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Resumo
Objetivo: estimar a prevalência e incidência de diabetes mellitus em uma coorte retrospectiva 
de idosos e identificar os principais fatores associados à doença em dois momentos, 
2008/2009 e 2016/2017; e descrever a prevalência de diabetes de acordo com o excesso 
de peso. Método: estudo longitudinal retrospectivo com 442 idosos comunitários (≥65 
anos) participantes do Estudo Fibra (linha de base 2008/2009 e seguimento 2016/2017) 
de Campinas e Ermelino Matarazzo (São Paulo). Estimaram-se as prevalências e as 
associações foram verificadas pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher 
(p<0,05). Também foram estimadas as razões de prevalência brutas e ajustadas por sexo, 
idade e escolaridade, por meio de regressão de Poisson. Resultados: a prevalência de diabetes 
mellitus aumentou de 21,95% para 27,46% em nove anos (p=0,001), e a incidência foi de 
5,51%. Na linha de base, as prevalências foram maiores entre os idosos que apresentavam 
excesso de peso e pior percepção de saúde. O excesso de peso se manteve associado no 
seguimento, assim como a presença de duas ou mais doenças crônicas e o consumo de 3 
a 5 lanches/dia. Conclusão: em 2008/2009, um em cada cinco idosos apresentava diabetes 
e, em 2016/2017, essa relação era cerca de um para quatro. Destaca-se a importância do 
excesso de peso na determinação da doença, em ambos os períodos. Fazem-se necessárias 
intervenções educativas, ampliação da cobertura de cuidados, com maior frequência de 
atendimento e avaliação multiprofissional que considere as comorbidades, a inserção 
social e familiar do idoso, e sua rede de apoio.
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INTRODUÇ ÃO

Dados sobre a morbimortalidade por diabetes 
demonstram a importância da doença como um 
problema de saúde pública na população mundial - 
globalmente, uma a cada cinco pessoas com idade 
entre 65 e 69 anos vivem com diabetes (cerca de 136 
milhões)1. Projeta-se que o número de indivíduos 
com mais de 65 anos com diabetes chegará a 195,2 
milhões em 2030 e 276,2 milhões em 20452,3. O 
aumento progressivo é principalmente devido ao 
aumento do diabetes mellitus tipo 2 (resistência à 
insulina), que representa 90% a 95% dos casos e 
acomete, majoritariamente, adultos e idosos4. 

Em todo o mundo, a prevalência de diabetes 
é impulsionada por uma complexa interação de 
fatores socioeconômicos, demográficos, ambientais, 
genéticos e comportamentais. Níveis crescentes na 
adoção de estilos de vida pouco saudáveis (dietas não 
saudáveis ​​e sedentarismo, que levam à obesidade) e a 
progressiva urbanização respondem importantemente 
pelo aumento da incidência e prevalência do diabetes 
no mundo. Complicações crônicas ou aquelas que se 
desenvolvem em longo período podem apresentar-se 
nas pessoas com diabetes (principalmente nos idosos) 
já no momento do diagnóstico. Neste sentido, a 
detecção precoce e o tratamento são imprescindíveis 
para evitar incapacidades e morte5.

O maior uso dos serviços de saúde pelos 
indivíduos com diabetes, a perda de produtividade 
e cuidados prolongados requeridos para tratar suas 
complicações crônicas (insuficiência renal, problemas 
cardíacos, pé diabético, entre outros) representa, 
para a maioria dos países, um dispêndio entre 5% 
e 20% do gasto total com saúde, e um importante 
desafio para os sistemas de saúde5. No Brasil, em 
2018, os gastos do Sistema Único de Saúde (SUS) 
com hospitalizações, procedimentos ambulatoriais e 
medicamentos corresponderam a 30% para diabetes 
(mais de R$ 1 bilhão) e 11% para a obesidade (mais 
de R$ 370 milhões). Os custos da obesidade como 
fator de risco para o diabetes também são elevados6. 

