade 1.43(1.31-1.56) 1.37(1.25-1.50)
Percepcao em saude

Muito boa/boa 1 1

Regular 1.77(1.59-1.96) 1.68(1.50-1.87)

Ruim/muito ruim

2.29(2.03-2.60)

2.13(1.87-2.43)

Plano de saude

Sim

Nao

1.06(0.96-1.18)

1.00(0.89-1.12)

Consulta médica recente

Sim 1 1
Niao 0.28(0.22-0.36) 0.32(0.23-0.38)
Notas:

RP: Razao de Prevaléncia, IC95%: intervalo de 95% de confianca.

"p<0.001
" p<0.01
p<0.05
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ANEXO A
NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA BRASILEIRA DE
EPIDEMIOLOGIA

As normas em sua integra podem ser consultadas em:

https://www.abrasco.org.br/site/revistas/revista-brasileira-de-epidemiologia/submissao-de-artigos/

Segue a lista relevante de normas para o presente trabalho:

“Tipos de manuscritos aceitos

A RBE recebe manuscritos nas seguintes categorias:
* Artigos originais: com resultados inéditos de pesquisas (maximo de 3.400 palavras);
Artigos que descrevam e analisem os procedimentos metodolégicos de estudos
conduzidos no Brasil: o objetivo é apresentar como se da a construgao de estudos de base
populacional, sejam transversais ou de coorte, compartilhando experiéncias, desafios e
solugdes. A Introdugéo deve apresentar o contexto e sua justificativa; os Métodos devem
conter os procedimentos adotados, publico participante, medidas realizadas, desafios e
solugdes; os Resultados devem contemplar os principais resultados gerais do estudo; e a
Discussédo deve apresentar as suas implicagbes, como o artigo se situa diante das demais
pesquisas e incluir suas fortalezas e limitagdes (maximo de 3.400 palavras);
Apresentagao dos manuscritos

Os manuscritos s&o aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e
espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do texto, além
de abstract em inglés. Os artigos em inglés devem ser acompanhados do abstract no idioma
original do artigo, além de resumo em portugués.

Os manuscritos devem ser apresentados obrigatoriamente com a seguinte estrutura, em
arquivo unico:

Nas paginas que seguem, iniciando sempre em nova pagina, as seguintes secbes devem
ser apresentadas:

Resumo e abstract

Os resumos devem ter, no maximo, 250 palavras e devem ser apresentados na
forma estruturada, contemplando as segdes: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusdes. As mesmas regras aplicam-se ao abstract.

Os autores deverdo apresentar no minimo quatro e no maximo seis palavras-chave no
idioma em que o manuscrito foi apresentado e em inglés. Caso o idioma seja o inglés, as
palavras-chave também devem ser enviadas em portugués. Esses descritores devem estar
padronizados conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (disponiveis
em http://decs.bvs.br/).

e Introdugao
e Meétodos
e Resultados
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e Discussao

Recomenda-se que o(s) ultimo(s) paragrafo(s) da Discussdao seja(m) destinado(s)
as conclusdes e recomendacoes.

Referéncias

Devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a primeira mencao no texto e
utilizando-se algarismos arabicos sobrescritos. A listagem final deve seguir a ordem
numeérica do texto, ignorando a ordem alfabética dos autores. Nao devem ser abreviados
titulos de livros, editoras ou outros. Os titulos de periddicos seguirdo as abreviaturas do
Index Medicus/Medline. Devem constar os nomes dos seis primeiros autores, seguidos da
expressao et al. quando ultrapassarem esse numero. Sempre que disponivel, o Digital
Object Identifier (DOI) deve ser informado ao final da referéncia, conforme exemplo a seguir.
Comunicagbes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderao ser citados quando
absolutamente necessarios, mas n&do devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo
apresentados somente no corpo do texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver
em vias de publicacdo, deverdo ser indicados o titulo do periédico, o ano e outros
dados disponiveis, seguidos da expressao, entre parénteses, “No prelo” ou “In press”.
A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Artigo de periédico

Vieira LS, Gomes AP, Bierhals |0, Farias-Antunez S, Ribeiro CG, Miranda VIA, et
al. Quedas em idosos no Sul do Brasil: prevaléncia e determinantes. Rev Saude
Publica 2018; 52: 22. https://doi.org/10.11606/s518-8787.2018052000103

Barros AJ, Victora CG. Measuring coverage in MNCH: determining and
interpreting inequalities in coverage of maternal, newborn, and child health interventions.
PLoS Med 2013; 10: €1001390. https://doi.ora/10.1371/journal.pmed.1001390

Figuras e tabelas

As tabelas e figuras (graficos, mapas e desenhos) deverdo ser inseridas no final
do manuscrito, ndo sendo permitido o envio em arquivos separados. Deve haver quebra
de pagina entre cada uma delas, respeitando o niumero maximo de cinco paginas dedicadas
a tabelas e figuras. Nao formatar tabelas usando a tecla TAB; utilizar a ferramenta de
tabelas do programa de editor de texto.

