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RESUMO

OBJETIVOS: Analisar os fatores associados ao diabetes autorreferido entre adultos entrevistados
na Pesquisa Nacional de Satide (PNS).

METODOS: Estudo transversal utilizando dados da PNS realizada em 2013, a partir de
entrevistas com adultos (> 18 anos) de 64.348 domicilios brasileiros. A prevaléncia de diabetes
autorreferido, avaliada pela pergunta “Algum médico j4 lhe disse que o sr(a) tem diabetes?”, foi
relacionada a caracteristicas sociodemogréficas, estilos de vida, doenca cronica autorreferida e
autoavaliagdo do estado de satide. Razdes de prevaléncia foram ajustadas segundo idade, sexo
e escolaridade por regressio de Poisson com varidncia robusta.

RESULTADOS: O diagndstico de diabetes foi referido por 6,2% dos entrevistados. Sua
prevaléncia bruta foi maior em mulheres (7,0 vs. 5,4%), e entre adultos de maior idade,
chegando a 19,8% dos idosos. Os adultos de cor preta e de menor escolaridade apresentaram
prevaléncias maiores. Entre os classificados como obesos, 11,8% referiram ter diabetes.
Ex-fumantes, aqueles insuficientemente ativos e que consomem 4lcool abusivamente
referiram diabetes mais frequentemente. Néo foram verificadas diferencas nos hébitos
alimentares entre adultos que referiram ou néo diabetes. Verificou-se relacdo entre diabetes
e a ocorréncia de hipertensdo arterial.

CONCLUSOES: Apés ajustes por idade, escolaridade e sexo, o diabetes mostrou-se associado
com maior idade, menor escolaridade, fumo no passado, sobrepeso e obesidade, e hipertenséo
arterial sistémica, bem como com estado de satde auto-declarado como ruim, indicando um
padréao de fatores de risco comum a vérias doengas cronicas ndo transmissiveis e associacdo
da doenca com morbidade.

DESCRITORES: Adulto. Diabetes Mellitus, epidemiologia. Autoavaliacdo Diagnédstica. Fatores
de Risco. Fatores Socioecondmicos. Inquéritos Epidemioldgicos.

https://doi.org/10.1590/51518-8787.2017051000011 NE]




RSP

Fatores associados ao diabetes autorreferido  Malta DC et al.

*World Health Organization.
Global status report on
noncommunicable diseases
2014. Geneva: WHO; 2014
[citado 2015 jan 29]. Disponivel
em: http://www.who.int/
nmh/publications/ncd-status-
report-2014/en/

b Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Pesquisa Nacional
de Satide 2013: percepgao do
estado de sadide, estilos de vida e
doengas cronicas. Brasil, grandes
regides e unidades da federagao.
Rio de Janeiro: IBGE; 2014
[citado 2015 jan 9]. Disponivel
em: http://www.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/pns/2013/

INTRODUCAO

A prevaléncia de diabetes vem crescendo globalmente, em parte devido a transi¢éo demografica,
mas também devido a urbanizacdo e aos estilos de vida ndo saudéveis desenvolvidos, como
sedentarismo e alimentacédo inadequada, que resultam em alteracdes metabdlicas e excesso
de peso'®. Estudos mostram que intervencdes que levam a mudancas de estilo de vida, como
pratica de atividade fisica e adogdo de padrédo alimentar saudavel, sdo capazes de prevenir
o diabetes mellitus**.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estima que o diabetes mellitus foi responsavel
por 1,5 milhdes de mortes em 2012°. Devido a suas intimeras comorbidades, complicagoes
e incapacidades, o diabetes afeta a vida social e ocupacional dos individuos acometidos e
acarreta custos diretos e indiretos aos portadores e a sociedade.

As estimativas baseadas em dados de 193 paises indicam gastos globais com o diabetes de
376 bilhdes de ddlares americanos em 2010, representando 12% das despesas em satide,
e com projecdo de chegar a 490 bilhdes em 2030°. Um estudo no Brasil avaliou dados de
1.000 pacientes atendidos em diferentes niveis de ateng¢do em satde, em oito cidades
brasileiras, e estimou um custo total superior a dois mil ddlares por paciente ao ano, 63%
deles relacionados a custos diretos®.

Inquérito nacional de grande porte, denominado Pesquisa Nacional de Satide (PNS), foi
conduzido no pafs em 2013, a partir de amostra representativa da populagéo brasileira®.
Além do diabetes e de outras doencas cronicas, foram incluidos médulos sobre fatores
sociodemograficos, nutricionais, estilos de vida, uso de medicamentos, dentre outros,
o que possibilita analise abrangente sobre os fatores associados ao diabetes autorreferido.

