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RESUMO

Obijetivo: Descrever o perfil sociodemografico, de salde e comportamental, estimar a prevaléncia de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e identificar fatores associados em usuérios da Atencdo Primaria & Saude (APS).
Métodos: Estudo transversal com individuos selecionados a partir de registros da APS. Estimou-se a
prevaléncia de DM2, com intervalo de confianca de 95% (IC95), e as razfes de prevaléncia (RP) brutas e
ajustadas (com IC95) para fatores sociodemogréficos, de salide e comportamentais. Resultados: Na amostra
de 3.309 participantes, a prevaléncia de DM2 foi de 16% (IC95 14-17). Predominaram mulheres (61,6%),
idosos (52,2%) e brancos (72,7%). Entre as condi¢ces de saude, 67,6% apresentavam excesso de peso,
44,2% hipertensao e 20,7% dislipidemia. Quanto ao comportamento, 97,7% n&o praticavam exercicio fisico,
9,1% eram tabagistas e 4,4% consumiam bebida alcodlica. Apés ajuste, a prevaléncia de DM2 foi maior entre
idosos (RP=2,41), individuos de cor ndo branca (RP=1,24), sem atividade remunerada (RP=1,66), com
excesso de peso (RP=1,71), hipertenséo (RP=3,72), dislipidemia (RP=1,92) e polifarméacia (RP=1,57). O sexo
feminino (RP=0,85) e maior escolaridade (RP=0,56) associaram-se a menor prevaléncia. Concluséo: Os
achados reforcam o papel da APS na detec¢éo precoce, prevencdo e acompanhamento do DM2 e evidenciam
a influéncia dos determinantes sociais e clinicos na sua prevaléncia.

Palavras-chave: Complicacdes do diabetes, Doenca crbnica, Salde publica, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic, health, and behavioral profile; estimate the prevalence of type
2 diabetes mellitus (T2DM); and identify associated factors among users of Primary Health Care (PHC).
Methods: A cross-sectional study with individuals selected from PHC records. The prevalence of T2D was
estimated, with a 95% confidence interval (95% CI), along with crude and adjusted prevalence ratios (PR)
(with 95% CI) for sociodemographic, health, and behavioral factors. Results: In the sample of 3,309
participants, the prevalence of T2DM was 16% (95%CI| 14-17). Women (61.6%), older adults (52.2%), and
white individuals (72.7%) were predominated. Among health conditions, 67.6% had excess weight, 44.2% had
hypertension, and 20.7% had dyslipidemia. Regarding behavior, 97.7% did not practice physical activity, 9.1%
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were smokers, and 4.4% consumed alcohol. After adjustment, T2DM prevalence was higher among older
adults (PR=2.41), non-White individuals (PR=1.24), those without paid employment (PR=1.66), with excess
weight (PR=1.71), hypertension (PR=3.72), dyslipidemia (PR=1.92), and polypharmacy (PR=1.57). Female
sex (PR=0.85) and higher educational level (PR=0.56) were associated with lower prevalence. Conclusion:
The findings reinforce the role of PHC in early detection, prevention, and management of T2DM and highlight
the influence of social and clinical determinants on its prevalence.

Keywords: Diabetes complications, Chronic disease, Public health, Epidemiology.

RESUMEN

Obijetivo: Describir el perfil sociodemografico, de salud y conductual; estimar la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2); e identificar factores asociados en usuarios de la Atencién Primaria de Salud (APS).
Métodos: Estudio transversal con individuos seleccionados a partir de registros de la APS. Se estimo la
prevalencia de DM2 con intervalos de confianza del 95% (IC95), asi como las razones de prevalencia (RP)
crudas y ajustadas (con IC95) para factores sociodemograficos, de salud y conductuales. Resultados: En la
muestra de 3.309 participantes, la prevalencia de DM2 fue del 16% (IC95 14-17). Predominaban las mujeres
(61,6%), los adultos mayores (52,2%) y las personas blancas (72,7%). Entre las condiciones de salud, el
67,6% presentaba exceso de peso, el 44,2% hipertension y el 20,7% dislipidemia. En cuanto al
comportamiento, el 97,7% no realizaba actividad fisica, el 9,1% era fumador y el 4,4% consumia alcohol. Tras
el ajuste, la prevalencia de DM2 fue mayor entre adultos mayores (RP=2,41), personas no blancas (RP=1,24),
sin empleo remunerado (RP=1,66), con exceso de peso (RP=1,71), hipertension (RP=3,72), dislipidemia
(RP=1,92) y polifarmacia (RP=1,57). El sexo femenino (RP=0,85) y un mayor nivel educativo (RP=0,56) se
asociaron a menor prevalencia. Conclusién: Los hallazgos refuerzan el papel de la APS en la deteccion
precoz, prevencion y seguimiento de la DM2 y evidencian la influencia de los determinantes sociales y clinicos
en su prevalencia.