No Brasil, os custos econômicos4,7 e sociais 
(como os atribuíveis à mortalidade prematura e 
às incapacitações temporárias e permanentes, o 
comprometimento da qualidade de vida e sentimento 
de encargo familiar) do diabetes são expressivos, 
tanto para as famílias quanto para o SUS4,7. De 
acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saúde 
de 2019 (PNS), cerca de 7,7% da população recebeu 
o diagnóstico da doença (12,3 milhões de pessoas) e 
80,0% relataram assistência médica no último ano, o 
que corresponde a 9,7 milhões de pessoas. Ressalta-se 
que 66,5% receberam atendimento na rede pública 
de saúde (SUS), com metade de todas as consultas 
realizadas nos postos de saúde distribuídos pelo 
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país8. Embora dados sobre a prevalência de diabetes 
em subgrupos populacionais sejam frequentes, 
estimativas da incidência da doença são menos 
relatadas na literatura nacional. 

Ainda que o envelhecimento não seja sinônimo 
de adoecimento, nos idosos ocorre um aumento da 
vulnerabilidade clínico-funcional e da predisposição 
às doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)9. 
Em relação à prevalência de diabetes em idosos 
brasileiros, dados da PNS de 2013 e de 2019 
mostraram, para a faixa etária de 65 a 74 anos, 
17,7% e 19,9%, respectivamente; naqueles acima 
de 75 anos os valores foram de 19,5% e 21,1%, 
sem aumento significativo no período10,11. Essas 
prevalências observadas em estudos de base 
populacional possibilitam prospectar a importância 
das complicações crônicas em decorrência do 
diabetes, assim como indicam a magnitude da carga 
da doença para os idosos, familiares, serviços de 
saúde e para a sociedade4.

Nos Estados Unidos, uma pesquisa com adultos 
de 20 anos ou mais (n=58.186) identificou maiores 
prevalências de diabetes tipo 2 no sexo masculino, 
nos indivíduos com menores níveis de escolaridade 
e renda familiar, nos que apresentavam excesso de 
peso e nos idosos (idade ≥65 anos), cuja prevalência 
atingiu 18,2%12. No estudo longitudinal de base 
populacional EpiFloripa Idoso, a prevalência de 
diabetes foi de 22,1%, maior nos idosos que não 
possuíam escolaridade formal, nos que estudaram 
entre 5 e 8 anos versus ≥12 anos e nos que estavam 
com a circunferência da cintura aumentada e com 
hipertensão arterial13. Estudo realizado na cidade 
de Viçosa, MG com 621 idosos (idade entre 60 e 98 
anos) encontrou prevalência de 22,4% de diabetes e 
a ocorrência foi maior nas mulheres, naqueles com 
pior percepção da saúde, com história de hipertensão, 
de dislipidemia e com obesidade abdominal; a 
escolaridade esteve inversamente associada à doença14. 

Enquanto medida de frequência da doença, os 
novos casos (incidência) de diabetes nos idosos 
estimam o risco médio dessa população adquirir a 
doença e constituem também, um parâmetro para 
a avaliação do impacto alcançado por medidas de 
prevenção4. Além disso, a identificação dos fatores 
de risco associados à doença permite subsidiar 

estratégias para a promoção da saúde e prevenção, 
nos âmbitos individual e coletivo, a fim de reduzir 
a carga do diabetes sobre os custos para o SUS, o 
indivíduo e a sociedade. Os objetivos deste estudo 
foram estimar a prevalência e incidência de diabetes 
mellitus em uma coorte retrospectiva de idosos e 
identificar os principais fatores associados à doença 
em dois momentos, 2008/2009 e 2016/2017; e 
descrever a prevalência de diabetes de acordo com 
o excesso de peso.

MÉTODO

Estudo longitudinal retrospectivo com idosos 
de 65 anos ou mais de idade, realizado com dados 
da linha de base (2008/2009) e do seguimento 
(2016/2017) do Estudo Fibra Campinas, SP e 
Ermelino Matarazzo, subdistrito da cidade de São 
Paulo, Brasil. 