Este estudo teve como objetivo analisar os fatores associados ao diabetes autorreferido
entre adultos entrevistados na PNS. Especificamente, serdo avaliados fatores
sociodemograficos, excesso de peso, comportamentos de risco e de protecgéo, habitos
alimentares e tabagismo, além de percepcéo de satide e comorbidades como hipertenséo
e dislipidemia.

METODOS

Trata-se de estudo transversal utilizando dados da PNS realizada em 2013, inquérito domiciliar
que empregou amostragem por conglomerado em trés estdgios, com estratificacdo das
unidades primdrias de amostragem. Os setores censitdrios ou conjunto de setores foram
as unidades primérias, os domicilios foram as unidades de segundo estdgio e os moradores
com 18 anos ou mais de idade, as unidades de terceiro estagio.

Dentro de cada domicilio, a partir da listagem de moradores construida no momento da
entrevista, um morador com 18 anos ou mais de idade foi selecionado para responder ao
questiondrio especifico’. A amostra sorteada foi de 81.357 domicilios, sendo 69.994 considerados
elegiveis para a pesquisa (domicilios ocupados). Ao final, foram realizadas entrevistas em
64.348 domicilios (taxa de ndo resposta de 8,1%)8.

O desfecho analisado neste estudo foi a prevaléncia de diabetes autorreferido, segundo
a resposta positiva a pergunta “Algum médico ja lhe disse que o sr(a) tem diabetes?”
As variaveis explicativas foram: a) caracteristicas sociodemogréficas: sexo, idade,
escolaridade, ragca/cor); b) hdbitos e estilos de vida considerados fatores de risco
(insuficiéncia nos quatro dominios de atividade fisica [lazer, trabalho, deslocamento para
o trabalho e doméstico], tabagismo, consumo de carne vermelha com gordura, relato de
consumo elevado de sal e consumo abusivo de bebidas alcodlicas); ¢) hdbitos e estilos
de vida considerados fatores de protecéo: consumo recomendado de frutas e hortalicas
(5 ou mais porg¢oes diarias); d) fatores de risco metabdlico para doenca cardiovascular
(sobrepeso e obesidade, hipertenséao arterial, colesterol elevado); e) autoavaliagdo do
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estado de satide. Realizaram-se andlise bivariada e célculo das prevaléncias, com intervalo
de confianga de 95% (IC95%). Razdes de prevaléncia (RP) foram calculadas pelo método
de regressdo de Poisson com variancia robusta, brutas e ajustadas segundo idade, sexo
e escolaridade para a amostra global e por idade e escolaridade em cada categoria de
sexo. Para o processamento dos dados e andlises estatisticas utilizou-se o Stata versdo
12.1 (Stata Corp, College Station, EUA).

Este estudo foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(Conep) em junho de 2013 (Parecer 328.159).

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve a prevaléncia de diabetes autorreferido na amostra e separadamente
para homens e mulheres, segundo varios fatores frequentemente associados ao diagnostico
de diabetes. A prevaléncia de diabetes autorreferido foi sempre maior em mulheres e
aumentou marcadamente com a idade, alcangcando 19,8% naqueles com mais de 65 anos.
A prevaléncia diminui com o aumento da escolaridade, e tende a ser maior naqueles de
cor preta. O diabetes foi referido mais frequentemente naqueles que relataram praticar
pouca atividade fisica. Ex-fumantes referiram diabetes mais frequentemente que fumantes
e ndo fumantes.

Em relagdo aos habitos alimentares, entre os que relataram consumir cinco ou mais porg¢des
de frutas e hortalicas, a prevaléncia foi mais alta em relagdo aos demais (8,0% vs. 5,9%); entre
os que relataram consumir carne vermelha com gordura e sal em excesso, a prevaléncia
foi mais baixa em relagdo aos demais. Marcante predominio de diabetes autorreferido
foi verificado em individuos que relataram beber dlcool excessivamente (6,6% vs. 2,6%
entre os demais).

Entre os classificados como obesos, 11,8% referiram ter diabetes, em contraposi¢cdo aos de
baixo peso ou eutrdficos, em que apenas 3,3% relataram ter diabetes. Entre os que relataram
diagndstico prévio de hipertenséo ou colesterol elevado, a frequéncia de diabetes autorreferido
foi mais elevada que nos demais. Naqueles que consideraram sua satide ruim ou muito ruim,
a prevaléncia alcangou 19,1%.