Palabras clave: Complicaciones de la diabetes, Enfermedad crénica, Salud publica, Epidemiologia.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma doencga crdnica e metabdlica caracterizada por niveis elevados de
glicose no sangue. Essa condicdo resulta da menor sensibilidade periférica a insulina, acompanhada ou néo
de secrecdo reduzida do hormdnio (SBD, 2024). Diferente do diabetes mellitus tipo 1 (DM1), o DM2
frequentemente se associa a fatores demograficos e clinicos, como idade avancada, sexo feminino,
hipertenséao arterial sistémica (HAS) e histdrico familiar, além de estar relacionado a fatores modificaveis como
sedentarismo, obesidade e alimentacéo inadequada, configurando-se como uma condi¢cdo multifatorial de
grande impacto clinico e socioeconémico (ZHENG Y, et al., 2018; OLIVEIRA CM, et al., 2020).

Estima-se que cerca de 11,1% da populac¢édo adulta mundial, o equivalente a 589 milhdes de pessoas
convivam com diabetes. Dessas, cerca de 90% apresentam tipo 2 e a projecao € que esse namero atinja 853
milhdes até o ano de 2050. No Brasil, a prevaléncia também ¢é alarmante, sendo aproximadamente 16,8
milhdes de individuos adultos com essa condic¢do, colocando o pais entre os dez com maior nimero de casos
absolutos (IDF, 2025).

No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Satude (SUS) tem papel central no enfrentamento do DM2, pois
garante o acesso universal e integral a saude, sendo a Atencdo Primaria & Salde (APS) a principal porta de
entrada. Por meio da Estratégia Satde da Familia, 0 SUS possibilita ag6es de promocao da salde, prevencao
de complicagcdes e acompanhamento longitudinal dos pacientes com diabetes, reduzindo desigualdades
regionais e ampliando a cobertura assistencial. A vista disso, a identificacdo dos grupos vulneraveis e a
identificagdo precoce de casos, associada a implementacéo de protocolos clinicos baseados em evidéncias
e a garantia de acesso a medicamentos e suprimentos de salde, constitui o alicerce de um atendimento
integral. Sob esse prisma, investir no fortalecimento da APS — por meio do treinamento das equipes, da
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integracao entre os niveis de atengdo e da adocao de tecnologias de apoio a decisao clinica — configura-se
como estratégia essencial para a melhoria dos desfechos clinicos, a diminuicdo das internagées evitaveis e a
promocéao da qualidade de vida dos individuos que vivem com DM2 (TONOCO LAB, et al., 2023; REZENDE
RSF, et al., 2024).

O controle glicémico inadequado, especialmente ao longo prazo, leva ao desenvolvimento de
complicagbes crbnicas que comprometem severamente a qualidade de vida dos pacientes. Essas
complicacbes séo classificadas como microvasculares, tais como retinopatia, nefropatia e neuropatia, ou
macrovasculares, que incluem doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e doenca arterial periférica
(ALVES DE SOUZA NS, et al., 2025). Inclusive, um estudo epidemioldgico realizado no estado de Amazonas
evidenciou 10.826 6bitos por diabetes mellitus entre 2015 e 2024, com taxa média de mortalidade de 26,4 por
100.000 habitantes expressando um impacto significativo para a saude publica (SILVA UAO da, et al., 2026).
A integracdo da APS na abordagem do DM2 é essencial para minimizar desigualdades em saude e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes (OLIVEIRA CM, et al., 2020; ALVES DE SOUZA NS, et al., 2025).

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil sociodemografico, de salde
e comportamental das pessoas acompanhadas na APS, bem como estimar a prevaléncia de DM2 nessa
populacdo e identificar os fatores associados a sua ocorréncia. A compreensdo desse perfil e de seus
determinantes pode auxiliar no planejamento de interven¢des mais precisas e resolutivas, contribuindo para
o aperfeicoamento das estratégias de prevencao, diagndstico extemporaneo e manejo integral do DM2 no
ambito da atencéo primaria.

