Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(5):6210203

Diabetes mellitus em idosos, prevaléncia e incidéncia: resultados do

Estudo Fibra

Diabetes mellitus in older adults, prevalence and incidence: results of the FIBRA study

Priscila Maria Stolses Bergamo Francisco'

Resumo

Olbyetivo: estimar a prevaléncia e incidéncia de diabetes wze/litus em uma coorte retrospectiva
de idosos e identificar os principais fatores associados a doenga em dois momentos,
2008/2009 e 2016/2017; e desctrever a prevaléncia de diabetes de acordo com o excesso
de peso. Método: estudo longitudinal retrospectivo com 442 idosos comunitarios (=65
anos) participantes do Estudo Fibra (linha de base 2008/2009 e seguimento 2016/2017)
de Campinas e Ermelino Matarazzo (Sdo Paulo). Estimaram-se as prevaléncias ¢ as
associacoes foram verificadas pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher
(p<0,05). Também foram estimadas as razGes de prevaléncia brutas e ajustadas por sexo,
idade e escolaridade, por meio de regressao de Poisson. Resultados: a prevaléncia de diabetes
mellitns aumentou de 21,95% para 27,46% em nove anos (p=0,001), e a incidéncia foi de
5,51%. Na linha de base, as prevaléncias foram maiores entre os idosos que apresentavam
excesso de peso e pior percepegao de sadde. O excesso de peso se manteve associado no
seguimento, assim como a presenga de duas ou mais doengas cronicas e o consumo de 3
a 5 lanches/dia. Conclusio: em 2008/2009, um em cada cinco idosos apresentava diabetes
e, em 2016/2017, essa relagio era cerca de um para quatro. Destaca-se a importancia do
excesso de peso na determinac¢do da doenca, em ambos os petfodos. Fazem-se necessarias
intervengdes educativas, ampliagio da cobertura de cuidados, com maior frequéncia de
atendimento e avalia¢io multiprofissional que considere as comorbidades, a inser¢ao
social e familiar do idoso, e sua rede de apoio.
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Diabetes mellitus em idosos

Abstract

Odbyjective: to estimate the prevalence and incidence of diabetes mellitus in a retrospective
cohort of older adults, identify the main factors associated with the disease for both
periods 2008-2009 and 2016-2017 and describe the prevalence of diabetes according to
overweight status. Method: a retrospective longitudinal study with 442 community-dwelling
older adults (=65 years old) participating in the FIBRA study (baseline 2008-2009 and
follow-up 2016-2017) in Campinas and Ermelino Matarazzo (Sdo Paulo State). Prevalences

were estimated and associations were verified using Pearson’s chi-square test or Fisher’s

exact test (»<0.05). Crude and adjusted prevalence ratios for sex, age and education were

Keywords: Diabetes Mellitus.
Chronic Disease. Health of
the Elderly. Aging. Obesity.
Longitudinal Studies.

also estimated using Poisson regtession. Res#/ts: the prevalence of diabetes mzellitus increased
from 21.95% to 27.46% in nine years (p=0.001), and the incidence was 5.51%. At baseline,
the prevalence was higher among older adults who were overweight and had a worse
perception of health. Overweight status remained associated at follow-up, together with
the presence of two or more chronic diseases and the consumption of 3 to 5 snacks/day.
Conclusion: in 2008-2009, one in five older adults had diabetes and, in 2016-2017, this ratio
was about one in four. The importance of being overweight in determining the disease
in both periods is highlighted. Educational interventions, expansion of care coverage,
greater frequency of care and multi-professional assessment that considers comorbidities,

the social and family insertion of the older adult, and their support network are required.

INTRODUCAO

Dados sobre a morbimortalidade por diabetes
demonstram a importancia da doenga como um
problema de saude publica na populagdo mundial -
globalmente, uma a cada cinco pessoas com idade
entre 65 e 69 anos vivem com diabetes (cerca de 136
milhdes)'. Projeta-se que o numero de individuos
com mais de 65 anos com diabetes chegara a 195,2
milhées em 2030 e 276,2 milhdes em 2045%3, O
aumento progressivo é principalmente devido ao
aumento do diabetes mellitus tipo 2 (resisténcia a
insulina), que representa 90% a 95% dos casos e
acomete, majoritatiamente, adultos e idosos®.

