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Validade do diabetes auto-
referido e seus determinantes:
evidéncias do projeto Bambui

Validity of self-reported diabetes and
its determinants: evidences from the
Bambui study

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a validade do diabetes auto-referido e seus determinantes
entre idosos.

METODOS: Participaram do estudo transversal 1.492 individuos > 60 anos
de idade, que correspondiam a 86% de todos os moradores, na faixa etria
considerada, da cidade de Bambui, Minas Gerais, em 1997. A validade do
diabetes auto-referido foi determinada em relagdo ao diabetes mellitus definido
por critérios médicos (glicemia de jejum > 126 mg/dl ou tratamento).

RESULTADOS: As prevaléncias do diabetes mellitus e do diabetes auto-referido
foram de 14,5% e 11,7%, respectivamente. A sensibilidade e a especificidade
do ultimo em relagdo ao primeiro foram 57,1% (IC 95%: 50,3;63,8) ¢ 96,0%
(IC 95%: 94,7;97,0). Visitas ao médico ha menos de dois anos (RP=3,78),
escolaridade de um a trés anos (RP=1,90) e > 4 anos (RP=1,55) apresentaram
associagdes positivas e independentes com a sensibilidade. Visitas ao médico
ha menos de dois anos (RP=0,96) e sexo feminino (RP=0,97) apresentaram
associagOes negativas e independentes com a especificidade.

CONCLUSOES: Os resultados mostraram que o diabetes auto-referido no
deve ser usado como indicador da prevaléncia do diabetes mellitus na populagio
estudada, nem para a identificagdo de individuos com a doenga. A escolaridade e
o uso de servigos de satide foram determinantes da capacidade do idoso informar
corretamente a sua condi¢do de diabético, indicando que essas caracteristicas
modificaveis podem desempenhar papel importante na prevencao secundaria
e terciaria da doenga.

DESCRITORES: Diabetes mellitus. Saude do idoso. Sensibilidade e
especificidade. Estudos de validacido. Questionarios.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the validity of self-reported diabetes and its deter-
minants in the elderly.

METHODS: Cross-sectional study including 1,492 subjects aged > 60
years, which corresponds to 86% of all residents in this age group living in
the municipality of Bambui, Southeastern Brazil, in 1997. The validity of
self-reported diabetes was assessed comparing to diabetes mellitus defined by
medical criteria (fasting glucose > 126 mg/dl or current treatment). Multivariate
analysis was carried out to assess factors independently associated with
sensitivity and specificity.

RESULTS: The prevalence of diabetes mellitus and self-reported diabetes
were 14.5% and 11.7%, respectively. Sensitivity and specificity of self-reported
diabetes were 57.1% (95% CI: 50.3;63.8) and 96.9% (95% CI: 94.7;97.0),
respectively. Medical visits in the previous two years (PR=3.78), as well as
1-3 (PR=1.90) and > 4 years (PR=1.55) of schooling were positively and
independently associated with sensitivity. Medical visits in the previous two
years (PR=0.96) and female sex (PR =0.97) were negatively and independently
associated with specificity.

CONCLUSIONS: The study results indicated that self-reported diabetes
should not be either used to estimate the prevalence of diabetes mellitus or to
identify individuals with the disease in the study population. Schooling and
medical visits were determinants of the elderly awareness of being diabetics,
indicating that these modifiable characteristics may play a role in secondary
and tertiary prevention.

KEY WORDS: Diabetes mellitus. Health of the elderly. Sensitivity and
specificity. Validation studies. Questionnaires.

INTRODUCAO

O diabetes ¢ um dos mais importantes problemas de
satide publica do mundo, com incidéncia crescente, so-
bretudo em paises em desenvolvimento. Estima-se que
pelo menos 171 milhdes de pessoas tenham a doenca e
que este numero alcangara 366 milhdes em 2030. No
Brasil, observa-se prevaléncia semelhante a de paises
desenvolvidos.*’

O conhecimento da prevaléncia do diabetes na popu-
lagdo e a identificagdo de grupos vulneraveis sdo de
grande importancia para o planejamento em satde.
Entretanto, a determinacdo da prevaléncia da doenga
ndo ¢ uma tarefa simples, pois a definicdo de caso ¢é
baseada na determinagdo da glicemia e no uso atual
de hipoglicemiantes.**!® Essa exigéncia aumenta as
dificuldades operacionais e o custo para a obtengéo de
estimativas de prevaléncia do diabetes.