METODOS

A presente investigacdo, de natureza transversal, foi conduzida na APS de Marau, estado do Rio Grande
do Sul, integrando um projeto de pesquisa de maior envergadura, cujo protocolo foi devidamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n° 4.769.903, Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo Etica
47211821.5.0000.5564). O municipio possui aproximadamente 47 mil habitantes e uma rede de Atencao
Béasica composta por 10 Unidades Béasicas de Saude, que asseguram ampla cobertura pela Estratégia de
Salde da Familia. Marau apresenta economia predominantemente agroindustrial e se destaca como um polo
regional de salde, oferecendo servicos de média complexidade e referéncia para municipios vizinhos. Além
disso, sua proximidade geografica com Passo Fundo, importante centro universitario e hospitalar da regio,
contribui para o fortalecimento das ac¢des de saude e formacao profissional no territorio.

Com o objetivo de assegurar o poder estatistico necessério as analises inferenciais concernentes as
variaveis investigadas no projeto matriz, o dimensionamento amostral foi calculado com base em um nivel de
confianca de 95% e um poder estatistico de 80%. Sendo assim, para a identificacdo da associagéo entre os
diversos desfechos (agravos e doencas) e os fatores de exposi¢éo (caracteristicas sociodemogréficas, de
salde e comportamentais), empregou-se razao entre ndo expostos e expostos de 5:5, prevaléncia do
desfecho de 10%, frequéncia esperada em ndo expostos de 6,7% e razéo de prevaléncias de 2, resultando
em um n de 1.234 para cada estrato etario.

Para a selecdo da amostra deste estudo especifico, a listagem dos pacientes com idade igual ou superior
a 20 anos, estratificada por subamostra segundo a faixa etaria (adultos - 20-59 anos - e idosos - =60 anos),
foi organizada a partir dos agendamentos para consulta médica ou de enfermagem entre 1° de janeiro e 31
de dezembro de 2019, registrados no sistema de prontudrios eletrénicos da rede de APS. A partir da listagem
dos individuos idosos (n=1.967), foram excluidos aqueles que ndo compareceram a consulta e os que
evoluiram para 6bito, devido a indisponibilidade do prontuario, resultando em uma relacéo final de 1.728
participantes. Considerando a proximidade entre esse total e o n estimado para a subamostra, a equipe de
pesquisa deliberou por incluir a totalidade dos elegiveis. Para a subamostra de adultos, de 6.179 pacientes
agendados, realizou-se amostragem sistemética (intervalo de trés), selecionando-se 2.061 para compensar
potenciais exclusfes (6bito, gestacdo, auséncia na consulta agendada) e, apds as exclusdes, a subamostra
de adultos totalizou 1.581 individuos. Finalizada a coleta de dados, a qual seguiu, para ambas as amostras,
a mesma ficha padronizada conforme informagfes disponiveis no prontuério eletrdnico, para a andlise
pretendida neste estudo, os bancos de dados das duas subamostras foram juntados.
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O desfecho deste estudo, diagnostico médico de DM2, foi verificado por meio de registro em prontuario
eletrénico. As variaveis sociodemogréficas analisadas incluiram sexo (masculino, feminino), idade (adultos,
idosos), cor da pele (branca, outra), escolaridade (séries iniciais do ensino fundamental, séries finais do ensino
fundamental, ensino médio ou mais) e exercicio de atividade remunerada (sim, ndo/ndo informado).

No que concerne as caracteristicas de salde, foram consideradas as seguintes condi¢des: excesso de
peso, hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia, histérico de acidente vascular cerebral, historico de infarto
agudo do miocardio, doenga cardiaca, doenca renal, depressao e polifarmacia, todas com opgao de resposta
sim, ndo/ndo informado. As variaveis comportamentais investigadas abrangeram a pratica de exercicios
fisicos, tabagismo e consumo de bebida alcodlica (sim, ndo/néo informado para ambas). O excesso de peso
foi determinado pelo indice de Massa Corporal (IMC), calculado a partir de peso e altura (LIPSCHITZ, 1994;
WHO, 1995) e a polifarmacia foi definida pelo uso de cinco ou mais farmacos diarios (MASNOON N, et al.,
2017). Cabe destacar que, para fins de analise, os dados faltantes foram agrupados com aqueles em que
havia registro de negativa da informacéo (ndo/néo informado) porque a equipe assumiu que, na pratica clinica,
em muitas situagdes, ndo se faz o registro do agravo néo relatado pelo paciente. Nesse sentido, embora seja
importante a analise dos registros de saulde, € igualmente pertinente mencionar a limitacdo inerente aos
estudos realizados com dados de prontuarios, devido a impossibilidade de controle em relacdo a qualidade
do preenchimento.