Em todo o mundo, a prevaléncia de diabetes
¢ impulsionada por uma complexa interacao de
fatores socioeconémicos, demograficos, ambientais,
genéticos e comportamentais. Niveis crescentes na
adocao de estilos de vida pouco saudaveis (dietas nao
saudaveis e sedentarismo, que levam a obesidade) e a
progressiva urbanizacao respondem importantemente
pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes
no mundo. Complicagbes cronicas ou aquelas que se
desenvolvem em longo periodo podem apresentar-se
nas pessoas com diabetes (principalmente nos idosos)
ja no momento do diagnéstico. Neste sentido, a
deteccdo precoce e o tratamento sao imprescindiveis
para evitar incapacidades e morte’.
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O maior uso dos servi¢os de saude pelos
individuos com diabetes, a perda de produtividade
e cuidados prolongados requeridos para tratar suas
complicacdes cronicas (insuficiéncia renal, problemas
cardfacos, pé diabético, entre outros) representa,
para a maioria dos paises, um dispéndio entre 5%
e 20% do gasto total com satde, e um importante
desafio para os sistemas de saude’. No Brasil, em
2018, os gastos do Sistema Unico de Satide (SUS)
com hospitaliza¢des, procedimentos ambulatoriais e
medicamentos corresponderam a 30% para diabetes
(mais de R$ 1 bilhao) e 11% para a obesidade (mais
de R$ 370 milhoes). Os custos da obesidade como
fator de risco para o diabetes também sio elevados®.

No Brasil, os custos econdmicos*’ e sociais
(como os atribufveis a mortalidade prematura e
as incapacitagcoes temporarias e permanentes, o
comprometimento da qualidade de vida e sentimento
de encargo familiar) do diabetes sdo expressivos,
tanto para as familias quanto para o SUS*". De
acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude
de 2019 (PNS), cerca de 7,7% da populagio recebeu
o diagnostico da doenca (12,3 milhdes de pessoas) e
80,0% relataram assisténcia médica no ultimo ano, o
que corresponde a 9,7 milhdes de pessoas. Ressalta-se
que 66,5% receberam atendimento na rede publica
de saude (SUS), com metade de todas as consultas
realizadas nos postos de saude distribuidos pelo
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ais®. Embora dados sobre a prevaléncia de diabetes
is®. Embora dad br léncia de diabet

em subgrupos populacionais sejam frequentes,
estimativas da incidéncia da doenca sao menos

relatadas na literatura nacional.

Ainda que o envelhecimento nio seja sindénimo
de adoecimento, nos idosos ocorre um aumento da
vulnerabilidade clinico-funcional e da predisposicdo
as doengas cronicas nio transmissiveis (DCN'T)’.
Em relagio a prevaléncia de diabetes em idosos
brasileiros, dados da PNS de 2013 e de 2019
mostraram, para a faixa etaria 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%,

1011 Fssas

sem aumento significativo no periodo
prevaléncias observadas em estudos de base
populacional possibilitam prospectar a importancia
das complica¢bes cronicas em decorréncia do
diabetes, assim como indicam a magnitude da carga
da doenga para os idosos, familiares, servicos de

saude e para a sociedade®.

Nos Estados Unidos, uma pesquisa com adultos
de 20 anos ou mais (n=58.186) identificou maiores
prevaléncias de diabetes tipo 2 no sexo masculino,
nos individuos com menores niveis de escolaridade
e renda familiar, nos que apresentavam excesso de
peso e nos idosos (idade 265 anos), cuja prevaléncia
atingiu 18,2%'%. No estudo longitudinal de base
populacional EpiFloripa Idoso, a prevaléncia de
diabetes foi de 22,1%, maior nos idosos que nio
possufam escolaridade formal, nos que estudaram
entre 5 e 8 anos versus 212 anos e nos que estavam
com a circunferéncia da cintura aumentada e com
hipertensio arterial”®. Estudo realizado na cidade
de Vigosa, MG com 621 idosos (idade entre 60 ¢ 98
anos) encontrou prevaléncia de 22,4% de diabetes e
a ocorréncia foi maior nas mulheres, naqueles com
pior percepg¢io da satde, com histéria de hipertensio,
de dislipidemia e com obesidade abdominal; a

escolaridade esteve inversamente associada 2 doenca'.