Uma opcgdo alternativa ¢ a morbidade auto-referida,
que tem sido amplamente utilizada em inquéritos de

satde, tais como a Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilio (PNAD), no Brasil, e o National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), nos Estados
Unidos. Em ambos os inquéritos, a informagao foi obti-
da por meio de questionarios, adotando-se a pergunta:
“Algum médico ja disse que vocé tem/tinha diabetes?”
As estimativas de prevaléncias de diabetes obtidas no
inquérito brasileiro mencionado foram iguais a 0,8% na
faixa de 20-39 anos, 5,1% na de 30-59 anos ¢ 13,0% na
de 60 anos ou mais.* As estimativas correspondentes no
inquérito norte-americano foram 1,7%, 6,6% e 15,1%,
respectivamente. **

As estimativas de prevaléncia de doengas cronicas
baseadas na morbidade auto-referida apresentam
como vantagem a rapidez na obtengdo da informagao
e o baixo custo, viabilizando a sua adog@o em grandes
populagdes. Mas essas informagdes estio sujeitas a
vieses porque dependem: 1) do respondente conhecer
a informacao de interesse (ter a doenga, por exemplo);

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (Pnad 2003). Rio de Janeiro; 2003.
** Centers for Disease Control and Prevention. National Center for Health Statistics. National Health and Nutrition Examination Survey, 1999-
2002. With Chartbook in the health on trends of Americans. Hyattsville; 2005 [acesso em 24/9/2006]. Disponivel em: www.cdc.gov/nchs/

data/hus/hus05.pdf#055
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2) da sua capacidade em recorda-la; e 3) do seu desejo
de informar.? Além disso, a doenga pode ainda ndo ter
sido diagnosticada. Em decorréncia dessas limitagdes,
estudos de base populacional t€ém sido conduzidos em
diferentes paises para determinar a validade do diabetes
auto-referido.>”*!2 Na Republica da China, um estudo
com a participagdo de 1.490 idosos encontrou sensibili-
dade e especificidade do diabetes auto-referido iguais a
66,7% € 95,2%, respectivamente.'? Em outro estudo de
base populacional também na China, incluindo 1.023
participantes com 54 ou mais anos de idade, foram en-
contradas sensibilidade e especificidade iguais a 85,2%
e 98,3%.2 Sensibilidade de 66,0% e especificidade de
99,7% foram observadas no estado de Minnesota, nos
Estados Unidos em estudo com 2.037 participantes
maiores de 45 anos.® Na linha de base de uma coorte
holandesa, que incluiu 6.304 participantes com 18
ou mais anos de idade, encontrou-se sensibilidade e
especificidade de 58,9% e 99,4%, respectivamente.’
No Brasil, a literatura consultada aponta a inexisténcia
de estudos de base populacional sobre o tema. Em um
trabalho do qual participaram 297 funcionarios ptblicos
da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, observou-se
sensibilidade mais alta (94,1%) e especificidade seme-
lhante (98,2%) as dos estudos mencionados.!

O presente trabalho teve por objetivo determinar a
validade do diabetes auto-referido e seus determinantes
entre idosos.

METODOS

A coorte de Bambui ¢ conduzida na cidade de mesmo
nome, com cerca de 15.000 habitantes, situada no Es-
tado de Minas Gerais. Trata-se de um estudo de coorte
de base populacional que tem por objetivo determinar
preditores de eventos adversos em saude de idosos. A
linha de base da coorte foi estabelecida em 1997. A
identificag@o de participantes foi feita por meio de um
censo completo da cidade, conduzido pela equipe de
investigadores entre novembro e dezembro de 1996.
Todos habitantes com 60 ou mais anos de idade foram
convidados a participar do estudo e assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. Os participantes
foram entrevistados para fatores de risco e outras in-
formagoes relevantes e submetidos a exames fisicos e
laboratoriais. Entre os 1.742 habitantes na faixa etaria
considerada, 1.492 (85,9%) tiveram a sua glicemia
aferida e foram selecionados. Maiores detalhes podem
ser vistos em outra publicagdo.*