Na linha de base, foram selecionados por meio de 
amostragem simples, 90 setores censitários urbanos 
em Campinas e 62 em Ermelino Matarazzo, para 
os quais foram estimadas amostras da população 
de homens e mulheres por idade (900 idosos em 
Campinas e 384 em Ermelino Matarazzo)15. No 
seguimento (2016/2017), o recrutamento partiu 
das listas dos endereços domiciliares registrados 
nos bancos de dados da linha de base, que foram 
percorridos pelos recrutadores para a realização da 
coleta de dados. Realizaram-se até três tentativas 
de localização do participante e, em ambos os 
municípios, obtiveram-se a confirmação dos óbitos 
e as informações sobre os falecidos, de um familiar 
e/ou um conhecido do idoso. 

Neste estudo, foram considerados os idosos que 
estiveram presentes na linha de base e no seguimento, 
e que responderam à pergunta sobre diagnóstico 
médico de diabetes (n=442). Para a análise dos 
fatores associados ao diabetes nos idosos, foram 
consideradas as seguintes variáveis: 

•	 Sociodemográficas: sexo (feminino e masculino), 
faixa de idade (65 a 69, 70 a 79 e 80 anos ou mais), 
escolaridade em anos de estudo (0, 1 a 4 e 5 ou 
mais) e arranjo familiar (sozinho, com cônjuge 
e com descendentes/outros).
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•	 Número de doenças crônicas e sintomas depressivos: o 
número de doenças (0 a 1, 2 ou mais) foi obtido 
do relato dos idosos quanto ao diagnóstico 
prévio das seguintes doenças/condições crônicas: 
hipertensão arterial sistêmica, doença do coração, 
acidente vascular cerebral/isquemia/derrame, 
câncer, artrite ou reumatismo, depressão, doenças 
dos pulmões e osteoporose (sim ou não). A versão 
brasileira da Escala de Depressão Geriátrica 
(Geriatric Depression Scale – GDS-15), composta 
por 15 itens dicotômicos (sim ou não) foi aplicada 
e o ponto de corte ≥6 foi adotado para o rastreio 
de idosos com sintomas depressivos16.

•	 Excesso de peso e comportamentos relacionados à saúde: 
para classificar os idosos em relação ao excesso de 
peso foi utilizada a razão cintura-estatura (RCE), 
calculada a partir da medida da circunferência da 
cintura dividida pela estatura, em centímetros. 
Os valores de RCE foram categorizados segundo 
pontos de corte definidos para idosos do sexo 
masculino e feminino: valores de RCE ≥0,58 
foram considerados indicativos de excesso de peso17; 
tabagismo (nunca fumou, ex-fumante, fumante), 
consumo de bebidas alcoólicas (não bebe, 1 a 4 
vezes/mês, ≥2 vezes/semana). A atividade física foi 
avaliada por meio dos exercícios físicos e esportes 
ativos realizados em contexto de lazer, extraídos 
da versão brasileira do Minnesota Leisure Time 
Activity Questionnaire, composta por 16 itens18. Para 
cada tipo de atividade, foi investigado se o idoso 
praticava (sim ou não), quantas vezes por semana 
e quantos minutos por sessão. Em seguida, foram 
calculadas as intensidades absolutas em equivalentes 
metabólicos19, cujo total foi classificado em quintis, 
de acordo com o sexo. Os idosos localizados 
no 1º quintil da distribuição observada foram 
considerados inativos em contexto de lazer.

•	 Pequenas refeições (seguimento): avaliada por meio 
da pergunta, “Quantos lanches entre as refeições 
o (a) sr. (a) faz por dia?”, e classificada em 0 a 1, 
2 e 3 ou mais.

Foram utilizadas estatísticas descritivas (média, 
desvio padrão e proporção) para caracterizar os 
idosos quanto a idade e sexo nos dois períodos. 
Estimaram-se as prevalências de diabetes na linha 
de base e no seguimento e sua associação com as 
variáveis consideradas no estudo foram verificadas 
pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato de 
Fisher, considerando-se um nível de significância 
de 5%. Em seguida, foram estimadas as razões 
de prevalência brutas e ajustadas por sexo, idade e 
escolaridade (características relacionadas à ocorrência 
de doenças crônicas não transmissíveis e ao uso de 
serviços de saúde)7,20,21 utilizando-se regressão de 
Poisson com variância robusta. 