Ap6s digitagdo e validagdo dos dados, a andlise estatistica incluiu a descrigcdo da amostra e a estimativa
da prevaléncia do desfecho (DM2) com intervalo de confianca de 95% (IC95). As associacbes entre as
variaveis independentes e o desfecho foram verificadas por Regressédo de Poisson, com varidncia robusta
para conglomerados. Inicialmente, realizou-se a analise bivariada, gerando as Razdes de Prevaléncia (RP)
brutas e seus IC95 e, posteriormente, a multivariada (RP ajustadas e I1C95), utilizando o método backward
stepwise em modelo hierarquico (sociodemogréficas, salde e comportamentais), considerando-se 0s
determinantes em salude mais distais e proximais, respectivamente e, com o propdsito de evitar possiveis
vieses de confusdo. Em cada nivel, varidveis com p<0,20 foram mantidas para ajuste com o seguinte. Para
variaveis categoricas politdmicas testou-se tendéncia linear (Wald). Adotou-se significancia de 5% (p < 0,005,
testes bicaudais).

RESULTADOS

A amostra compreendeu um total de 3.309 participantes, cujas caracteristicas sociodemogréficas, de
salde e comportamentais estdo detalhadas na Tabela 1. Observou-se predominancia do sexo feminino
(61,6%) e de individuos idosos (52,2%). Ainda, destacaram-se cor da pele branca (72,7%), ensino
fundamental de séries finais (38,4%) e a propor¢do relevante da amostra que ndo exercia atividade
remunerada (60,2%).

No que concerne ao perfil de saude, foi constatada elevada prevaléncia de excesso de peso (67,6%).
Adicionalmente, observou-se que 44,2% dos participantes apresentavam diagndstico médico de hipertenséo
arterial e 20,7% de dislipidemia. Além disso, 2,4% e 1,7% possuiam, respectivamente, historico de acidente
vascular cerebral (AVC) e de infarto agudo do miocéardio (IAM). Diagnéstico de doenca cardiaca e renal estava
registrado, respectivamente, em 8,1% e 2,7% dos casos. Por fim, a prevaléncia de depressao foi de 9,5%, e
a polifarmécia foi observada em parcela consideravel da amostra (24,3%). Em relagdo as caracteristicas
comportamentais, minoria expressiva dos participantes praticava exercicios fisicos regularmente (2,3%) e as
prevaléncias de tabagismo e de consumo de bebidas alcodlicas foram de 9,1% e 4,4%, respectivamente.
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Tabela 1 - Caracterizac@o de uma amostra de usuérios da Atencdo Primaria a Saude (n=3.309).

Variavel n %
Sexo
Masculino 1.272 38,4
Feminino 2.037 61,6
Idade
Adultos 1.581 47,8
Idosos 1.728 52,2
Cor da pele
Branca 2.404 72,7
Outra 905 27,3
Escolaridade (n=2.182)
Séries iniciais do ensino fundamental 798 36,6
Séries finais do ensino fundamental 839 38,4
Ensino médio ou mais 545 25,0
Exercicio de atividade remunerada (n=2.504)
Sim 997 39,8
Nao/nao informado 1.507 60,2
Excesso de peso (n=2.149)
Sim 1.452 67,6
Nao/nao informado 697 32,4
Hipertensdo arterial sistémica
Sim 1.462 442
Nao/nao informado 1.847 55,8
Dislipidemia
Sim 684 20,7
Nao/nao informado 2.625 79,3
Acidente vascular cerebral
Sim 80 2,4
Nao/nao informado 3.229 97,6
Infarto agudo do miocérdio
Sim 56 1,7
Nao/nao informado 3.253 98,3
Doenca cardiaca
Sim 269 8,1
Nao 3.040 91,9
Doenca renal
Sim 88 2,7
Nao/nao informado 3.221 97,3
Depresséao
Sim 315 9,5
Nao/nao informado 2.994 90,5
Polifarmacia
Sim 804 24,3
Nao/nao informado 2.505 75,7
Pratica de exercicio fisico
Sim 76 2,3
Nao/nao informado 3.233 97,7
Tabagismo
Sim 301 9,1
Nao/nao informado 3.008 90,9
Consumo de bebida alcodlica
Sim 144 4.4
N&ao/nao informado 3.165 95,6
Total 3.309 -

Fonte: VILAS BOAS GP, et al., 2026.
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A prevaléncia de DM2 foi de 16% (IC95 14-17) e a doenga mostrou-se associada de forma significativa a
variaveis sociodemograficas, de saude e comportamentais. Foi observado que, apds o ajuste, mantiveram-se
associadas ao diagndstico de DM2 as variaveis idade, cor da pele, escolaridade, exercicio de atividade
remunerada, excesso de peso, hipertensédo arterial sistémica, dislipidemia, polifarmacia e pratica de exercicio
fisico (Tabela 2).