A definicéo de diabetes mellitus foi baseada no nivel de
glicose em jejum, considerando valores iguais ou supe-
riores a 126 mg/dl e/ou uso atual de insulina ou hipo-
glicemiante oral, de acordo com o critério da American
Diabetes Association." A coleta de sangue para analise
bioquimica foi realizada apods 12 horas de jejum. O uso
de medicamentos foi investigado por meio de entrevista
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padronizada, solicitando-se 0 nome ¢ a apresentacao da
receita e/ou embalagem do medicamento consumido.
Os medicamentos foram classificados de acordo com o
sistema de codificagdo anatdmico-terapéutico quimico
do World Health Organization Collaborating Centre for
Drugs Statistics Methodology, como descrito em artigo
anterior.’ O diabetes auto-referido foi determinado pelo
relato do idoso ja ter sido informado que tinha diabetes,
por um médico.

Além das caracteristicas acima mencionadas, as seguin-
tes variaveis foram consideradas: sexo, faixa etaria,
escolaridade completa (em anos); tempo decorrido apds
a ultima visita ao médico (em anos), quem respondeu
a entrevista e indice de massa corporal (peso em kg /
altura em m?).

As entrevistas foram realizadas no domicilio, utilizando-
se perguntas fechadas e pré-codificadas. Os entrevista-
dores foram selecionados entre membros da comunidade
com pelo menos 11 anos de escolaridade e treinados pela
equipe do projeto. Quando o entrevistado estava incapa-
citado para responder a entrevista devido a problemas
de saude, recorreu-se a um respondente substituto. Os
auxiliares de saude, que realizaram a coleta de sangue e
as medidas antropométricas, também foram seleciona-
dos entre membros da comunidade e foram treinados por
enfermeira e nutricionista qualificadas. A dosagem da
glicemia de jejum foi realizada sob a supervisdo de um
patologista clinico, utilizando-se analisador automatico
(Eclipse Vitalab, Merck, Holanda). O peso e altura foram
aferidos com o individuo usando roupas leves, por meio
de balangas digitais e antropometros padronizados (CMS
Weigthing Equipment Ltd, Reino Unido). Maiores deta-
lhes podem ser vistos em trabalho anterior.*

A validade do diabetes auto-referido foi calculada
em relacdo ao diabetes mellitus definido por critérios
biomédicos. A validade foi determinada por meio
da sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivo e negativo. A sensibilidade é a proporgdo
de individuos com diabetes mellitus (doentes) que
relataram ja ter tido um diagndstico anterior (diabetes
auto-referido). A especificidade é a propor¢do de nao
doentes que relataram néo ter tido diagnostico anterior.
O valor preditivo positivo é a propor¢ao de doentes
entre aqueles que relataram ja ter tido diagndstico
anterior. O valor preditivo negativo é a propor¢do de
ndo doentes entre aqueles que relataram jamais ter
tido diagnostico de diabetes. Razdes de prevaléncia
brutas e ajustadas foram estimadas para verificar a
forca da associacdo entre caracteristicas selecionadas
e acertos entre morbidade auto-referida e a doenga
(sensibilidade), assim como os acertos entre a morbi-
dade auto-referida e a ndo doenca (especificidade). As
razdes de prevaléncia foram estimadas por meio da
regressdo de Poisson robusta.'’ Todas as variaveis do
estudo foram incluidas no modelo multivariado inicial,
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sendo mantidas no modelo final aquelas que persistiram
associadas com a varidvel dependente em nivel inferior
a 0,05, além de sexo e idade (como variavel continua),
que foram a priori consideradas variaveis de confusao
no estudo. As analises foram realizadas, utilizando-se
o Stata 9.0.

O Projeto Bambui foi aprovado pelo Comité de Etica
da Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro.

RESULTADOS

Entre os 1.492 participantes, 217 foram diagnosticados
como tendo diabetes mellitus. Desses, 185 apresenta-
vam glicemia de jejum > 126 mg/dl e 32 foram classi-
ficados com base no uso atual de hipoglicemiantes.

