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RESUMO: Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao diabetes em idosos, bem como verificar
a concordéncia entre o uso de medicamentos para diabetes e a informagao referida sobre a doenca. Métodos:
Estudo epidemiolégico transversal realizado na cidade de Vigosa, Minas Gerais, com 621 idosos com 60 anos
ou mais, selecionados a partir de amostragem aleatdria simples. Utilizou-se como instrumento de pesquisa
um questionario semiestruturado que constava de perguntas sobre condi¢bes sociodemograficas, estilo de
vida, condi¢des de satide e estado nutricional. Foram aferidos peso e altura, além do perimetro da cintura.
A variavel dependente do estudo foi o diabetes autorreferido. A andlise da associacdo entre as diversas varidveis
explicativas e a presenca de diabetes foi feita por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta simples e
multipla. Nas anélises bivariadas foi utilizado o valor p < 0,25 para inclusio das variaveis na analise de regressao
multipla hierarquizada e, no modelo final, permaneceram as associagdes cujas variaveis apresentaram associagao
com o desfecho com valor p < 0,05. Resultados: A prevaléncia de diabetes foi de 22,4%. A analise multipla
hierarquizada evidenciou como fatores independentemente e positivamente associados ao diabetes: género,
autopercepcio da saude, histéria de hipertensio e/ ou dislipidemias, polifarmacia e obesidade abdominal.
A escolaridade se manteve negativamente associada a presenca de diabetes. Conclusdo: Os resultados obtidos sio
similares aos de outros estudos conduzidos no pais, sugerindo que os fatores associados ao diabetes entre idosos
sdo semelhantes em todo o pais. Ainda, observou-se moderada concordéncia entre o uso de medicamentos
para diabetes e a informacéo referida sobre a doenca, o que sugere o uso da tltima como método alternativo
de investigagdo quando nio se dispuser de outra forma de avaliagdo.
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ABSTRACT: Objectives: To assess the prevalence and factors associated with diabetes in the elderly population and
verify the correlation between the use of medications for diabetes and information about the disease. Methods: This
epidemiological cross-sectional study was conducted in Vigosa, Minas Gerais, Brazil, with 621 elderly people aged
60 years or older selected by simple random sampling. A semi-structured questionnaire was used as a research tool
and included questions about socioeconomic conditions, lifestyle, health conditions, and nutritional status. The
weight, height, and waist circumference were measured. The dependent variable was the self-reported diabetes. In
the association analysis between explanatory variables and self-reported diabetes, the Poisson regression analysis
with robust variance was used. In the bivariate analysis, a p value < 0.25 was used to include the variables for
the multivariate modeling, and in the final model, the variables with p value < 0.10 association were included.
Results: The prevalence of diabetes was 22.4%. The multivariate hierarchical analysis showed the following factors
independently and positively associated with diabetes: gender, self-reported health, history of hypertension/
dyslipidemia, polypharmacy, and waist circumference. The elderly schooling was negatively associated with
diabetes. Conclusion: The results showed the need for implementation of educational public policies to promote
behavior changes of the population to prevent and control diabetes and its complications.

Keywords: Aged. Diabetes mellitus. Chronic disease. Prevalence. Health of the elderly. Demographic aging.

INTRODUCAO

O conhecimento do processo saude-doenga e seus determinantes na populacio idosa
tem assumido importancia crescente no ambito das pesquisas em satide no Brasil. Esse fato
esta relacionado ao fenomeno do envelhecimento populacional, o qual delineia uma série
de desafios para a garantia de adequadas condi¢bes de vida a esse grupo etario crescente'.

As modificac¢bes no perfil demografico brasileiro sio acompanhadas de mudangas no
perfil epidemiolégico. Atualmente, ha predominio de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), principalmente em faixas etarias mais avancadas, dentre as quais se destaca o dia-
betes; que representam um importante problema de satide publica com alta morbidade,
mortalidade e repercussdes econdmicas significativas®’.