Também foi verificada a frequência (pontual e 
o intervalo de confiança - IC95%) de idosos com 
diabetes, de acordo com o excesso de peso (sim 
ou não). Considerando-se as perdas no período, 
inicialmente foi analisado o padrão de não-resposta 
e, posteriormente realizou-se imputação múltipla, 
método totalmente condicional, 5 imputações 
e as seguintes variáveis preditoras: idade, sexo, 
escolaridade, diabetes, hipertensão e excesso de 
peso na linha de base, para recomposição dos dados 
faltantes.

Os projetos do Estudo Fibra foram encaminhados 
e aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual de Campinas, com 
CAAE - 39547014.0.1001.5404 (linha de base) e 
49987615.3.0000.5404 e 92684517.5.1001.5404 
(seguimento). Todos os idosos foram informados 
sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos e seus 
direitos, e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS

Os critérios usados para selecionar os idosos 
participantes deste estudo são apresentados na Figura 
1 (n=442).
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Na linha de base e no seguimento, a média de 
idade dos idosos foi de 72,07 anos (±5,12) e 80,62 
(±4,69), respectivamente, e 67% eram mulheres. 
Para o conjunto dos idosos, a prevalência da doença 
aumentou no período (p=0,001) passando de 21,95% 
(n=97) para 27,46% (n=121), com incidência de 24 
casos de diabetes (5,51%) no período. Na Tabela 1, 
são apresentados os resultados para a ocorrência da 
doença na linha de base e no seguimento, segundo 
as variáveis consideradas no estudo. Na linha de base 
(2008/2009), observaram-se maiores prevalências 
entre idosos com excesso de peso (p<0,001) e que 
pior avaliaram a sua saúde (p=0,005). No seguimento, 
além do excesso de peso (p<0,001), a presença de duas 

ou mais doenças crônicas (p=0,038) e o consumo 
de lanches/dia ( p=0,015) estiveram associados ao 
diabetes (Tabela 1).

Na linha de base, as prevalências de diabetes 
foram maiores entre os idosos que apresentavam 
excesso de peso (RP=1,99; IC95%:1,36-2,91) e 
pior percepção de saúde (RP=1,80; IC95%:1,15-
2,80). O excesso de peso se manteve associado no 
seguimento (RP=1,47; IC95%:1,05-2,06), assim 
como a presença de duas ou mais doenças crônicas 
(RP=1,60; IC95%:1,12-2,28) e o consumo de 
3 a 5 lanches/dia (RP=2,01; IC95%:1,36-2,96) 
(Tabela 2).

Figura 1. Fluxograma de seleção da amostra. Estudo Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino Matarazzo, SP, Brasil.
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Tabela 1. Caracterização da amostra e prevalências de diabetes em idosos (≥ 65 anos) segundo variáveis 
sociodemográficas, condições de saúde, autoavaliação da saúde, estilo de vida e consumo de lanches. Estudo 
Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino Matarazzo, SP, Brasil, 2008/2009 e 2016/2017.   

Variáveis
2008/2009 2016/2017
n (%) Prevalência (%) n (%) Prevalência (%)

Sexo p=0,925a p=0,380a

Masculino 143 (32,4) 21,7 143 (32,4) 30,7
Feminino 299 (67,6) 22,1 299 (67,6) 26,1
Total 442 21,9 442 27,4
Faixa etária (em anos) p=0,106b p=0,696a

65 a 69 163 (36,9) 25,1 -- --
70 a 79 239 (54,1)  21,7 187 (42,3) 28,3
80 ou mais 40 (9,0) 10,0 255 (57,7) 26,7
Escolaridade (em anos) p=0,123a p=0,065a

0 71 (16,1) 31,0 61 (13,8) 34,4
1 a 4 265 (59,9) 20,7 264 (59,7) 29,2
5 ou mais 106 (24,0) 18,9 117 (26,5) 19,7
Arranjo familiar p=0,903a p=0,926a

Sozinho 66 (15,0) 19,7 78 (17,8) 28,2
Com cônjuge 239 (54,3) 22,2 196 (44,9) 26,5
Com descendentes/outros 135 (30,7) 22,2 163 (37,3) 28,2
Excesso de peso p<0,001a p=0,012a