Os resultados apontaram, entre as variaveis sociodemograficas, considerado na analise como primeiro
nivel de determinacdo, maior prevaléncia de DM2 entre os idosos, com acréscimo de 141% na probabilidade
da doenca (RP=2,41; 1C95 1,98-2,93), entre individuos com cor da pele ndo branca, com aumento de 24%
(RP=1,24;1C95 1,11-1,39) e entre aqueles que ndo exerciam atividade remunerada, com incremento de 66%
(RP=1,66; 1C95 1,36-2,04). Por outro lado, foi verificado que quanto maior a escolaridade, menor a
probabilidade de DM2 (individuos com ensino médio ou mais RP=0,56; IC95 0,43-0,74), ou seja, uma reducéo
de 44%.

No segundo nivel de analise, que contemplou os fatores de salde, foi constatado que o excesso de peso
(RP=1,71; 1C95 1,06-2,77), a hipertenséo arterial sistémica (RP=3,72; IC95 2,22-5,26), a dislipidemia
(RP=1,92; IC95 1,66—2,22) e a polifarmacia (RP=1,57; IC95 1,27-1,94) apresentaram associacao significativa
com o DM2, aumentando a probabilidade da concomiténcia entre os agravos em 71, 272, 92 e 57%,
respectivamente. Por fim, entre as varidveis do terceiro nivel, aspectos comportamentais, observou-se
também associacao significativa entre a pratica de exercicio fisico e o diagndstico de DM2 (RP=1,37; IC95
1,07-1,76), conferindo acréscimo de 37% na probabilidade do desfecho naqueles que ndo fazem ou para os
guais ndo havia registro de atividade fisica. Esses achados reiteram, além da multiplicidade de fatores
associados ao DM2, também os distintos pesos entre eles, 0 que acaba por revelar os grupos mais
vulneraveis, aos quais pode ser direcionada maior énfase nas medidas preventivas, de todos os niveis, na
APS.
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Tabela 2 - Andlise bruta e ajustada de fatores associados ao diagndstico médico de diabetes mellitus tipo 2 em usuarios

da Atencéo Primaria a Saide (n=3.309).

Variaveis RP Bruta (1C95) ) RP Ajustada (IC95) p
1° nivel: caracteristicas sociodemogréficas (n=2.093)
Sexo 0,0952 0,0472
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,88 (0,76-1,02) 0,85 (0,73-1,00)
Idade <0,001% <0,0012
Adultos 1,00 1,00
Idosos 4,20 (3,41-5,20) 2,41 (1,98-2,93)
Cor da pele 0,238? <0,0012
Branca 1,00 1,00
QOutra 0,92 (0,81-1,06) 1,24 (1,11-1,39)
Escolaridade <0,001° <0,001°
Séries iniciais do ensino fundamental 1,00 1,00
Séries finais do ensino fundamental 0,51 (0,42-0,61) 0,77 (0,66-0,91)
Ensino médio ou mais 0,25 (0,19-0,34) 0,56 (0,43-0,74)
Exercicio de atividade remunerada <0,0012 <0,0012
Sim 1,00 1,00
N&o/ndo informado 3,33 (2,83-3,92) 1,66 (1,36-2,04)
2° nivel: caracteristicas de saude (n=1.419)
Excesso de peso <0,0012 <0,0312
Nao/nao informado 1,00 1,00
Sim 2,29 (1,47-3,57) 1,71 (1,06-2,77)
Hipertenséo arterial sistémica <0,0012 <0,0012
Nao/nao informado 1,00 1,00
Sim 7,98 (5,54-11,50) 3,72 (2,22-5,26)
Dislipidemia <0,0012 <0,0012
Nao/nao informado 1,00 1,00
Sim 3,86 (3,40-4,42) 1,92 (1,66-2,22)
Acidente vascular cerebral 0,0672 0,3082
Nao/nao informado 1,00 1,00
Sim 1,45 (0,97-2,15) 0,76 (0,44-1,29)
Infarto agudo do miocardio <0,0012 0,1982
Nao/néo informado 1,00 1,00
Sim 3,06 (2,68-3,49) 1,13 (0,94-1,37)
Doenca cardiaca <0,0012 0,7182
Nao/néo informado 1,00 1,00
Sim 2,37 (1,90-2,95) 0,97 (0,83-1,14)
Doencarenal <0,0012 0,5822
Nao/néo informado 1,00 1,00
Sim 2,16 (1,52-3,09) 1,08 (0,83-1,40)
Depresséo 0,003? 0,3202
Nao/néo informado 1,00 1,00
Sim 1,34 (1,10-1,62) 1,08 (0,66-1,14)
Polifarméacia <0,0012 <0,0012
Nao/néo informado 1,00 1,00
Sim 5,05 (4,29-5,94) 1,57 (1,27-1,94)
3° nivel: caracteristicas comportamentais (n=1.419)
Préatica de exercicio fisico 0,4922 0,0132
Sim 1,00 1,00
Nao/ndo informado 0,92 (0,72-1,17) 1,37 (1,07-1,76)
Tabagismo 0,1682 0,7622
Nao/ndo informado 1,00 1,00
Sim 0,77 (0,52-1,12) 0,93 (0,56-1,53)
Consumo de bebida alcodlica 0,0542 0,5262
Nao/ndo informado 1,00 1,00
Sim 1,20 (1,00-1,45) 0,88 (0,60-1,30)