O diabetes mellitus (DM) configura-se como uma epidemia mundial. Atualmente a
Organiza¢ido Mundial de Satide (OMS) estima que 346 milhdes de pessoas sejam diabéticas;
em 2030, estima-se que as mortes por essa condi¢do cronica dobrem em relagdo a 2005*.
A estimativa atual do total de portadores de DM com idade entre 20 e 79 anos no Brasil é
de 11,9 milhdes, equivalendo a quase 6% da populagio brasileira’. Na populag¢io idosa bra-
sileira, a prevaléncia de DM ¢ de 16,1%°.

Diferentes fatores de risco para o DM tém sido apontados na literatura, como histéria
familiar da doenca, etnia e aumento da idade. Outros fatores estdo relacionados com a urba-
nizag¢io crescente e a ado¢io de estilos de vida pouco saudaveis, como sedentarismo, dieta
inadequada e obesidade, sendo esses os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia do DM em todo o mundo’.
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Embora sabidamente crescente no mundo, pouco se conhece sobre a prevaléncia dessa
condi¢do em cidades que ndo sejam capitais brasileiras. As diferencas sociais, econdmicas e
culturais sdo claras entre as diversas populagdes brasileiras e a efetividade dos programas e
campanhas de prevenc¢do do DM sio influenciadas por essas diferentes realidades'".

Um dos motivos para o desconhecimento da prevaléncia é a dificuldade de sua determi-
nac¢io por meio da mensurag¢io da glicemia e o uso de hipoglicemiantes, que geram cus-
tos e dificuldades operacionais'>. Uma alternativa é a utiliza¢do da informacio autorrefe-
rida, que é obtida rapidamente e possui baixo custo, viabilizando a sua ado¢do em estudos
populacionais. Porém, em decorréncia de alguns vieses — desconhecimento da informa-
¢do de interesse pelo respondente, viés de memoria e o desejo de ndo informar que possui
a doenga ou o fato dela ainda nio ter sido diagnosticada — ha a necessidade de se avaliar a
confiabilidade do diabetes autorreferido™*.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia e os fatores associa-
dos ao diabetes autorreferido em idosos, bem como verificar a concordancia entre o uso de
medicamentos para DM e a informacao referida sobre a doenca.

METODOS
DESENHO E SUJEITQS

Estudo epidemioldgico transversal (inquérito domiciliar), realizado no municipio de
Vicosa, Minas Gerais, durante o ano de 20009.

Foram estudados 621 idosos com idade de 60 ou mais anos, da zona urbana e rural, sele-
cionados a partir de amostragem aleatéria simples da populagdo de referéncia de 7.980 idosos.

Os idosos foram recenseados durante a Campanha Nacional de Vacinag¢io do Idoso,
no periodo de abril a maio de 2008. Posteriormente, foram obtidos o banco de dados dos
Servidores da Universidade Federal de Vigosa, ativos e aposentados, os cadastros dos idosos
do Programa de Satide da Familia (PSF), do servico de fisioterapia municipal, do centro de
satide da mulher, servico psicossocial, unidade de atendimento, HiperDia e Policlinica, os
quais foram confrontados entre si. Essa jun¢io dos bancos objetivou identificar os idosos
nio participantes da campanha de vacinac¢do de 2008 para complementar a base cadastral.
Ap6s a jungio dos bancos, o registro de pessoas com 60 anos e mais totalizou 7.980, que
serviu de base para a obten¢do da amostra. Nao fizeram parte do presente estudo os ido-
sos institucionalizados.