Não 226 (51,1) 14,2 184 (42,1) 21,2
Sim 216 (48,9)  30,1 253 (57,9) 32,0
Número de doenças crônicas p=0,292a p=0,038a

0 a 1 161 (36,5) 19,2 163 (38,1) 22,1
2 ou mais 280 (63,5) 23,6 265 (61,9) 31,3
Autoavaliação da saúde p=0,005a p=0,059a

Muito boa/boa 193 (43,9) 16,6 190 (53,4) 22,1
Regular 176 (40,0) 22,7 139 (39,0) 30,2
Ruim/muito ruim 71 (16,1) 35,2 27 (7,6) 40,7
Sintomas depressivos p=0,061a p=0,065a

Sem sintomas 358 (81,6) 20,1 292 (82,0) 24,7
Com sintomas 81 (18,4) 29,6 64 (18,0) 35,9
Tabagismo p=0,224a p=0,746b

Nunca fumou 255 (57,7) 19,6 145 (42,3) 26,9
Ex-fumante 145 (32,8) 23,4 187 (54,5) 26,7
Fumante 42 (9,5) 30,9 11 (3,2) 36,4
Uso de bebidas alcoólicas* p=0,770a p=0,231a

Não bebe 292 (66,8) 22,9 231 (65,5) 28,6
1 a 4 vezes/mês 103 (23,6) 20,4 88 (24,9) 26,1
≥ 2 vezes/semana 42 (9,6) 19,0 34 (9,6) 14,7

continua
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Tabela 2. Razões de prevalência brutas e ajustadas por sexo, idade e escolaridade para diabetes em idosos (≥ 65 
anos), segundo ano de estudo. Estudo Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino Matarazzo, SP, Brasil, 2008/2009 e 
2016/2017.

Variáveis
2008/2009 RP brutaa (IC95%) RP ajustadab (IC95%)

Sexo
Masculino 1 --
Feminino 1,02 (0,70 - 1,49) --
Faixa etária (em anos)
65 a 69 1
70 a 79 0,86 (0,60 - 1,24) --
80 ou mais 0,40 (0,15 - 1,05) --
Escolaridade (em anos)
0 1
1 a 4 0,67 (0,44 - 1,02) --
5 ou mais 0,61 (0,36 - 1,03) --
Excesso de peso
Não 1 1
Sim 2,12 (1,45 - 3,11) 1,99 (1,36 - 2,91)
Autoavaliação da saúde
Muito boa/boa 1 1
Regular 1,37 (0,90 - 2,08) 1,25 (0,82 - 1,89)
Ruim/muito ruim 2,12 (1,36 - 3,32) 1,80 (1,15 - 2,80)
Variáveis
2016/2017
Sexo
Masculino 1 --
Feminino 0,87 (0,63 - 1,19) --
Faixa etária (em anos)
65 a 69 1
70 a 79 0,94 (0,69 - 1,28) --
80 ou mais 0,28 (0,23 - 0,36) --

Variáveis
2008/2009 2016/2017
n (%) Prevalência (%) n (%) Prevalência (%)

Prática de atividade física no lazer** p=0,666a p=0,318a

Ativo 281 (63,7) 21,3 165 (46,5) 24,2
Inativo 160 (36,3) 23,1 190 (53,5) 28,9
Número de lanches/dia -- -- p=0,015a

0 a 1 -- -- 206 (47,0) 22,3
2 -- -- 165 (37,7) 28,5
3 a 5 -- -- 67 (15,3) 40,3

aValor de p do teste Qui-quadrado de Pearson: em negrito p<0,05; bValor de p do teste Exato de Fisher; *Perda de informação (n = 89); **Medidas 
não comparáveis na linha de base e seguimento (n=355).