Enquanto medida de frequéncia da doenca, os
novos casos (incidéncia) de diabetes nos idosos
estimam o risco médio dessa populagdo adquirir a
doenga e constituem também, um parimetro para
a avaliacdo do impacto alcancado por medidas de
prevengio*. Além disso, a identificacdo dos fatores

de risco associados a doenca permite subsidiar
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estratégias para a promogio da saude e prevengio,
nos ambitos individual e coletivo, a fim de reduzir
a carga do diabetes sobre os custos para o SUS, o
individuo e a sociedade. Os objetivos deste estudo
foram estimar a prevaléncia e incidéncia de diabetes
mellitus em uma coorte retrospectiva de idosos e
identificar os principais fatores associados a doenga
em dois momentos, 2008/2009 e 2016/2017; e
descrever a prevaléncia de diabetes de acordo com

0 excesso de peso.

METODO

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 Sdo
Paulo, Brasil.

Na linha de base, foram selecionados por meio de
amostragem simples, 90 setores censitarios urbanos
em Campinas e 62 em Ermelino Matarazzo, para
os quais foram estimadas amostras da populagio
de homens e mulheres por idade (900 idosos em
Campinas e 384 em Ermelino Matarazzo)". No
seguimento (2016/2017), o recrutamento partiu
das listas dos enderecos domiciliares registrados
nos bancos de dados da linha de base, que foram
percorridos pelos recrutadores para a realizagio da
coleta de dados. Realizaram-se até trés tentativas
de localizag¢io do participante e, em ambos os
municipios, obtiveram-se a confirmacio dos ébitos
e as informacdes 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 a pergunta sobre diagnéstico
médico de diabetes (n=442). Para a analise dos
fatores associados ao diabetes nos idosos, foram

consideradas as seguintes varidaveis:

o Sociodemogrdficas: sexo (feminino e masculino),
faixa de idade (65 2 69,70 2 79 e 80 anos ou mais),
escolaridade em anos de estudo (0,1 a4 ¢ 5 ou
malis) e arranjo familiar (sozinho, com conjuge

e com descendentes/outros).
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*  Niimero de doengas cronicas e sintomas depressivos: o
numero de doencas (0 a 1, 2 ou mais) foi obtido
do relato dos idosos quanto ao diagnéstico
prévio das seguintes doencas/condi¢des cronicas:
hipertensio arterial sistémica, doenca do coragio,
acidente vascular cerebral/isquemia/derrame,
cancer, artrite ou reumatismo, depressio, doencas
dos pulmdes e osteoporose (sim ou no). A versiao
brasileira da Escala de Depressio Geriatrica
(Geriatric Depression Scale — GDS-15), composta
por 15 itens dicotémicos (sim ou ndo) foi aplicada
e o ponto de corte =6 foi adotado para o rastreio
de idosos com sintomas depressivos'.

»  Exuesso de peso ¢ comportamentos relacionados a saside:
para classificar os idosos em relagdo ao excesso de
peso foi utilizada a razdo cintura-estatura (RCE),
calculada a partir da medida da circunferéncia da
cintura dividida pela estatura, em centimetros.
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 peso'’;
tabagismo (nunca fumou, ex-fumante, fumante),
consumo de bebidas alcodlicas (ndo bebe, 1 a 4
vezes/més, =2 vezes/semana). A atividade fisica foi
avaliada por meio dos exercicios fisicos e esportes
ativos realizados em contexto de lazer, extraidos
da versdo brasileira do Minnesota 1eisure Time
Alctivity Questionnaire, composta por 16 itens'®. Para
cada tipo de atividade, foi investigado se o idoso
praticava (sim ou nao), quantas vezes por semana
e quantos minutos por sessao. Em seguida, foram
calculadas as intensidades absolutas em equivalentes
metabdlicos", cujo total foi classificado em quintis,
de acordo com o sexo. Os idosos localizados
no 1° quintil da distribuicdo observada foram
considerados inativos em contexto de lazer.