Legendas: Testes: a) Teste do qui-quadrado; b) Teste de tendéncia linear; RP =razado de prevaléncias.

Modelo final ajustado para sexo, idade, cor da pele, exercicio de atividade remunerada, escolaridade, excesso de peso,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, infarto agudo do miocardio, polifarmécia e préatica de atividade fisica

Fonte: VILAS BOAS GP, et al., 2026.

REAS | Vol. 26(7) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAS.e24276.2026

Pagina 7 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e24276.2026

sgacervo+
'L“ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

O presente estudo revelou prevaléncia de 16% de DM2 entre usuarios da APS. Esse indice se alinha com
estimativas recentes da International Diabetes Federation (IDF) publicada em 2025, que aponta para uma
expansao global do DM2 reforcando a necessidade de estratégias de sadde publica.

Em comparacado a outros estudos, o valor encontrado é sensivelmente superior aos reportados para a
populagdo adulta brasileira. Levantamentos nacionais encontraram prevaléncia autorreferida de
aproximadamente 8,6% em adultos, enquanto estimativas corrigidas variam entre 9,2% e 9,4% (MUZY J, et
al., 2021; TONACO LAB, et al., 2023). A Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), estima valores entre 10-
10,5%. Em relacdo a idosos ou grupos vulneraveis, os nimeros podem atingir 20-25% (REZENDE RSF, et
al., 2024). Ressalta-se que a discrepancia observada no que se refere aos achados do presente estudo pode
decorrer do fato de terem sido incluidos pacientes em acompanhamento na APS e de as informacdes terem
sido obtidas a partir de registros em prontuarios eletrénicos, o que favorece a deteccdo de casos previamente
diagnosticados ou subnotificados em inquéritos populacionais. Assim, a interpretacdo requer cautela, pois os
resultados podem ter sido influenciados pelo viés de deteccdo e, ndo necessariamente, indicam maior
frequéncia da doenca nesse segmento populacional. Entretanto, a elevada prevaléncia observada entre
individuos atendidos na APS reforca o papel central desse nivel de atencdo na identificacdo,
acompanhamento e manejo do diabetes, dada sua proximidade com a comunidade e o potencial para acdes
de prevencao e de controle metabdlico, no intuito de garantir maior longevidade, com qualidade de vida e
postergacdo das complicacdes decorrentes do DM2 entre os pacientes.

Disparidades demograficas e socioecondémicas foram notavelmente associadas ao diagndstico de DM2. A
associacao significativa da doenca com a idade avancada representa um achado consistentemente reportado
na literatura e reflete a natureza progressiva da doenca, bem como o impacto do envelhecimento populacional
na epidemiologia do diabetes (TONACO LAB, et al., 2023; MCCOY RG, et al., 2023). Esse aumento pode ser
explicado, em grande parte, pela resisténcia a insulina relacionada ao envelhecimento e pela reducao
progressiva das células beta pancreaticas (ZHENG Y, et al., 2018). Além disso, uma pesquisa envolvendo 70
participantes adultos acompanhados na Unidade Béasica de Saude (UBS) de Marambaia em Belém do Para,
desenvolvida nos meses de junho e agosto de 2024, revelou uma prevaléncia de DM2 de 64,3% do sexo
feminino, sendo 91,4% na faixa etaria de 40 a 59 anos inscritos no Programa HIPERDIA. Esse predominio
feminino pode refletir uma maior preocupacgéo das mulheres com a saude, resultando em maior utilizacdo dos
servigos de assisténcia e de autocuidado em comparacdo aos homens (OLIVEIRA MS de, et al., 2025).