Continuação da Tabela 1

continua
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Nas Figuras 2a e 2b são apresentadas as 
prevalências de diabetes e a distribuição dos idosos 
com diabetes, de acordo com o excesso de peso para os 
dados de 2008/2009 e 2016/2017. Observou-se maior 
frequência daqueles com excesso de peso em ambos 
os períodos, com a manutenção do padrão observado 
(cerca de duas vezes maior). Ressalta-se que, por meio 
da imputação múltipla a prevalência de diabetes foi 

de 30,28% (IC95%:27,40-33,15), estatisticamente 
semelhante aos valores observados considerando 
as perdas no período (27,46%; IC95%:23,28-31,64). 
Quanto ao excesso de peso, também não houve 
diferença estatisticamente significativa: 18,54% 
(IC95%:14,89-22,18) e 21,76% (IC95%:19,17-24,34) 
para os dados sem e com imputação múltipla, 
respectivamente. 

Variáveis
2016/2017 RP brutaa (IC95%) RP ajustadab (IC95%)

Escolaridade (em anos)
0 1
1 a 4 0,85 (0,57 - 1,26) --
5 ou mais 0,57 (0,34 - 0,95) --
Excesso de peso
Não 1 1
Sim 1,51 (1,08 - 2,10) 1,47 (1,05 - 2,06)
Número de doenças crônicas
0 a 1 1 1
2 ou mais 1,42 (1,01 - 1,99) 1,60 (1,12 - 2,28)
Número de lanches/dia*

0 a 1 1 1
2 1,27 (0,90 - 1,81) 1,30 (0,90 - 1,86)
3 a 5 1,80 (1,22 - 2,66) 2,01 (1,36 - 2,96)

a RP bruta (IC95%): razão de prevalência bruta e intervalo de confiança de 95%. bRP ajustada (IC95%): razão de prevalência ajustada por sexo, 
idade e escolaridade e intervalo de confiança de 95%. *Avaliado apenas no seguimento.

Continuação da Tabela 2

Figura 2a. Prevalência do diabetes, segundo excesso de peso. Estudo Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino 
Matarazzo, SP, Brasil, 2008/2009.
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DISCUSSÃO

Os resultados do estudo mostraram que em 
2008/2009, um em cada cinco idosos apresentava 
diabetes e, em 2016/2017, essa relação era cerca de 
um em cada quatro. No período (em média de 9 
anos) a incidência da doença nos idosos foi de 5,51%. 
Pior percepção de saúde e excesso de peso estiveram 
associados ao diabetes nos idosos na linha de base, 
mantendo-se este último, assim como a presença de 
duas ou mais doenças crônicas e o consumo de 3 a 
5 lanches/dia, associados no seguimento.

Para a prevalência, dados similares foram 
observados com idosos de Florianópolis/SC (idade 
≥60 anos) em 2009/2010 (22,1%; IC95%:20,1-24,1) e, 
em relação à incidência, após uma média de quatro anos 
de seguimento, 8,3% (IC95%:6,7-10,3) apresentaram 
a doença13. Dados da PNS 2013 mostraram que a 
média de idade de diagnóstico do diabetes foi de 
58,5 anos nos idosos com idade ≥65 anos, e cerca de 
75% tiveram o diagnóstico médico antes de atingir 
essa idade22. Deste modo, ressalta-se a importância 
da prevenção de sua ocorrência (primária) e, para os 
acometidos, de suas complicações agudas e crônicas 
(secundária), considerando-se  o curso prolongado 
do diabetes mellitus - neste estudo a média de idade 
dos idosos com diabetes foi de 71,36 e 80,31 anos 
na linha de base e no seguimento - e a presença de 

multimorbidade, que refletem diretamente na maior 
procura por serviços de saúde7,20,23. 

A autoavaliação da saúde (AAS) é um indicador 
importante para identificar pessoas com maior risco 
de eventos adversos como mortalidade e incapacidade 
funcional. Estudo que utilizou o EuroQol (EQ VAS) 
para investigar a AAS como preditor independente 
de eventos vasculares e complicações nos indivíduos 
com diabetes tipo 2, identificou, após o controle de 
fatores de risco clínicos, que um maior escore na 
autoavaliação de saúde (EQ VAS >10 pontos) associou-
se  a riscos 6% e 22% menores de eventos vasculares 
e complicações do diabetes, respectivamente24. A 
AAS caracteriza-se como uma ferramenta de triagem 
abrangente do estado de saúde e traz informação 
importante em relação a magnitude dos efeitos da 
doença sobre o indivíduo25. No presente estudo, a 
pior AAS associou-se ao diabetes na linha de base, 
mas não no seguimento. Deve-se considerar que o 
aumento da idade cronológica no seguimento (na 
linha de base os idosos já tinham 65 anos) pode 
superestimar avaliações positivas em decorrência 
da adaptação psicológica, resultante de processos de 
comparação social descendente, ou seja, os idosos 
podem sentir alta satisfação por se perceberem em 
melhores condições de saúde - mesmo apresentando 
condições crônicas como o diabetes - do que seus 
contemporâneos26.