A Tabela 2 descreve a magnitude dessas associacdes, que variou consideravelmente entre
os fatores analisados. Por exemplo, em individuos com mais de 65 anos, a prevaléncia é
37 vezes maior que em individuos mais jovens; e quanto a escolaridade, individuos com
maior escolaridade apresentaram menor RP, chegando a RP = 0,4 entre nivel superior
completo e RP = 0,3 entre mulheres com nivel superior, comparado com mulheres
analfabetas e com ensino fundamental incompleto. Em geral, as varidveis mostraram
associacdes estatisticamente significativas com diabetes (tabaco, IMC, consumo de
frutas e hortaligas, carne com gorduras, dlcool, sal elevado, inatividade fisica, hipertensao,
colesterol, avaliacdo satide), com excecdo do predominio entre os individuos de cor preta
sobre os de cor branca. Em homens, a associagdo inversa com o grau de escolaridade nédo
foi estatisticamente significativa.

Para levar em conta possiveis fatores confundiveis na interpretacdo dessas associagdes,
foram feitos ajustes para diferencas de idade, sexo e escolaridade, como apresentado
na Tabela 3. O marcado aumento por faixa etaria, maior em homens que em mulheres,
acentuou-se em homens. Associacdes com fatores que aumentam progressivamente com a
idade como hipertenséo, colesterol elevado e autopercepg¢éo de satide ruim foram menores
ap0s os ajustes, mas mantiveram-se estatisticamente significativas. Diferengas em relagdo
aos indicadores alimentares e de atividade fisica perderam significdncia, mas sobrepeso,
obesidade, consumo de bebidas alcodlicas e ex-tabagismo permaneceram associados.
A associagéo inversa entre grau de escolaridade e diabetes autorreferido, observada em
mulheres, se manteve apds esses ajustes.

https://doi.org/10.1590/51518-8787.2017051000011 [RE]




RSP Fatores associados ao diabetes autorreferido  Malta DC et al.

Tabela 1. Prevaléncia de diabetes em adultos por sexo, segundo fatores sociodemograficos. Pesquisa
Nacional de Sadde, Brasil, 2013.

Total Masculino Feminino
Variavel
% 1C95% % 1C95 % % 1C95 %

Total 6,2 5,9-6,6 5,4 4,8-5,9 7 6,5-7,5
Idade (anos)

18-24 0,5 0,3-0,8 0,4 0,1-0,7 0,6 0,2-1,1

25-34 0,8 0,6-1,1 0,8 0,4-1,2 0,9 0,6-1,2

35-44 3 2,4-3,5 2,5 1,7-3,3 3,3 2,6-4,1

45-54 6,5 5,8-7,3 5,7 4,6-6,8 7,3 6,2-8,4

55-64 13,5 12-15 12,1 9,7-14,4 14,8 12,9-16,7

> 65 19,8 18,2-21,4 18 15,2-20,7 21,2 19,1-23,4
Escolaridade (anos)

Analfabeto/Fundamental incompleto 9,6 8,9-10,3 6,7 5,8-7,6 12,3 11,3-13,4

Fundamental completo/Médio incompleto 5,4 4,4-6,3 5,4 3,8-6,9 5,4 4,3-6,4

Médio completo/Superior incompleto 3,4 3-3,9 3,6 2,8-4,3 3,3 2,7-3,9

Superior completo 4,2 3,3-5 5,7 4-7,4 3,1 2,2-3,9
Raca/cor?

Branco 6,7 6,1-7,2 6 5,2-6,8 7,3 6,5-8

Preto 7,2 5,8-8,5 5,4 3,2-7,6 8,7 7,1-10,4

Pardo 5,5 5,1-6 4,6 3,9-5,2 6,4 5,8-7
Categorias de IMC®

Baixo peso/Normal (< 25 kg/m?) 3,3 2,8-3,8 3,4 2,7-4,2 3,2 2,5-3,8

Sobrepeso (entre 25 e 29,9 kg/m?) 6,9 6,1-7,7 6,5 5,3-7,6 7,5 6,4-8,6

Obesidade (= 30 kg/m?) 11,8 10,4-13,1 10,3 8,5-12,1 13 11,2-14,8
Insuficientemente ativo nos 4 dominios®

Nao 4,9 4,5-5,3 4 3,5-4,5 5,9 5,2-6,6

Sim 7,8 7,3-8,4 7,4 6,4-8,5 8,1 7,4-8,7
Tabagismo

Nao fumante 5,4 5-5,8 4,1 3,6-4,7 6,2 5,7-6,8

Ex-fumante 10,8 9,8-11,9 9,8 8,3-11,3 12,2 10,7-13,8

Fumante 4,8 3,9-5,7 4,2 2,9-5,5 5,7 4,5-6,8
Consumo recomendado de frutas e hortalicas (5 ou mais porgdes didrias)