As caracteristicas sociodemograficas e outras infor-
magdes de interesse relativas aos participantes estdo
apresentadas na Tabela 1. Como pode ser observado,
trata-se de uma populagdo predominantemente femini-
na, com baixa escolaridade e alta proporg¢ao de visitas
ao médico nos ultimos dois anos.

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados globais
da comparagdo entre morbidade auto-referida e do-
enca. As prevaléncias de diabetes auto-referido e de
diabetes mellitus foram de 11,7% (175/1.492) e 14,5%
(217/1.492), respectivamente.

Tabela 1. Distribuigdo dos participantes do estudo, segundo
caracteristicas selecionadas. Projeto Bambui, MG, 1997.

Caracteristica N (%)
Sexo
Masculino 586 (39,2)
Feminino 908 (60,8)

Faixa etdria (anos)

60-69 882 (59,0)

>70 612 (41,0)
Escolaridade (anos)

Nenhuma 476 (31,9)

1-3 486 (32,6)

>4 530 (35,5)
Tempo decorrido ap6s a dltima visita a um médico (anos)

>2 195 (13,0)

< 1.299 (87,0)
indice de massa corporal (kg/m?)

<25 748 (51,6)

>25 703 (48,4)
Respondente substituto

Nao 1.424 (95,3)

Sim 70 (4,7)

Validade do diabetes auto-referido  Lima-Costa MF et al.

Tabela 2. Comparacao entre diabetes auto-referido e diabetes
mellitus definido por critérios médicos.* Projeto Bambui,
MG, 1997.

Diabetes Diabetes mellitus

auto-referido N (%) N (%) Total
Sim 124 (57,1) 51 (4,0) 175

Nao 92 (42,9) 1.224 (96,00 1.317
Total 217 (100,00  1.275(100,0) 1.492

* Glicemia de jejum >126mg/dl e/ou uso de insulina ou
hipoglicemiante oral.

Tabela 3. Valores de sensibilidade, especificidade e valores
preditivos positivo e negativo da comparagdo entre diabetes
auto-referido e diabetes mellitus definido por critérios
médicos.* Projeto Bambui, MG, 1997.

Validade % IC 95%

Sensibilidade 57,1 50,3;63,8
Especificidade 96,0 94,7;97,0
Valor preditivo positivo 70,9 63,4;77,3
Valor preditivo negativo 92,9 91,4;94,2

* Glicemia de jejum >126mg/dl e/ou uso de insulina ou
hipoglicemiante oral.

A sensibilidade do diabetes auto-referido foi de 57,1%,
a especificidade foi de 96,9% e os valores preditivos
positivo e negativo foram iguais a 70,0% e 92,9%,
respectivamente (Tabela 3).

Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados da analise
univariada da comparagao entre diabetes auto-referido e
diabetes mellitus, segundo caracteristicas selecionadas.
As menores sensibilidades do diabetes auto-referido
foram observadas entre aqueles com nenhuma escola-
ridade (36,5%) e entre os que haviam tido a Gltima con-
sulta médica ha dois ou mais anos (14,3%). Visitas aum
médico ha menos de dois anos (RP=4,21) e escolaridade
(RP=1,98 e 1,54, para 1-3 e >4 anos, respectivamente)
apresentaram associagodes positivas e significantes com
a sensibilidade. Associagdes negativas e significantes
com a especificidade foram observadas para sexo
feminino (RP=0,97) e ter visitado um médico mais
recentemente (RP=0,95).

Os resultados da analise ajustada dos fatores associados
a sensibilidade e a especificidade do diabetes auto-refe-
rido estdo apresentados na Tabela 5. Apos ajustamentos
por variaveis de confusdo, as variaveis que persistiram
positiva e independentemente associadas a sensibilida-
de foram ter visitado um médico ha menos de dois anos
(RP=3,78) e escolaridade igual a 1-3 (RP=1,90) ¢ > 4
anos (RP=1,55). Ter visitado um médico mais recen-
temente (RP=0,96) e ser do sexo feminino (RP=0,97)
apresentaram associagdes negativas e independentes
com a especificidade.
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Tabela 4. Sensibilidade e especificidade do diabetes auto-referido em relagdo ao diabetes mellitus definido por critérios
médicos, segundo caracteristicas selecionadas. Projeto Bambui, MG, 1997.