Figura 2b. Prevalência do diabetes, segundo excesso de peso. Estudo Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino 
Matarazzo, SP, Brasil, 2016/2017.
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Neste estudo, o sobrepeso associou-se ao 
diabetes na linha de base e no seguimento. A 
literatura mostra uma relação entre excesso de 
peso e diabetes independentemente do indicador 
utilizado12,13,23,27. Nos idosos, além da obesidade, o 
próprio envelhecimento se associa a maior infiltração 
de tecido gorduroso nos músculos e no fígado, que se 
relacionam com resistência à insulina e a intolerância 
à glicose28. Diversos índices antropométricos são 
utilizados para diagnosticar o excesso de peso29,30. 
Ressalta-se que a relação cintura-estatura, indicador 
utilizado neste estudo para medir o excesso de peso, é 
reconhecida como melhor marcador antropométrico 
em relação à outros índices (índice de massa corpórea, 
circunferência da cintura e relação cintura-quadril)29, 
pois além de apresentar superioridade na predição de 
fatores de risco cardiometabólicos, o seu ajuste pela 
estatura permite definir um único limiar aplicável à 
população em geral, independentemente da idade, 
sexo ou etnia30. 

Entre as doenças consideradas pelo Estudo 
Fibra, tanto a hipertensão arterial quanto as 
doenças do coração possuem fatores de risco em 
comum, particularmente o sobrepeso/obesidade, 
que estão associados com outras doenças crônicas 
não transmissíveis, incluindo o diabetes9. Além 
disso, neste estudo, cerca de 85% dos idosos com 
diabetes apresentavam hipertensão arterial, que é 
uma morbidade e ao mesmo tempo um fator de 
risco para outras doenças9,14. Deve-se considerar 
também, que no seguimento a média de idade dos 
idosos avaliados era de 80,62 anos, elevando per 
se o risco de incidência de doenças crônicas e da 
multimorbidade, a qual também esteve associada à 
maior ocorrência de diabetes.

Foi verificado nesta pesquisa que a prevalência 
de diabetes foi duas vezes superior nos idosos que 
consumiram maior número de pequenas refeições por 
dia (3 a 5 versus 0 a 1). Segundo a Sociedade Brasileira 
de Diabetes, os planos alimentares para pessoas com 
diabetes devem considerar o consumo de cinco a seis 
refeições diárias, as três principais (café da manhã, 
almoço e jantar) e outras duas ou três compostas por 
lanches, visando promover a saciedade4. Entretanto, 
a qualidade dos alimentos consumidos nos lanches 
é fundamental para evitar o ganho de peso corporal 
e manter o controle glicêmico. 

Deve-se considerar que o Protocolo de Uso do 
Guia Alimentar para a População Brasileira para 
idosos recomenda o consumo de alimentos in natura 
ou minimamente processados como frutas frescas ou 
secas, oleaginosas, tapioca, leite e iogurte natural, e 
que se evite o consumo de alimentos ultraprocessados 
como biscoitos/bolachas, pães de pacote, embutidos, 
suco de caixinha/refrigerantes, incluindo aqueles com 
alegações nutricionais “rico em fibra” e diet ou light31. 
Estudo de intervenção identificou que o consumo 
mais frequente de alimentos (6 versus 3 refeições/dia), 
em quantidades menores, melhorou as concentrações 
de glicose, o controle glicêmico, reduziu a sensação 
de fome e o desejo de comer em indivíduos obesos 
com estabilidade do peso corporal32. Os resultados 
observados no presente estudo podem aventar a 
hipótese de que os participantes do Fibra priorizavam 
o consumo de alimentos ultraprocessados nos 
lanches, assim como propor ações para a promoção 
de práticas alimentares saudáveis.