Sim 8 7-8,9 7,8 6,4-9,2 8,1 6,8-9,3

Nao 5,9 5,5-6,3 5 4,4-5,6 6,8 6,3-7,3
Consumo de carne vermelha com gordura

Sim 5,4 4,8-6 4,4 3,6-5,2 6,7 5,8-7,6

Nao 6,7 6,2-7,1 6 5,3-6,7 7,1 6,6-7,7
Consumo de sal elevado

Nao 6,6 6,2-7 5,7 5,1-6,3 7,3 6,8-7,8

Sim 4,2 3,4-5 3,5 2,4-4,5 5,1 3,8-6,3
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Nao 2,6 1,8-3,3 2,4 1,6-3,3 3 1,2-4,7

Sim 65 6168 57 5163 71 6676
Hipertensao arterial sistémica

Nao 3 2,7-3,2 2,8 2,4-3,2 3,1 2,8-3,5

Sim 183 17-195 16,9 14,7-19 19,2 17,6-20,8
Colesterol elevado

Nao 4,5 4,1-4,8 41 3,6-4,7 4,8 4,4-5,2

Sim 18,5 16,9-20,1 16,7 13,9-194 19,6 17,6-21,5
Avaliagdo do estado de satde

Boa 2,6 2,3-2,8 2,4 2-2,8 2,7 2,4-3,1

Regular 12,2 11,3-13,2 12 10,4-13,6 12,4 11,2-13,5

Ruim/muito ruim 19,1 16,9-21,2 14,2 11-17,4 22,1 19,3-25

*Excluidas as categorias amarela e indigena.
> 32% dados faltantes para IMC.
¢ Dominios de atividade fisica: lazer, trabalho, deslocamento para o trabalho e doméstico.
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Tabela 2. Razdo de prevaléncia (bruta) e intervalo de confianca (95%) para diabetes em adultos,
estratificado por sexo, segundo caracteristicas sociodemogréficas, condicoes clinicas e estilos de vida.
Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Varidvel Total Masculino Feminino
RP,.. I1C95% RP,._ 1C95% RP__ 1C95%

Idade (anos)

18-24 1 1 1

25-34 1,6 0,9-2,8 1,9 0,8-4,6 1,4 0,7-2,7

35-44 5,6 3,3-9,4 6,2 2,9-13,5 5,2 2,6-10,3

45-54 12,4 7,7-20,1 14 6,8-29 11,3 5,9-21,9

55-64 25,7 15,7-42 29,7 14,4-61,3 22,9 11,8-44,4

> 65 37,6 23,1-61,2 44,3 21,7-90,6 32,9 17-63,6
Escolaridade (anos)

Analfabeto/Fundamental incompleto 1 1 1

Fundamental completo/Médio incompleto 0,6 0,5-0,7 0,8 0,6-1,1 0,4 0,4-0,5

Médio completo/Superior incompleto 0,4 0,3-0,4 0,5 0,4-0,7 0,3 0,2-0,3

Superior Completo 0,4 0,3-0,5 0,8 0,6-1,2 0,3 0,2-0,3
Raga/cor?

Branco 1 1 1

Preto 1,1 0,9-1,3 0,9 0,6-1,4 1,2 1-1,5

Pardo 0,8 0,7-0,9 0,8 0,6-0,9 0,9 0,8-1
Categorias de IMCP

Baixo peso/Normal (< 25 kg/m?) 1 1 1

Sobrepeso (entre 25 e 29,9 kg/m?) 2,1 1,8-2,5 1,9 1,5-2,4 2,4 1,9-3

Obesidade (= 30 kg/m?) 3,6 3-4,3 3 2,3-3,9 41 3,3-5,2
Insuficientemente ativo nos 4 dominios®

Nao 1 1 1

Sim 1,6 1,4-1,8 1,9 1,5-2,2 1,4 1,2-1,6
Tabagismo

Nao fumante 1 1 1

Ex-fumante 2 1,8-2,3 2,4 1,9-2,9 2 1,7-2,3

Fumante 0,9 0,7-1,1 1 0,7-1,4 0,9 0,7-1,1
Consumo recomendado de frutas e hortalicas (5 ou mais porg¢des didrias)

Sim 1 1 1

Nao 0,7 0,6-0,9 0,6 0,5-0,8 0,8 0,7-1
Consumo de carne vermelha com gordura

Sim 1 1 1

Néo 12 1114 1,4 1,1-1,7 1,1 0,9-1,2
Consumo de sal elevado

Nao 1 1 1

Sim 0,6 0,5-0,8 0,6 0,4-0,8 0,7 0,5-0,9
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Nao 1 1 1