*  Pequenas refeicies (seguimento): avaliada por meio
da pergunta, “Quantos lanches entre as refeicdes
o (a) st. (a) faz por diar”, e classificada em 0 a 1,
2 e 3 ou mais.
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Foram utilizadas estatisticas descritivas (média,
desvio padrido e propor¢ao) para caracterizar os
idosos quanto a idade e sexo nos dois periodos.
Estimaram-se as prevaléncias de diabetes na linha
de base e no seguimento e sua associa¢ao com as
variaveis consideradas no estudo foram verificadas
pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fisher, considerando-se um nivel de significancia
de 5%. Em seguida, foram estimadas as razoes
de prevaléncia brutas e ajustadas por sexo, idade e
escolaridade (caracteristicas relacionadas a ocorréncia
de doencas cronicas nio transmissiveis e ao uso de
servicos de saude)”*"*' utilizando-se regressio de
Poisson com variancia robusta.

Também foi verificada a frequéncia (pontual e
o intervalo de confianca - 1C95%) de idosos com
diabetes, de acordo com o excesso de peso (sim
ou ndo). Considerando-se as perdas no periodo,
inicialmente foi analisado o padrido de nio-resposta
e, posteriormente realizou-se imputa¢dao multipla,
método totalmente condicional, 5 imputacdes
e as seguintes variaveis preditoras: idade, sexo,
escolaridade, diabetes, hipertensio e excesso de
peso na linha de base, para recomposicao dos dados
faltantes.

Os projetos do Estudo Fibra foram encaminhados
e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Campinas, com
CAAE - 39547014.0.1001.5404 (linha de base) e
49987615.3.0000.5404 ¢ 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 sdo apresentados na Figura
1 (n=442).
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Figura 1. Fluxograma de sele¢ao da amostra. Estudo Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino Matarazzo, SP, Brasil.

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 prevaléncia da doenga
aumentou no periodo (p=0,001) passando de 21,95%
(n=97) para 27,46% (n=121), com incidéncia de 24
casos de diabetes (5,51%) no periodo. Na Tabela 1,
sdo apresentados os resultados para a ocorréncia da
doenca na linha de base e no seguimento, segundo
as variaveis consideradas no estudo. Na linha de base
(2008/2009), observaram-se maiores prevaléncias
entre idosos com excesso de peso (p<0,001) e que
pior avaliaram a sua sadde (»p=0,005). No seguimento,
além do excesso de peso (p<0,001), a presenca de duas
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ou mais doengas cronicas (p=0,038) e o consumo
de lanches/dia (p=0,015) estiveram associados a0

diabetes (Tabela 1).

Na linha de base, as prevaléncias de diabetes
foram maiores entre os idosos que apresentavam
excesso de peso (RP=1,99; 1C95%:1,36-2,91) e
pior percepcao de sadde (RP=1,80; IC95%:1,15-
2,80). O excesso de peso se manteve associado no
seguimento (RP=1,47; 1C95%:1,05-2,06), assim
como a presenga de duas ou mais doengas cronicas
(RP=1,60; 1C95%:1,12-2,28) e o consumo de
3 a 5 lanches/dia (RP=2,01; 1C95%:1,36-2,96)
(Tabela 2).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra e prevaléncias de diabetes em idosos (2 65 anos) segundo variaveis
sociodemograficas, condi¢bes de saude, autoavaliacio da satde, estilo de vida e consumo de lanches. Estudo
Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino Matatazzo, SP, Brasil, 2008/2009 e 2016/2017.

o 2008/2009 2016/2017

Variaveis
n (%) Prevaléncia (%) n (%) Prevaléncia (%)