O diabetes mellitus permanece assintomático 
por muitos anos, o que resulta no diagnóstico 
tardio e, por vezes, acompanhado de complicações 
sistêmicas micro e macrovasculares (doenças 
cardiovasculares, neuropatia periférica, retinopatia 
e nefropatia). Por essa razão, a Atenção Básica possui 
papel relevante para o controle dos fatores de risco 
(hábitos alimentares não saudáveis, sedentarismo 
e obesidade), educação em saúde, rastreamento 
e diagnóstico precoce, monitoramento, controle 
glicêmico e tratamento adequados. Nessa perspectiva, 
o plano terapêutico singular, o conhecimento acerca 
dos riscos inerentes a má adesão ao tratamento e 
o estímulo ao autocuidado são ferramentas que 
contribuem para o melhor controle do diabetes e 
para a redução do uso de serviços de saúde4,33.

Este estudo oferece dados sobre a ocorrência de 
diabetes autorreferido em idosos - septuagenários 
e octogenários - residentes na comunidade. Os 
participantes do Estudo Fibra constituem uma amostra 
de idosos sem deficit cognitivo, com melhor condição 
física, emocional e cognitiva e que compareceu em 
espaços públicos para a coleta de dados15, o que 
pode ter inserido um viés de seleção com reflexo na 
subestimativa da condição estudada. Para a ocorrência 
do diabetes, tanto as melhores condições na linha 
de base, quanto o tempo de segmento (cerca de 9 
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anos), podem ter influenciado na magnitude do risco 
(incidência) no período. Particularmente em relação 
à variável uso de bebidas alcoólicas, houve perda de 
informação no seguimento (que pode ser diferencial se 
relacionada à exposição), impossibilitando a avaliação 
das diferenças entre as prevalências. Já para a variável 
prática de atividade física no lazer, as medidas não 
foram comparáveis na linha de base e seguimento.

No cuidado ao idoso com diabetes, a escuta 
qualificada, a clínica ampliada - entendendo a 
importância de orientação nutricional que considere 
as condições socioeconômicas e os arranjos de 
moradia, para além do tratamento medicamentoso 
- e o reconhecimento do idoso como principal agente 
no processo saúde-doença-cuidado, e com autonomia 
em relação ao seu tratamento, constituem, segundo 
Baade e Bueno: 

… estratégias potentes para compreender o viver 
e o lidar com diabetes como um processo singular 
e compartilhado entre adoecidos e profissionais 
de saúde, onde a doença faça parte da vida e não 
a vida parte da doença34. 

CONCLUSÃO

Os resultados do estudo mostraram o aumento da 
prevalência de diabetes para o conjunto dos idosos e 
a importância do excesso de peso na determinação 

da doença, em ambos os períodos. Também a 
presença de duas ou mais doenças crônicas e o maior 
consumo de lanches relacionaram-se ao diabetes. 
Os achados indicam que o idoso com diabetes 
necessita de um manejo singular, que inclua a oferta 
de intervenções educativas pelos profissionais de 
saúde, além da ampliação da cobertura de cuidados 
com maior frequência de atendimento e avaliação 
multiprofissional, e que considere as comorbidades 
e outros problemas de saúde, a inserção social e 
familiar do idoso, e sua rede de apoio.

No âmbito das políticas públicas, paralelamente 
aos investimentos direcionados para o tratamento 
medicamentoso e cuidado adequado dos pacientes, 
são também fundamentais os programas e as 
campanhas governamentais com o intuito de 
incentivar mudanças comportamentais (consumo 
de alimentos saudáveis e prática de atividade física, 
entre outros), favorecendo a redução da incidência do 
diabetes mellitus e das complicações mais frequentes.

Estudos de seguimento com amostras maiores, 
que incluam o conjunto dos idosos residentes na 
comunidade (acamados e com deficit cognitivo) 
e que considerem outras variáveis preditoras, 
podem contribuir para a obtenção de estimativas 
mais abrangentes para a incidência da doença neste 
subgrupo etário.

Editado por: Marquiony Marques dos Santos
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