Sim 2,5 1,9-3,4 2,3 1,6-3,3 2,4 1,4-4,3
Hipertensao

Nao 1 1 1

Sim 6,2 5,5-6,9 6,1 5-7,4 6,1 5,3-7,1
Colesterol elevado

Nao 1 1 1

Sim 4,1 3,7-4,6 4 3,3-4,9 4,1 3,6-4,7
Avaliagdo do estado de satde

Boa 1 1 1

Regular 4,8 4,2-5,4 5 4,1-6,1 4,5 3,9-5,3

Ruim/muito ruim 7,4 6,4-8,7 5,9 4,5-7,8 8,1 6,7-9,7

* Excluidas as categorias amarela e indigena.
b 32% dados faltantes para IMC.

< Dominios de atividade fisica: lazer, trabalho, deslocamento para o trabalho e doméstico.
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Tabela 3. Razao de prevaléncia ajustada? e intervalo de confianga (95%) para diabetes em adultos
estratificado por sexo, segundo caracteristicas sociodemogréficas, condicoes clinicas e estilos de vida.

Pesquisa Nacional de Satde, Brasil, 2013.

Total Masculino Feminino
Variavel - - .
RPaj'  1C95%  RPajc  1C95%  RPaj*  1C95%

Idade (anos)

18-24 1 1 1

25-34 1,7 1-2,9 2 0,9-4,8 1,4 0,7-2,8

35-44 5,8 3,4-9,7 6,9 3,2-14,9 5 2,5-10,1

45-54 12,6 7,8-20,4 15,9 7,7-33,2 10,3 5,3-20

55-64 25,8 15,7-42,5 35,1 16,8-73,3 20,1 10,3-39,3

> 65 37 22,6-60,6 564 27,2-116,9 26,4 13,5-51,7
Escolaridade (anos)

Analfabeto/Fundamental incompleto 1 1

Fundamental completo/Médio incompleto 1,2 1-1,4 1,7 1,3-2,4 0,9 0,7-1,1

Médio completo/Superior incompleto 0,9 0,7-1 1,4 1,1-1,8 0,6 0,5-0,8

Superior Completo 0,7 0,6-0,9 1,3 0,9-1,8 0,4 0,3-0,6
Raga/cor?

Branco 1 1

Preto 1,1 0,9-1,4 1,1 0,7-1,6 1,1 0,9-1,4

Pardo 1 0,3-1,1 0,9 0,8-1,1 1 0,8-1,1
Categorias de IMC®

Baixo peso/Normal (< 25 kg/m?) 1 1

Sobrepeso (entre 25 e 29,9 kg/m?) 1,8 1,5-2,2 1,7 1,3-2,2 1,9 1,5-2,3

Obesidade (> 30 kg/m?) 2,9 2,4-3,5 2,7 2,1-3,6 2,9 2,4-3,7
Insuficientemente ativo nos 4 dominios®

Nao 1 1

Sim 1 0,9-1,1 1,1 0,9-1,4 0,9 0,8-1
Tabagismo

Nao fumante 1 1

Ex-fumante 1,3 1,2-1,5 1,3 1-1,6 1,4 1,2-1,6

Fumante 0,9 0,7-1,1 0,9 0,7-1,3 0,8 0,7-1
Consumo recomendado de frutas e hortalicas (5 ou mais por¢des didrias)

Sim 1 1

Nao 0,9 0,8-1 0,9 0,7-1,1 0,9 0,7-1
Consumo de carne vermelha com gordura

Sim 1 1

Nio 1,1 1-1,3 1,2 1-1,5 1 0,9-1,2
Consumo de sal elevado

Nao 1 1

Sim 0,9 0,8-1,1 0,8 0,6-1,1 1 0,8-1,3
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Nao 1 1

Sim 1,5 1,1-2 1,5 1,1-2,2 1,3 0,7-2,2
Hipertensao

Nao 1 1

Sim 31 2,8-3,6 3,1 2,5-3,8 31 2,6-3,6
Colesterol elevado

Nao 1 1

Sim 2,6 2,3-2,9 2,7 2,2-3,3 2,4 2,1-2,8
Avaliagdo do estado de satde

Boa 1 1

Regular 3,2 2,7-3,6 3,5 2,8-4,4 2,9 2,5-3,4

Ruim/muito ruim 4 3,4-4,9 3,6 2,6-5,1 4,2 3,3-5,2

* Excluidas as categorias amarela e indigena.
b 32% dados faltantes para IMC.

< Dominios de atividade fisica: lazer, trabalho, deslocamento para o trabalho e doméstico.