Sexo p=0,925 p=0,380-
Masculino 143 (32,4) 217 143 (32,4) 30,7
Feminino 299 (67,0) 221 299 (67,0) 26,1
Total 442 21,9 442 274
Faixa etdria (em anos) p=0,106" p=0,696"
65269 163 (36,9) 25,1 - -
70279 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=0,123 Pp=0,065°
0 71 (16,1) 31,0 61 (13,8) 34,4
la4 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=0,903 p=0,926°
Sozinho 06 (15,0) 19,7 78 (17,8) 28,2
Com conjuge 239 (54,3) 222 196 (44,9) 26,5
Com descendentes/outros 135 (30,7) 22,2 163 (37,3) 28,2
Excesso de peso p<0,001° p=0,012°
Nio 226 (51,1) 14,2 184 (42,1) 21,2
Sim 216 (48,9) 30,1 253 (57,9) 32,0
Nuamero de doencas cronicas p=0,292" p=0,038*
Oal 161 (36,5) 19,2 163 (38,1) 221
2 ou mais 280 (63,5) 23,6 265 (61,9) 31,3
Autoavalia¢io da saude p=0,005" »=0,059
Muito boa/boa 193 (43,9) 16,6 190 (53,4) 221
Regular 176 (40,0) 2277 139 (39,0) 30,2
Ruim/muito ruim 71 (16,1) 35,2 27 (7,6) 40,7
Sintomas depressivos p=0,061" p=0,065
Sem sintomas 358 (81,0) 20,1 292 (82,0) 24,7
Com sintomas 81 (18,4 29,6 64 (18,0 35,9
Tabagismo p=0,224 P=0,746"
Nunca fumou 255 (57,7) 19,6 145 (42,3) 26,9
Ex-fumante 145 (32,8) 234 187 (54,5) 26,7
Fumante 42 (9,5) 30,9 11 (3,2) 36,4
Uso de bebidas alcodlicas” p=0,770" p=0,231"
Nao bebe 292 (66,8) 229 231 (65,5) 28,6
1 a 4 vezes/més 103 (23,6) 20,4 88 (24,9) 26,1
2 2 vezes/semana 42 (9,6) 19,0 34 (9,6) 14,7

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

o 2008/2009 2016/2017

Variaveis
n (%) Prevaléncia (%) n (%) Prevaléncia (%)

Prética de atividade fisica no lazer™ p=0,666" p=0,318"
Ativo 281 (63,7) 21,3 165 (46,5) 242
Inativo 160 (36,3) 23,1 190 (53,5) 28,9
Nuamero de lanches/dia — -- p=0,015*
0al - - 206 (47,0) 223
2 - - 165 (37,7) 28,5
3a5 - - 67 (15,3 40,3

“Valor de p do teste Qui-quadrado de Pearson: em negrito p<0,05; "Valor de p do teste Exato de Fisher; Perda de informagio (n = 89); "Medidas
ndo comparaveis na linha de base e seguimento (n=355).

Tabela 2. Razdes de prevaléncia 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.

Variaveis

2008/2009 RP bruta?® (1C95%) RP ajustada® (IC95%)
Sexo

Masculino 1 --

Feminino 1,02 (0,70 - 1,49) -

Faixa etaria (em anos)

652069 1

70279 0,86 (0,60 - 1,24) -

80 ou mais 0,40 (0,15 - 1,05) -

Escolaridade (em anos)

0 1

la4 0,67 (0,44 - 1,02) -

5 ou mais 0,61 (0,36 - 1,03) -

Excesso de peso

Nio 1 1

Sim 2,12 (1,45 - 3,11) 1,99 (1,36 - 2,91)

Autoavaliacio da saude

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)
Variaveis

2016/2017

Sexo

Masculino 1 -

Feminino 0,87 (0,63 - 1,19) --

Faixa etdria (em anos)

652 69 1
70279 0,94 (0,69 - 1,28) ~
80 ou mais 0,28 (0,23 - 0,36) -

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(5):6210203

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Variaveis

2016/2017 RP bruta® (IC95%) RP ajustada® (IC95%)
Escolaridade (em anos)

0 1

1a4 0,85 (0,57 - 1,26) --

5 ou mais 0,57 (0,34 - 0,95) --

Excesso de peso

Niao 1 1

Sim 1,51 (1,08 - 2,10) 1,47 (1,05 - 2,06)
Nuamero de doencas cronicas

0al 1 1

2 ou mais 1,42 (1,01 - 1,99) 1,60 (1,12 - 2,28)

Numero de lanches/dia”

0al 1 1
2 1,27 (0,90 - 1,81) 1,30 (0,90 - 1,86)
325 1,80 (1,22 - 2,66) 2,01 (1,36 - 2,96)

*RP bruta (IC95%): razio de prevaléncia bruta e intervalo de confianca de 95%. "RP ajustada (IC95%): razio de prevaléncia ajustada por sexo,
idade e escolaridade ¢ intervalo de confianca de 95%. “Avaliado apenas no seguimento.