Adicionalmente, observou-se que a prevaléncia de DM2 em individuos de cor da pele ndo branca é 24%
mais elevada. Esse achado é corroborado pela literatura que aponta para a existéncia de desigualdades em
saude, sendo que a populagdo ndo branca brasileira frequentemente apresenta maior probabilidade de
desenvolver diabetes e suas complicacbes (ALVES DE SOUZA NS, et al., 2025; IESP, 2025). No mesmo
sentido, a menor escolaridade e a condicdo de ndo exercer atividade remunerada elevam a probabilidade de
DM2. Esses resultados reforcam a relacdo entre a doenca e os determinantes sociais da salde,
demonstrando como o nivel socioecondmico influencia diretamente a saude. Individuos com baixa
escolaridade e sem atividade remunerada, por exemplo, podem ter menor acesso a informagéo qualificada
sobre saude, limitagBes para adocéo de habitos de vida saudaveis e barreiras no acesso a servi¢os de salude
de qualidade, contribuindo para as disparidades observadas na prevaléncia de doencas crbnicas (IESP,
2025). E sobre isso que versa o principio da equidade do SUS, de acordo com o qual, a oferta de servicos
deve considerar as particularidades da populacdo atendida, que em conformidade com o exposto, muitas
vezes 0S grupos prioritarios em salde devem abranger aqueles que carregam outras vulnerabilidades sociais.

No que diz respeito as condic¢des clinicas, neste estudo identificou-se associagao entre o DM2 e 0 excesso
de peso, a HAS e a dislipidemia. Esses agravos sdo amplamente reconhecidos como componentes centrais
da sindrome metabdlica, condi¢éo caracterizada por um conjunto de fatores inter-relacionados que aumentam
significativamente o risco cardiovascular e a resisténcia a insulina, atuando tanto na génese quanto na
progressao do DM2 (SBD, 2024; ADA, 2024). A presenca concomitante dessas comorbidades, além de
aumentar a complexidade do manejo clinico, acelera o surgimento de complicagdes micro e macrovasculares
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como nefropatia, retinopatia, doenga arterial coronariana e acidente vascular cerebral, impactando
diretamente na qualidade de vida e na sobrevida dos individuos afetados (ZHENG Y, et al., 2018), e, nesse
ambito, o manejo requer abordagem integral e visao holistica sobre a totalidade da condi¢éo do paciente,
caracteristicas que podem ser amplamente incorporadas pelos profissionais da APS, considerando,
especialmente, o vinculo do paciente com a equipe. Adicionalmente, neste estudo identificou-se associacéo
significativa entre DM2 e polifarmécia, evidenciando que individuos com multiplas comorbidades tendem a
utilizar maior nimero de farmacos, o que pode refletir tanto a complexidade do manejo clinico quanto a maior
vigilancia na APS (MASNOON N, et al., 2017; SBD, 2024).

Observou-se também, maior probabilidade de DM2 entre aqueles que nao fazem exercicio fisico, o que
vai ao encontro da literatura, haja vista que o sedentarismo é um importante determinante de grande parte
das doencas crdnicas e o incentivo ao exercicio fisico € eixo central da promogédo da saude (BRASIL, 2018).
Ainda, de acordo com um estudo transversal realizado na APS de um municipio mineiro, com a participacao
de 120 individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 70 anos, que analisou a relacao entre fatores
sociodemograficos, estilo de vida e condi¢cdes de salde com o nivel de ativacdo de pessoas com diabetes
mellitus tipos 1 e 2, houve associacdo entre a ativacdo do paciente e aspectos como ocupacado, estado
nutricional, renda, ocorréncia de infarto agudo do miocardio (IAM) e automonitoramento glicémico. Assim,
esses achados reforcam a importancia da implementacdo de estratégias que incentivem o autocuidado e
promovam maior participacédo ativa do individuo no controle da doenca (ALMEIDA PP de, et al., 2025).
Ademais, um estudo de revisdo integrativa destacou que as tecnologias educacionais tém se mostrado
estratégias inovadoras e efetivas para promover o autocuidado apoiado entre pessoas com diabetes mellitus
na APS. Quando associadas ao acompanhamento continuo dos usuarios e a acbes educativas bem
estruturadas, essas ferramentas favorecem melhores resultados clinicos e contribuem positivamente para
aspectos psicossociais relacionados ao manejo da doenca (DANTAS FBM, et al., 2026).