O calculo do tamanho amostral foi realizado considerando a populagdo de referéncia de
7.980 idosos, nivel de confianga de 95%, prevaléncia estimada de 50% para diferentes des-
fechos de interesse do estudo e 4% de erro tolerado. A partir desses pardmetros, a amostra
minima final seria de 558 idosos, a qual se acrescentou 20% para cobrir possiveis perdas, tota-
lizando 670 idosos a serem estudados. Devido a perdas por recusas, falecimento ou outros
motivos (7,3%), foram efetivamente estudados 621 idosos.
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COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado como instrumento um questionario semiestrutu-
rado, testado em fase piloto. As entrevistas foram domiciliares e, preferencialmente, pré-a-
gendadas. Duplas de entrevistadores, previamente treinados, localizavam os domicilios e
visitavam os idosos com o objetivo de explicar os objetivos da pesquisa. Esses eram entdo
convidados a participar e agendava-se dia e horario para os que aceitavam.

A coleta de dados foi realizada por cinco duplas de entrevistadores. Esses foram devida-
mente treinados, previamente a realizacao da coleta de dados. Essa etapa constou de quatro
dias de treinamento, sendo que as duplas aplicaram questionarios e realizaram as medidas
antropomeétricas entre elas com um observador para monitorar e avaliar o desempenho.

As informag6es foram obtidas usando-se um questionario semiestruturado com a maioria das
perguntas fechadas e pré-codificadas. O questionario era aplicado diretamente ao idoso, mas caso
ele expressasse alguma dificuldade o respondente préximo (familiar ou cuidador) o auxiliava. Cerca
de 25,7% dos idosos foram auxiliados em alguma se¢ao do questionario por apresentarem déficit
cognitivo ou de comunicagio, sendo a grande maioria dos auxilios prestada por familiares (95%).

VARIAVEIS DO ESTUDO

A variavel dependente deste estudo foi o DM, obtido pela seguinte pergunta: “Alguma
vez um médico ou outro profissional de satide disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes?” As varia-
veis independentes analisadas foram: caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria e
escolaridade); caracteristicas de estilo de vida (tabagismo e pratica de atividade fisica), con-
di¢oes de satide (percepgdo da propria satide, nimero de consultas realizadas no tltimo ano,
histéria de hipertensio arterial, dislipidemias e/ ou doen¢a renal, uso de medicamentos nos
ultimos 15 dias) e estado nutricional (excesso de peso e obesidade abdominal).

A investigacio acerca da pratica de atividade fisica foi autorreferida (sim ou nao) e restrita
aquela realizada regularmente, pelo menos 20 minutos, 3 vezes por semana, desconsiderando
outras dimensoes de atividades realizadas em meio doméstico, no trabalho e no deslocamento.

O indice de massa corporal (IMC) foi usado para caracterizar os idosos quanto ao estado
nutricional e classificado de acordo com os pontos de corte para idosos propostos por Lipschitz':
baixo peso < 22 kg/m?; eutrofia entre 22 e 27 kg/m?; e excesso de peso > 27 kg/m?.

O perimetro da cintura foi usado para detectar obesidade abdominal, sendo uma medida
considerada preditora de risco cardiovascular'®. Os pontos de corte adotados foram os pre-
conizados por Lean et al."” e recomendados pela OMS*, de acordo com o grau de risco para
doengas associadas a obesidade: risco aumentado para mulheres = 80 cm e para homens = 94 cm;
e risco muito aumentado para mulheres = 88 cm e para homens =102 cm.

Foi identificado o uso de medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista, sendo cole-
tadas as informagdes referentes a identificagdo dos medicamentos utilizados nesse periodo;
tempo de uso dos medicamentos, frequéncia e dura¢io do uso desses medicamentos; e
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origem da prescri¢do/indica¢do. A maioria dos medicamentos teve seu uso comprovado
por bulas, embalagens e/ou prescri¢des apresentadas pelos participantes.

Todos os medicamentos consumidos e relatados foram transcritos para os respectivos
nomes genéricos. Posteriormente, foi realizada a classificacdo dos medicamentos antidia-
béticos com base na classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)".

ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foi realizada analise descritiva dos dados. Estimou-se, ainda, a prevaléncia
de DM na amostra e seu respectivo intervalo de confianga de 95% (IC95%). A analise da
associac¢do entre as diversas variaveis independentes e o DM foi verificada pelo teste do %> de
Pearson e )* de tendéncia linear com nivel de significancia de 5%; e da regressdo de Poisson
simples com variincia robusta, para estimar as razdes de prevaléncia brutas.

No modelo de regressdo multipla foram incluidas todas as variaveis que apresentaram
um valor p < 0,25; permitindo assim maior nimero de variaveis no modelo. As varidveis
explicativas foram incluidas usando abordagem hierarquica em trés niveis: variaveis socio-
demograficas no nivel distal; varidveis de estilo de vida no nivel intermediario; e variaveis
de condicio de satide e estado nutricional no nivel proximal (Figura 1).

Bloco distal - Variaveis sociodemografica

« Sexo
« Idade
« Escolaridade

Bloco intermediario - Variaveis de estilo de vida

« Tabagismo
« Pratica de atividade fisica

Bloco proximal - Varaveis de condicdo de satide e estado nutricional

« Autopercepcao de satde

« Ntimero de consultas médicas no tltimo ano

« Historia de hipertensdo arterial

« Historia de dislipidemias

« Histdria de doenca renal

« Uso de 5 ou mais medicamentos nos tltimos 15 dias
« Estado nutricional

« Perimetro da cintura

Figura 1. Modelo hierarquico para determinacao do diabetes.
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De acordo com a proposta hierarquizada, uma vez incluidas no modelo, as variaveis
foram mantidas até o final, independentemente do valor p nas etapas sucessivas. No modelo
final, permaneceram as associa¢des cujas variaveis apresentaram associacido com o desfe-
cho com valor p < 0,05.

Para avaliar a concordancia entre a variavel “uso de medicamentos diabéticos” e “dia-
betes autorreferido”, foi usado o coeficiente Kappa, com a seguinte interpretacao: valores
maiores que 0,75 indicam excelente concorddncia; valores abaixo de 0,40 indicam baixa
concordancia; e valores situados entre 0,40 e 0,75 representam concordancia moderada®.

As analises estatisticas foram realizadas com auxilio do sofiware Stata 11.

PROCEDIMENTOS ETICOS

A entrevista foi realizada apds a assinatura do Termo de Consentimento pelo idoso ou
seu cuidador, e o protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, processo n® 027/2008.

RESULTADOS

Foram estudados 621 idosos, sendo a maioria (53,3%) do sexo feminino. A idade variou
entre 60 e 98 anos, com mediana de 69 anos e média de 70,8 anos, sendo o desvio padrio
(DP) de 8,06 anos. Cerca de metade dos idosos estava na faixa de 60 a 69 anos (50,1%).
A maioria relatou ter estudado até as séries iniciais do ensino fundamental (64,0%) (Tabela 1).

A prevaléncia de diabetes autorreferido foi de 22,4% (I1C95% 18,8 — 26,4). Dentre as varia-
veis sociodemograficas, o sexo e o grau de escolaridade estiveram estatisticamente associa-
dos ao DM. Foi verificada maior prevaléncia da morbidade entre mulheres e entre aqueles
que tinham menos anos de estudo. A maioria dos idosos relatou ndo praticar atividade fisica
(70%) e nunca ter fumado (55,7%), ndo tendo sido observada associa¢io significante entre
essas varidveis e diabetes autorreferido (Tabela 1).

Observou-se associacio significante entre todos os indicadores de condi¢do de satide
e estado nutricional selecionados e a presenca de diabetes autorreferido. A prevaléncia de
auto-avaliagdo negativa da satide e de excesso de peso foi maior entre os diabéticos do que
entre os nao diabéticos (Tabela 2).