4 RP ajustada por idade, sexo e escolaridade.
¢ RP ajustada por idade e escolaridade.

https://doi.org/10.1590/51518-8787.2017051000011




RSP

Fatores associados ao diabetes autorreferido  Malta DC et al.

¢Ministério da Sadde (BR),
Secretaria de Vigilancia

em Salide, Departamento

de Doencas e Agravos ndo
Transmissiveis e Promogao

da Saude. Vigitel Brasil 2014:
vigilancia de fatores de risco e
protecao para doencas cronicas
por inquérito telefonico. Brasilia
(DF): Ministério da Saude; 2015
[citado 2015 jan 9]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/vigitel _
brasil_2014.pdf

dMinistério da Sadde (BR),
Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de Atencao
Bésica. Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca
cronica: diabetes mellitus.
Brasilia (DF): Ministério da
Sadde; 2013 [citado 2015 jan
21]. (Cadernos de Atencdo
Bdsica, 36). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/estrategias_
cuidado_pessoa_diabetes_
mellitus_cab36.pdf

¢Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios. Um
panorama da satde no Brasil:
acesso e utilizagdo dos servicos,
condigdes de sadde e fatores de
risco e prote¢do a satide: 2008.
Rio de Janeiro: IBGE; 2010
[citado 2015 jan 9]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/pnad_
panorama_saude_brasil.pdf

DISCUSSAO

Os dados da PNS, realizada em 2013, estimam que 6,2% de individuos com 18 anos ou
mais tenham recebido diagnéstico médico de diabetes, o que representa um contingente
populacional de 9,1 milhdes de portadores de diabetes®.

O diabetes tipo 2 resulta de uma interagéo entre fatores genéticos e ambientais’. Dentre
os fatores de contexto, destacam-se as rdpidas transformacoes no padréo de alimentacéo,
introduzindo alimentos ricos em gorduras e carboidratos simples, além da reducéo nos
nfveis de atividade fisica, resultando no acelerado aumento do sobrepeso e obesidade'*.
Para deter o diabetes, medidas visando a modificagées comportamentais sdo fundamentais,
como: aumento de ingestao de café, graos integrais, frutas e nozes; reducéo de ingestéo de
gordura saturada e trans, graos refinados, carne vermelha ou processada e bebidas acucaradas;
consumo, no maximo, moderado de alcool; implemento de atividade fisica sistemadtica;
manutencéo de peso; e redugdo do hébito de fumar*'%

Dentre os fatores associados, este estudo identificou o predominio do diabetes entre mulheres.
Entretanto, esse perfil é comum em estudos autorreferidos, em fungdo da maior procura
aos servigos de satide e maior oportunidade de diagnéstico médico entre mulheres. Essa
caracteristica ja foi relatada em outros estudos no Brasil"**. No entanto, a predominéncia
em mulheres ndo é consenso na literatura, especialmente quando se utilizam medidas
bioquimicas e ajustes por outras caracteristicas sociodemogréficas'***. No Estudo Longitudinal
de Satide do Adulto (ELSA-Brasil), conduzido em seis capitais brasileiras e utilizando medidas
bioquimicas, Schmidt et al. encontraram prevaléncia de diabetes 43% maior entre os homens'.

A associagdo positiva entre diabetes e aumento da idade ja estd bastante embasada na
literatura**'*'7<, Na faixa etdria acima de 65 anos, a prevaléncia de diabetes é de cerca de
um quinto da populacéo, e pode ser justificada pelas alteracdes inerentes ao processo de
envelhecimento, pela reducéo da atividade fisica e pela presenga de hébitos alimentares
pouco saudéveis. Adicionalmente, essa faixa etdria possui maior oportunidade de diagnéstico,
especialmente nos homens, pelo maior rastreamento da doenga, indicado para todos apds
45 anos de idade*".

Por outro lado, o diabetes também vem se elevando em populagdes jovens, bem como o
desenvolvimento da sindrome metabdlica, associada a doengas cardiovasculares na vida
adulta'®?®. O aumento na prevaléncia da obesidade na adolescéncia nos tltimos anos
explicaria, em grande parte, o avanco do diabetes mellitus tipo 2 nas populagdes jovens.

A relacgdo inversa entre diabetes autorreferido e escolaridade foi descrita em outros estudos
nacionais*****¢. O estudo de Schmidt et al.'® também mostrou rela¢éo inversa mesmo quando
considerando a prevaléncia total do diabetes. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudos internacionais, como o Alameda County Study, publicados em 2005 por Maty et al.”,
que indicaram associacéo entre o nivel educacional e o diabetes mellitus, apds ajuste para
as variaveis renda e ocupacdo. Maior escolaridade pode ser protetora do diabetes por maior
acesso as praticas de promocéo a satide, como alimentacéo saudavel e atividade fisica, além
de maior acesso a servicos®*.