As ilustragbes podem ter, no maximo, 15 cm de largura na orientacao retrato e 24 cm de
largura na orientagdo paisagem e ser apresentadas dentro da margem solicitada
(configuragao nomeada pelo Word como “Normal”). Devem ser apresentadas em fonte
Times New Roman, tamanho 12 e espaco entrelinhas 1,5. Sdo aceitas figuras coloridas. As
fotos devem ser fornecidas em alta resolugao; os graficos, em formato editavel; e as tabelas,
equacgodes, quadros e fluxogramas devem ser enviados sempre em arquivo editavel (MS
Word ou MS Excel), nunca em imagem.

Material suplementar

Materiais adicionais que contribuam para melhor compreensdo do artigo podem
ser submetidos pelos autores. Esses arquivos ficardo disponiveis online e devem
ser mencionados no corpo do texto. No entanto, esse material ndo sera incorporado
na diagramacao do artigo e sera publicado na forma em que for recebido. Caso
0 manuscrito seja aprovado para publicagdo, os documentos suplementares ndo passarao
por revisado, padronizagdo, diagramagéao ou tradugdo. Cada arquivo suplementar deve ser
acompanhado de titulo que o descreva. Os autores devem transferir os arquivos em PDF,
com a opgao Arquivo Complementar para Avaliagdo (Supplemental File for Review). O
conteudo desses arquivos nao deve ser inserido no final do manuscrito. Todos devem ser
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suficientemente claros para permitir sua reprodugao e as imagens devem ser fornecidas em
alta resolugao.

Conflito de interesses

Todos os autores devem manifestar a existéncia ou a auséncia de conflitos de interesses
na realizagdo do estudo. Os conflitos de interesses podem ocorrer quando algum autor ou
instituicdo tem relagdes de qualquer natureza com organizagdes ou individuos que podem
influenciar o estudo em questdo. Exemplos de conflitos de interesses incluem vinculagao
de emprego, prestagao de servigos de consultoria, financiamento ou outro auxilio financeiro
recebido, participagcéo acionariaem empresas, posse de patentes e homenagens recebidas.
Caso nao haja conflito de interesses, os autores devem declarar: “Os autores informam a
inexisténcia de qualquer tipo de conflito de interesses”.

A informacao sobre conflitos de interesses deve ser incluida na folha de rosto.
Declaragoes

Todos os autores deverao concordar e assinar a declaragdo de conflito de interesses, a
declaragao de direitos autorais e a declaragéo de exclusividade da primeira publicagéao.

N&o é necessario o envio das declaragdes na submissdo do manuscrito. Os documentos
serao solicitados pela secretaria da RBE apenas apds a aprovagao do manuscrito.

Uso de guias para relato de informagoes cientificas

Recomenda-se aos autores, sempre que pertinente, a leitura e a observancia dos guias de
redacao cientifica. Para ensaios clinicos, recomenda-se o CONSORT (http://www.consort-
statement.org/), para estudos observacionais 0o STROBE (htip://www.strobe-statement.orq)
e para revis@es sistematicas o PRISMA (http://www.prisma-statement.org). Sugere-se o
portal da Rede EQUATOR (Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research)
para acesso a outros guias e para orientagdes adicionais que visam garantir qualidade e
transparéncia nas pesquisas em saude (https://www.equator-network.org).

Outras orientagées

Todo o conteudo do artigo (folha de rosto, resumo, abstract, introdugéo, método, resultados,
discussao, referéncias bibliograficas) deve ser apresentado em fonte Times New Roman,
tamanho 12 e espaco entrelinhas duplo. Nao utilizar quebras de linha. Nao utilizar
hifenizagbes manuais forgadas.

O arquivo final completo (folha de rosto, secdes, referéncias e ilustragbes) deve
ser submetido somente no formato DOC (Microsoft Word).

Quando abreviaturas forem citadas pela primeira vez no texto, devem ser acompanhadas
pelo termo por extenso. Nao devem ser utilizadas abreviaturas no titulo € no resumo. “