Entre os idosos entrevistados, 45,0% apresentavam excesso de peso a época da pesquisa.
A prevaléncia de DM nesses idosos foi 55% superior em rela¢do aos individuos eutréficos.
Na aferi¢do do perimetro da cintura, houve uma perda de 3,9% das medidas devido a con-
di¢Ses que impediram sua mensuracio (individuos acamados) e ou recusa. Verificou-se que
38,2% dos idosos possuiam perimetro da cintura muito elevado, sendo que desses, 31,1%
eram diabéticos, resultando numa prevaléncia de DM trés vezes maior do que aquela entre
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idosos com valores de perimetro da cintura < 94 cm e < 80 cm para homens e mulheres,
respectivamente (Tabela 2).

Entre os 97 idosos que usaram medicamentos antidiabéticos nos 15 dias anteriores
a entrevista, 94 (96,9%) referiram histéria de DM. Entre os 139 idosos que relataram
historia de DM, 45 (32,4%) ndo faziam uso de hipolipemiantes. O coeficiente Kappa
obtido foi de 0,75 (IC95% 0,68 — 0,82), evidenciando uma concordancia moderada a

elevada entre as duas variaveis.

Tabela 1. Prevaléncia e razdo de prevaléncia de diabetes autorreferido, segundo variaveis
sociodemograficas e de estilo de vida dos idosos. Vicosa, MG, 2009.

Valor p RP (IC95%)

Variaveis
% “

Sexo

Masculino 290 46,7 52 17,9 1

0,013*

Feminino 331 53,3 87 26,3 1,47 (1,08 — 2,00)
Faixa etdria

60a 69 anos 311 50,1 66 21,2 1

70 a 79 anos 216 34,8 48 22,2 0,317** 1,05 (0,75 - 1,45)

= 80 anos 94 15,1 25 26,6 1,25 (0,84 - 1,86)
Escolaridade

Nunca estudou 94 15,2 34 36,2 1

fooncino fndamental | 7 40 8 27 g 060043-089

fsuer:('faﬁ::t':li%en:z:';° 129 208 19 147 0,40 (0,25 - 0,67)
Pratica de atividade fisica

Nao 435 70,0 95 21,8 1

0,619*

Sim 186 30,0 L4 23,7 1,08 (0,79 - 1,48)
Tabagismo

Nunca fumou 345 55,7 81 235 1

Ex-fumante 207 33,4 45 21,7 0,731* 0,93(0,67 - 1,28)

Fuma atualmente 67 10,8 13 19,4 0,83(0,48-1,39)

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo e confianca de 95%; *teste do %2 de Pearson; **teste do ? de tendéncia linear.
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Tabela 2. Prevaléncia e razao de prevaléncia de diabetes autorreferido, segundo variaveis de condigcdo
de saude e estado nutricional dos idosos. Vicosa, MG, 2009.

total Diabetes

Variaveis Valor p RP (IC95%)
DEEEES

Autopercepgao da salide

Boa/muito boa 272 45,4 40 14,7 1
Regular 289 48,2 77 26,6 0,000** 1,81 (1,28 — 2,55)
Ruim/muito ruim 38 6,3 13 34,2 2,32 (1,37 - 3,94)

Numero de consultas médicas no ultimo ano

Nenhuma 45 7,3 2 4,4 1
1 a5 consultas 449 72,4 93 20,7 0,000** 4,66 (1,18 - 18,30)
> 6 consultas 126 20,3 44 34,9 7,85 (1,98 - 31,13)

Histdria de hipertensao

Nao 146 23,5 10 6,8 1
0,000*
Sim 475 76,5 129 27,2 3,96 (2,14 -7,34)
Historia de dislipidemias
Nao 267 43,0 35 13,1 1
0,037*
Sim 353 57,0 104 29,5 2,24(1,59 - 3,18)