As prevaléncias brutas de diabetes foram menores em pardos, mas quando ajustados
por idade, escolaridade e sexo, as diferencas segundo raga/cor ndo foram significativas.
Essa relagéo é inconclusiva na literatura. Embora alguns trabalhos indiquem prevaléncias
maiores de diabetes entre adultos de cor preta*'®, recentes andlises do inquérito telefonico
Vigitel também néo encontraram associagéo de diabetes segundo raga/cor®. Novamente,
diferencas nos métodos de detec¢ido da doenga podem estar determinando esse resultado.
No ELSA-Brasil, a prevaléncia do diabetes, determinado por relato e também por exames
laboratoriais, foi 9% maior em pardos e 38% maior em pretos do que em brancos'.O consumo
de 400 g/dia de frutas, legumes e verduras é recomendado pela OMS para reduzir a incidéncia
de doenga cardiovascular e determinados tipos de cancer e prevenir e tratar excesso de peso
e diabetes®. Esses alimentos fornecem menor quantidade de gordura saturada e colesterol,
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sendo adequados na dieta do diabético?, em contraposi¢do ao consumo de alimentos
gordurosos, os quais constituem fator de risco para doencas cardiovasculares e obesidade®*.
Neste estudo, a associagéo entre consumo alimentar e diabetes desapareceu quando ajustado
por idade, escolaridade e sexo, sugerindo um padréo alimentar diferenciado segundo essas
caracteristicas, mais do que pela presenca da doenca em si.

Um estilo de vida sedentdrio tem sido associado com aresisténcia a insulina em individuos
néo diabéticos, independentemente de obesidade*’. A prética regular de atividade fisica é
importante no tratamento e na reducgéo do diabetes’, pois aumenta o nimero de capilares
e fibras musculares, facilitando o transporte pela membrana plasmatica e captagio pelos
tecidos de glicose*. Neste estudo, apds os ajustes, o indicador de inatividade fisica perdeu
asignificancia, um achado possivelmente explicado por causalidade reversa, tendo em vista
o incentivo a atividades fisicas regulares nessa populagdo®

A associagdo entre adiposidade, sobretudo a visceral, e diabetes estd bem documentada**.
Entretanto, estudos também indicam associagédo entre diabetes e obesidade néo localizada,
caracterizada pelo indice de massa corporal elevado®. Os mecanismos fisiopatolégicos que
resultam na associagéo entre obesidade e diabetes sdo complexos e multifatoriais. Dentre
eles, ainfiltracdo de gordura no figado, interferindo no metabolismo hepatico e aumentando
a resisténcia insulinica. No pancreas, o excesso de gorduras e glicose circulantes resulta
inicialmente em aumento de demanda para secregédo de insulina, levando a estresse de
funcionamento e eventual exaustdo das célula 3, produtoras de insulina, agravando o quadro*.

A associacdo de diabetes e obesidade sugere um padrao de estilo de vida comum entre
adultos brasileiros e sociedades ocidentais urbanizadas, ja que o excesso de peso atinge
mais da metade da populagédo adulta e a obesidade cerca de 17,4%%*. O estudo identificou
o gradiente de associagéo, sendo a RP cerca de duas vezes entre pessoas com excesso de
peso e trés vezes entre obesos.

O tabaco é reconhecidamente um forte fator de risco para doencgas cardiovasculares®.
A quantidade e a duracdo do tabagismo se correlacionam diretamente com a progressdo
do diabetes e das complicacdes cardiovasculares, sendo a cessagéo do tabagismo medida
fundamental e prioritaria na prevencédo secunddria**. Neste estudo, encontramos associagéo
entre diabetes e ex-fumantes. Isso poderia ser explicado de duas formas: primeiro, pessoas
com o diagndstico do diabetes param de fumar devido & doenca; segundo, o fumo aumentaria
o risco de desenvolver diabetes, mas o diabetes incidiria especialmente apés o ganho de
peso associado ao abandono do fumo®.

A associagéo entre consumo abusivo de dlcool e diabetes pode ser por a¢édo direta do alcool®
ou por confundimento por outros hédbitos de vida ndo saudaveis presentes em individuos
com alto consumo de édlcool. No presente estudo, os individuos que referiram diabetes,
especialmente homens, foram os que mais referiram consumo abusivo de bebidas alcodlicas.
Assim, a equipe de satde deve considerar esse fator nas estratégias de controle glicémico
desses pacientes.