Nas Figuras 2a e 2b sdo apresentadas as
prevaléncias de diabetes e a distribuicdo dos idosos
com diabetes, de acordo com o excesso de peso para os
dados de 2008/2009 e 2016/2017. Observou-se maior
frequéncia daqueles com excesso de peso em ambos
os periodos, com a manutengdo do padrio observado
(cerca de duas vezes maior). Ressalta-se que, por meio
da imputacao multipla a prevaléncia de diabetes foi

de 30,28% (1C95%:27,40-33,15), estatisticamente
semelhante aos valores observados considerando
as perdas no perfodo (27,46%; 1C95%:23,28-31,64).
Quanto ao excesso de peso, também nao houve
diferenca estatisticamente significativa: 18,54%
(1C95%:14,89-22,18) e 21,76% (1C95%:19,17-24,34)
para os dados sem e com imputagao multipla,
respectivamente.

Figura 2a. Prevaléncia do diabetes, segundo excesso de peso. Estudo Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino

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

Matarazzo, SP, Brasil, 2016/2017.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostraram que em
2008/2009, um em cada cinco idosos apresentava
diabetes e, em 2016/2017, essa relacio era cerca de
um em cada quatro. No perfodo (em média de 9
anos) a incidéncia da doenca nos idosos foi de 5,51%.
Pior percepeao de saude e excesso de peso estiveram
associados ao diabetes nos idosos na linha de base,
mantendo-se este ultimo, assim como a presenca de
duas ou mais doencgas cronicas e o consumo de 3 a
5 lanches/dia, associados no seguimento.

Para a prevaléncia, dados similares foram
obsetrvados com idosos de Florianépolis/SC (idade
260 anos) em 2009/2010 (22,1%; 1C95%:20,1-24,1) €,
em rela¢do aincidéncia, ap6s uma média de quatro anos
de seguimento, 8,3% (1C95%:6,7-10,3) apresentaram
a doenca®. Dados da PNS 2013 mostraram que a
média de idade de diagnostico do diabetes foi de
58,5 anos nos idosos com idade =65 anos, e cerca de
75% tiveram o diagnéstico médico antes de atingir
essa idade®. Deste modo, tessalta-se a importancia
da prevencio de sua ocorréncia (primaria) e, para os
acometidos, de suas complica¢Ges agudas e cronicas
(secundaria), 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 presenca de
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multimorbidade, que refletem diretamente na maior
7,20,23

procura por servigos de saide

A autoavaliagio da saude (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 complica¢des nos individuos
com diabetes tipo 2, identificou, apds o controle de
fatores de risco clinicos, que um maior escore na
autoavaliacio de saude (EQ VAS >10 pontos) associou-
se a riscos 6% e 22% menores de eventos vasculares
e complica¢des do diabetes, respectivamente®. A
AAS caracteriza-se como uma ferramenta de triagem
abrangente do estado de saude e traz informagio
importante em relagdo a magnitude dos efeitos da
doenca sobre o individuo®. No presente estudo, a
pior AAS associou-se ao diabetes na linha de base,
mas nio no seguimento. Deve-se considerar que o
aumento da idade cronolégica no seguimento (na
linha de base os idosos ja tinham 65 anos) pode
superestimar avaliagGes positivas em decorréncia
da adaptacio psicologica, resultante de processos de
comparacao social descendente, ou seja, os idosos
podem sentir alta satisfacdo por se perceberem em
melhores condi¢oes de saide - mesmo apresentando
condi¢Bes cronicas como o diabetes - do que seus
contemporaneos®.
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Neste estudo, o sobrepeso associou-se ao
diabetes na linha de base e no seguimento. A
literatura mostra uma relacdo entre excesso de
peso e diabetes independentemente do indicador
utilizado'>!*?»?7, Nos idosos, além da obesidade, o
proprio envelhecimento se associa a maior infiltragao
de tecido gorduroso nos musculos e no figado, que se
relacionam com resisténcia a insulina e a intolerancia
a glicose”. Diversos indices antropométricos sio
utilizados para diagnosticar o excesso de peso® .
Ressalta-se que a relagdo cintura-estatura, indicador
utilizado neste estudo para medir o excesso de peso, é
reconhecida como melhor marcador antropométrico
em relagdo a outros indices (indice de massa corporea,
circunferéncia da cintura e relagio cintura-quadril)®,
pois além de apresentar superioridade na predigio de
fatores de risco cardiometabdlicos, o seu ajuste pela
estatura permite definir um Unico limiar aplicavel a
populagio em geral, independentemente da idade,

sexo ou etnia’’.