Embora a pesquisa em tela ndo tenha demonstrado associacao estatisticamente significativa entre DM2 e
depressado, um estudo conduzido com 20 individuos hipertensos e diabéticos vinculados ao projeto social
Vem Caminhar com a Policia Militar de Goiads (VCPM/GO) e acompanhados pela APS do interior daquele
estado revelou uma importante conexdo entre sofrimento psiquico e alteracfes cardiometabdlicas. Esses
resultados destacam a complexidade e a relacdo reciproca existente entre transtornos mentais e doencas
cronicas nao transmissiveis no contexto da APS (NUNES PRA, et al., 2026).

Esses achados reforcam também, a importancia da APS como o principal ponto de entrada a rede de
salde e de coordenacdo do cuidado de forma longitudinal para individuos com risco ou diagnéstico
confirmado de DM2. A APS, por sua capilaridade e abordagem centrada na integralidade e continuidade do
cuidado, desempenha papel estratégico no rastreamento precoce de fatores de risco, no controle clinico das
comorbidades associadas e na promog¢do de habitos de vida saudaveis, como alimentacdo balanceada,
pratica regular de atividade fisica e cessacéo do tabagismo (ALVES DE SOUZA NS, et al., 2025), com foco,
em especial, no aumento e na qualidade da sobrevida e na prevencdo de complicagBes micro e
macrovasculares decorrentes da doenca. Contudo, para que esse potencial seja plenamente alcancado, é
necessario investir na qualificacdo das equipes de salde, na ampliacdo do acesso a exames laboratoriais e
medicamentos, e na ado¢do de protocolos clinicos baseados em evidéncias, como preconizam as Diretrizes
Brasileiras e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de 2024, que orientam o cuidado integrado e
longitudinal.

Assim, o enfrentamento do DM2 e suas doencas associadas exige agbes coordenadas entre diferentes
niveis de atencao, com foco na prevenc¢éo de complicaces e na reducado das desigualdades em saude (SBD,
2024; MCCOY RG, et al., 2023). Ademais, haja vista a intersetorialidade da salde a sua interface com a
educacdo, no ambito dos territérios poderiam ser articuladas atividades educativas integradas e coordenadas
em parceria, com vistas, principalmente, a diminuir a incidéncia da doenca. Em consonancia a isso, uma
pesquisa qualitativa realizada com enfermeiros de cinco UBS do distrito do Guama, em Belém-PA evidenciou
a importancia da educagdo permanente e da atuacao integrada da equipe multiprofissional na prote¢éo contra
agravos. O estudo destacou que a identificagdo precoce e aintervencao adequada contribuem para a redugéo
de amputacdes, além da necessidade de instrumentos e estratégias que qualifiquem e agilizem a avaliacéo
na rotina dos servigos, promovendo uma assisténcia integral e resolutiva (OLIVEIRA W, et al., 2025).
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Por fim, entre as limitac6es do estudo destacam-se o delineamento transversal, que impede inferéncias
de causalidade, a possivel subnotificacdo de diagndsticos em prontuérios eletrdnicos e o viés de selecdo da
amostra. Por outro lado, o trabalho apresenta como ponto forte o uso de amostra robusta, analise ajustada
hierarquicamente e abordagem de uma lacuna da literatura ao descrever o perfil de individuos com DM2 na
APS no Brasil, fornecendo subsidios relevantes para a formulacdo de politicas publicas e intervengoes
regionais.

CONCLUSAO

Em sintese, este estudo demonstrou a elevada prevaléncia de DM2 entre os usuarios da APS e sua
relevante associacdo com condi¢des clinicas preveniveis e manejaveis, ressaltando o papel central na
integralidade desse nivel de atengdo na organizagdo do cuidado em saude. Reforga-se, portanto, a
necessidade de agdes integradas e continuas de prevengdo em grupos mais vulneraveis, detecgdo de
diagndstico precoce e acompanhamento constante da equipe multiprofissional, que possam mitigar a carga
do DM2 no Brasil, e, sobretudo, evitar a ocorréncia de complicagbes nos pacientes com a doenga. Dessa
forma, tais achados contribuem para subsidiar estratégias que fortalegam a APS como eixo estruturante no
enfrentamento do diabetes, com potencial de impacto significativo na saude populacional, favorecendo
melhorias substanciais na saude publica.
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