Hipertenséo é reconhecida como importante fator de risco para diabetes, podendo contribuir
tanto em lesdes micro, quanto macrovasculares®. A pergunta da PNS se refere a colesterol ou
triglicérides elevados, sem distingéo entre ambos ou entre as fracdes de colesterol. Colesterol
total e LDL-colesterol elevados, por outro lado, ndo sdo considerados fatores de risco,
enquanto niveis baixos de HDL-C e altos de triglicérides seriam condigbes associadas ao
diabetes®. A associacgéo com colesterol ou triglicérides altos mostrada aqui pode representar
causalidade reversa, decorrente do fato de que a investigacéo de dislipidemia é mais frequente
em portadores de outros fatores de risco para doenca cardiovascular, como diabetes.

A ocorréncia de doencas cronicas em geral tem sido relacionada a avaliacdo do estado de satide
“ruim™<, Esse é um indicador de sauide qualitativo e sintético, mas com boa capacidade de
predicéo de desfechos mais graves’. Estudo brasileiro prévio” indicou prevaléncias de diabetes
até quatro vezes mais elevada em adultos com autopercepgéo de satide ruim, resultados
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muito préoximos ao encontrado neste estudo. Essa relagdo pode estar associada tanto a
presenca de sintomas caracteristicos da doenga e suas complicagdes, quanto a mudancgas
implementadas em fun¢do da doencga, como maior nimero de idas aos médicos e servigos
de satide, mudancas de estilos de vida, uso de medicamentos e, muitas vezes, limitacdo das
atividades diarias, levando a perceber uma piora da sua satde’.

Em fungédo da elevada morbidade, o diabetes transcorre com redugédo da qualidade de
vida e incapacidades, sendo estimado que a doenga resulte em 89 milhdes de anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade no mundo® Amorbidade resulta predominantemente de
complica¢des macrovasculares - cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral e doenca
arterial periférica — e microvasculares, incluindo a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia,
que podem levar a perda da visdo, insuficiéncia renal e dor cronica, respectivamente®.

A doenca cardiovascular é a maior causa de morbidade e mortalidade nos pacientes
diabéticos®*% A prevengdo dessas doengas estd associada ao tratamento dos outros fatores de
risco cardiometabdlicos associados ao diabetes, como hipertenséo, dislipidemia, obesidade,
tabagismo e sedentarismo®*.

Algumas limitagoes caracteristicas dos estudos transversais podem ser destacadas neste
estudo. O viés de causalidade reversa, decorrente de afericoes simultaneas dos fatores de
risco ou de protecdo e dos desfechos, limita inferéncias sobre a direcionalidade de algumas
associa¢des no modelo causal. A utilizagdo de dados de morbidade autorreferida é dependente
do acesso aos servigos de satide para o diagndstico; assim, usudrios que utilizam mais o
servigo tém maior oportunidade do diagndstico médico de diabetes.

Apesar das limitacdes dos estudos transversais, os resultados da PNS detalhados neste
estudo permitem estabelecer um conjunto de fatores associados ao diabetes, contribuindo
para a construgéo racional de politicas publicas de promogéo e prevenc¢éo em satide. Apds
ajustes por idade, escolaridade e sexo, o diabetes mostrou-se associado com aumento de
idade, menor escolaridade, sobrepeso e obesidade, e hipertenséo arterial sistémica, indicando
um padrédo de fatores de risco comum também a ocorréncia de outras doencas cronicas
na populacéo adulta brasileira. A estreita associagdo entre diabetes e avaliacdo do estado
de satde como ruim mostra a importancia do diabetes na qualidade de vida de adultos e
idosos brasileiros. Esse aspecto, somado a previséo de grande aumento na prevaléncia da
doenga em médio prazo, é preocupante.

As informagodes da PNS, por ser representativa da populacédo brasileira, serdo uteis para
subsidiar a formulagéo das politicas publicas nas dreas de promocéo, vigilancia e atencédo a
satide do Sistema Unico de Satide, alinhadas as estratégias do Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis, no Brasil, no periodo
2011-2022f e ao Plano Global de Enfrentamento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
da OMS em 2013¢, estabelecendo metas para a reducédo da carga dessas doengas®.

Com o rapido envelhecimento da populacéo brasileira, reforga-se a importancia da intervengéo
precoce para prevenir e controlar o diabetes, junto ao investimento em programas de
promocgédo a satuide, como intervengdes para alimentagdo saudavel, restri¢cdo do tabaco e
consumo de dlcool, e programas para a pratica de atividade fisica, o que contribuird na
reducgdo do sobrepeso e obesidade e outros fatores de risco comuns as doencas cronicas
néo transmissiveis em geral.
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