Entre as doencas consideradas pelo Estudo
Fibra, tanto a hipertensdo arterial quanto as
doencas do coragio possuem fatores de risco em
comum, particularmente o sobrepeso/obesidade,
que estdao associados com outras doengas cronicas
ndo transmissiveis, incluindo o diabetes’. Além
disso, neste estudo, cerca de 85% dos idosos com
diabetes apresentavam hipertensdo arterial, que é
uma morbidade e a0 mesmo tempo um fator de
risco para outras doengas™'*. 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 incidéncia de doencas cronicas e da
multimorbidade, a qual também esteve associada a
maior ocorréncia de diabetes.

Foi verificado nesta pesquisa que a prevaléncia
de diabetes foi duas vezes superior nos idosos que
consumiram maior nimero de pequenas refei¢des 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
refeicOes didrias, as trés principais (café da manha,
almoco e jantar) e outras duas ou trés compostas por
lanches, visando promover a saciedade*. Entretanto,
a qualidade dos alimentos consumidos nos lanches
¢ fundamental para evitar o ganho de peso corporal
e manter o controle glicémico.
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Deve-se considerar que o Protocolo de Uso do
Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira para
idosos recomenda o consumo de alimentos i 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, paes de pacote, embutidos,
suco de caixinha/refrigerantes, incluindo aqueles com
alegacdes nutricionais “rico em fibra” e diet ou light™'.
Estudo de intervencio identificou que o consumo
mais frequente de alimentos (6 versus 3 refeicoes/dia),
em quantidades menores, melhorou as concentracoes
de glicose, o controle glicémico, reduziu a sensagao
de fome e o desejo de comer em individuos obesos
com estabilidade do peso corporal®. Os resultados
observados no presente estudo podem aventar a
hipétese de que os participantes do Fibra priorizavam
o consumo de alimentos ultraprocessados nos
lanches, assim como propor agdes para a promog¢ao

de praticas alimentares saudaveis.

O diabetes mellitus permanece assintomatico
por muitos anos, o que resulta no diagnéstico
tardio e, por vezes, acompanhado de complicaces
sistémicas micro e¢ macrovasculares (doengas
cardiovasculares, neuropatia periférica, retinopatia
e nefropatia). Por essa razio, a Aten¢do Basica possui
papel relevante para o controle dos fatores de risco
(habitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo
¢ obesidade), educacao em sadde, rastreamento
e diagndstico precoce, monitoramento, controle
glicémico e tratamento adequados. Nessa perspectiva,
o plano terapéutico singular, o conhecimento acerca
dos riscos inerentes a ma adesdo ao tratamento e
o estimulo ao autocuidado sio ferramentas que
contribuem para o melhor controle do diabetes e
para a reducio do uso de servicos de saude**.

Este estudo oferece dados sobre a ocorréncia de
diabetes autorreferido em idosos - septuagenarios
e octogenarios - residentes na comunidade. Os
participantes do Estudo Fibra constituem uma amostra
de idosos sem deficit cognitivo, com melhor condi¢ao
fisica, emocional e cognitiva e que compareceu em
espacos publicos para a coleta de dados®, o que
pode ter inserido um viés de sele¢io com reflexo na
subestimativa da condi¢ao estudada. Para a ocorréncia
do diabetes, tanto as melhores condi¢Ges na linha

de base, quanto o tempo de segmento (cerca de 9
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anos), podem ter influenciado na magnitude do risco
(incidéncia) no perfodo. Particularmente em relacdo
a variavel uso de bebidas alcodlicas, houve perda de
informagio no seguimento (que pode ser diferencial se
relacionada a exposi¢ao), impossibilitando a avaliacao
das diferencas entre as prevaléncias. J4 para a variavel
pratica de atividade fisica no lazer, as medidas nio
foram comparaveis na linha de base e seguimento.

No cuidado 2o idoso com diabetes, a escuta
qualificada, a clinica ampliada - entendendo a
importancia de orientagdo nutricional que considere
as condi¢Ges socioecondmicas e os arranjos de
moradia, para além do tratamento medicamentoso
- e o reconhecimento do idoso como principal agente
no processo satide-doenca-cuidado, e com autonomia
em relacio 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 satude, onde a doenca faga parte da vida e nao

a vida parte da doenga™.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram o aumento da
prevaléncia de diabetes para o conjunto dos idosos e
a importancia do excesso de peso na determinagao
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