Caracteristica

Sensibilidade
% (1C 95%)

RP (IC 95%)*

Especificidade
% (IC 95%)

RP (IC 95%)*

Sexo
Masculino 50,7 (39,0;62,3)
Feminino 60,6 (52,0;68,6)

Faixa etdria (anos)

60-69
>70

Escolaridade (anos)

58,3 (49,4;66,7)
55,3 (44,1;66,0)

Nenhuma 36,5 (24,0;51,1)
1-3 72,4 (60,7;81,7)
>4 56,2 (45,3;66,5)

1,0
1,20 (0,92;1,55)

1,0
0,95 (0,75;1,20)

1,0
1,98 (1,35;2,91)
1,54 (1,03;2,30)

Tempo decorrido ap6s a dltima visita a um médico (anos)

>2
<2

14,3 (2,5;43,8)
60,1 (53,0;66,8)

indice de massa corporal (kg/m?)

<25
>25

Respondente substituto

Nao

Sim

56,9 (44,8;68,4)
57,3 (48,8;65,5)

57,7 (50,8;64,4)
46.4 (23.9;69.0)

1,0
4,21 (1,16;15,30)

1,0
1,01 (0,79;1,29)

1,0
0,51(0,23;1,12)

97,8 (96,1;98,9)
94,8 (92,9;96,2)

95,9 (94,1,97,1)
96,2 (94,1,97,6)

95,3 (92,7;97,0)
95,6 (93,0;97,3)
97,1 (94,9;98,4)

100,0 (97,4;100,0)

95,3 (93,9;96,5)

97,2 (95,6;98,2)
94,5 (92,1;96,1)

96,0 (94,7;97,0)
95,4 (86,2;98,8)

1,0
0,97 (0,95;0,99)

1,0
1,00 (0,98;1,03)

1,0
1,00 (0,97;1,03)
1,01 (0,99;1,05)

1,0
0,95 (0,94;0,97)

1,0
0,97 (0,95;1,00)

1,0
0,99 (0,94;1,05)

* Razdo de prevaléncia bruta obtida por meio da regressao de Poisson (intervalo de confianga robusto em nivel de 95%) da
probabilidade de que o participante com diabetes e sem diabetes tenha informado corretamente a sua condigao.

Tabela 5. Fatores associados a sensibilidade e a especificidade
da morbidade auto-referida para o diabetes na andlise
multivariada, Projeto Bambui, MG, 1997.

Sensibilidade
RP (IC 95%)*

Especificidade

Caracteristica RP (IC 95%)*

Sexo
Masculino
Feminino NS 0,97 (0,95;0,99)

Escolaridade (anos)

Nenhuma 1,0
1-3 1,90 (1,30;2,79) NS
>4 1,55 (1,04;2,32) NS

Tempo decorrido ap6s a tltima visita a um médico (anos)
>2 1,0 1,0
<2 3,78(1,04;13,72) 0,96 (0,95;0,97)

* Razdo de prevaléncia ajustada obtida por meio da
regressdo de Poisson (intervalo de confianga robusto em
nivel de 95%) da probabilidade de que o participante com
diabetes e sem diabetes tenha informado corretamente a
sua condicdo. As razdes de prevaléncia estdo ajustadas
pelas variaveis listadas na coluna, além de sexo e idade.
Participaram do modelo final 217 individuos com diabetes
mellitus e 1.234 sem diabetes mellitus.

NS: Ndo significante

DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho, desenvolvido entre
idosos com baixa escolaridade, mostraram sensibilidade
do diabetes auto-referido igual a 57%. Esse valor de
sensibilidade foi inferior ao descrito em estudos de
base populacional de adultos mais velhos realizados
nos Estados Unidos e em Taiwan (66%-85%),>%!* mas
semelhante ao encontrada na linha de base de uma
coorte holandesa de individuos mais jovens (59%).
Os resultados também mostraram alta especificidade
(96%), confirmando observacdes anteriores de maior
especificidade da morbidade auto-referida para o dia-
betes, em comparagio a sensibilidade.>”#!2

Os determinantes da validade do diabetes auto-referido
ndo apresentam um padrdo claramente definido. Asso-
ciacdes significantes entre validade e sexo, idade, uso
recente de servicos médicos e/ou condi¢des de satde
foram observadas em alguns estudos,”® mas ndo em
todos.>!2 Na Republica da China, Wu et al'? observaram
que a capacidade de reportar corretamente a condi¢ao
de diabético era maior entre aqueles com maior es-
colaridade e com maior numero de doengas cronicas.
Em outro estudo, também na China, Goldman et al?
observaram associagao entre especificidade do diabetes
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auto-referido e melhor fung@o cognitiva. Esses autores
verificaram que a sensibilidade e a especificidade do
diabetes auto-referido ndo apresentavam associacao
com idade, sexo, escolaridade ou tempo decorrido apds
o ultimo exame de saude. Nos Estados Unidos, Okura
et al® observaram que a acuracia da morbidade auto-
referida para o diabetes era maior entre aqueles com
maior escolaridade, mas menor entre os mais velhos e
entre aqueles com co-morbidades. Na linha de base de
uma coorte de idosos holandesa, Molenaar et al’ ob-
servaram que a sensibilidade do diabetes auto-referido
apresentava associacdo positiva com uso de servicos
de satde e negativa com o sexo feminino. Associa¢des
negativas com a especificidade foram encontradas
para historia de doenga cardiovascular e presenca de
sintomas depressivos.’

No presente trabalho, aqueles que visitaram um médico
mais recentemente foram mais capazes de informar
corretamente a sua condi¢do de diabético, assim como
aqueles que possuiam alguma escolaridade. A asso-
ciagdo com escolaridade nao foi graduada, ou seja,
tanto aqueles com um pequeno grau de escolaridade
(1-3 anos), quanto aqueles com escolaridade mais
alta (> 4 anos) apresentaram maior capacidade para
informar corretamente a sua condi¢do de doente, em
comparacao aqueles sem nenhuma escolaridade. Idosos
que consultaram o médico ha mais tempo e do sexo
feminino mostraram menor capacidade para informar
corretamente a sua condi¢do de nao doentes.

O uso de servigos de saude ¢ o fator descrito como mais
consistentemente associado a validade da morbidade
auto-referida para diabetes e hipertensdo arterial.>’!!
Parte dessa associacdo ¢ explicada pela maior pro-
babilidade do usuario de servigos médicos estar em

Validade do diabetes auto-referido  Lima-Costa MF et al.

uso de medicamentos,!' uma vez que este uso ¢é parte
da defini¢do do diabetes e da hipertensdo arterial. No
presente trabalho, somente 32 idosos (15%) foram
classificados como diabéticos com base exclusiva no
uso de medicamentos.

O viés de classificagdo ¢ uma limitacdo presente em
estudos de validade do diabetes auto-referido, como no
presente trabalho. Via de regra, todas as varidveis inde-
pendentes apresentaram menor sensibilidade e maior
especificidade para identificar corretamente individuos
com ¢ sem a doenga, respectivamente. Isso deve ter
atenuado a forga das associa¢des observadas. Da mesma
forma, a baixa sensibilidade da morbidade auto-referida
subestimou a prevaléncia real da doenga; entre os 217
idosos com diabetes confirmado por critérios médicos,
43% foram classificados como falsos negativos, com
base na morbidade auto-referida.

Concluindo, o diabetes auto-referido nao deve ser usado
como indicador da prevaléncia do diabetes mellitus
na populagdo estudada, nem para a identificacdo de
individuos com a doenga. Por outro lado, devido a alta
especificidade, a morbidade auto-referida pode ser itil
para o rastreamento de individuos sem a doenga. Con-
siderando-se que o diabete exige tratamento continuo
e monitoramento, saber da condig¢do de ser diabético
tem implicagdes para a prevengdo das complicagdes
decorrentes da doenga. Os resultados do presente tra-
balho mostram que a escolaridade e o uso de servigos
de saude foram os determinantes mais importantes da
capacidade de o idoso informar corretamente a sua con-
dicdo de diabético. Isso indica que essas caracteristicas
—que sdo modificaveis — podem desempenhar um papel
importante na prevencao.
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