Historia de doenga renal

Nao 553 89,0 117 13,1 1
0,037*
Sim 68 11,0 22 29,5 1,53 (1,05 - 2,24)
Numero de medicamentos usados nos ultimos 15 dias
< 4 medicamentos 397 63,9 48 12,1 1
0,000*
> 5 medicamentos 224 36,1 91 40,6 3,36 (2,47 - 4,57)
IMC
Eutrofia 228 41,4 42 18,4 1
Baixo peso 75 13,6 12 16,0 0,010 0,87 (0,48 - 1,56)
Excesso de peso 248 45,0 71 28,6 1,55 (1,10-2,17)

Perimetro da cintura

Baixo riscos 147 24,6 15 10,2 1

Risco aumentado 222 37,2 46 20,7 0.000 2,03 (1,18 - 3,50)

T 228 382 71 31,1 3,05 (1,81 -5,12)
aumentado

RP: raz&o de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; IMC: indice de massa corporal; *teste do ? de Pearson;
**teste do y? de tendéncia linear; Scorresponde a valores de perimetro da cintura < 94 cm em homens e < 80 cm em mulheres.
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A andlise multipla hierarquizada evidenciou como fatores independentemente e posi-
tivamente associados ao DM o género, a autopercep¢ao da satide, histéria de hipertensao
e/ou dislipidemias, polifarmacia e obesidade abdominal. A escolaridade se manteve negati-
vamente associada a presenca de DM (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia e razao de prevaléncia de diabetes autorreferido, segundo as variaveis de
interesse na analise de regressdo multipla hierarquizada. Vigosa, MG, 2009.

Sexo
Masculino 1
0,045
Femenino 1,36 (1,01 - 1,85)
Escolaridade
Nunca estudou 1
Até as séries iniciais do ensino fundamental 0,62 (0,45 - 0,86) 0,004
Séries finais do ensino fundamental ou mais 0,43 (0,27 -0,71) 0,001
Autopercepgao da satde
Boa/muito boa 1
Regular 1,39 (0,99 - 1,95) 0,059
Ruim/muito ruim 1,73 (1,07 - 2,80) 0,026
Historia de hipertensao
Sim 1
0,009
Nao 2,54 (1,26 -5,11)
Historia de dislipidemias
Sim 1
0,009
Nao 1,60 (1,12 -2,30)
Numero de medicamentos usados nos ultimos 15 dias
< 4 medicamentos 1
0,000
> 5 medicamentos 2,42 (1,71 - 3,42)
Perimetro da cintura
Baixo risco® 1
Risco aumentado 1,62 (0,98 - 2,69) 0,058
Risco muito aumentado 2,69 (1,30 - 5,56) 0,007

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%; Scorresponde a valores de perimetro da
cintura < 94 cm em homens e < 80 cm em mulheres.
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DISCUSSAD

Neste estudo, a prevaléncia de diabetes autorreferido em idosos foi estimada em 22,4%,
sendo superior ao observado em outros estudos'***. Segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), a prevaléncia de DM na popula¢io idosa no Brasil é de 16,1%°.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, houve uma maior prevaléncia de DM
entre as mulheres, conforme observado por outros estudos no Brasil'**. Uma explica¢do
possivel para esses resultados seriam as maiores propor¢des de desconhecimento da pre-
senca da doenga entre os homens e maior frequéncia das mulheres nos servigos de satide®.
As altera¢6es hormonais associadas ao climatério parecem responder pela maior prevalén-
cia de DM em mulheres do que em homens, a partir dos 50 anos de idade?”.

No presente estudo, niveis educacionais mais altos associaram-se inversamente a ocorrén-
cia de DM, assim como em outros estudos'®'"**. O baixo grau de escolaridade pode limitar
o0 acesso a informacdes em satide e dificultar a compreensdo das orienta¢des sobre preven-
¢do e/ou tratamento do DM, implicando em menor controle adequado e risco de compli-
cagOes. Esse fato é especialmente relevante no Brasil, onde a taxa de analfabetismo entre
idosos ainda é elevada: 30,7% dos idosos brasileiros tém menos de um ano de instrucao®.

Quanto a faixa etaria, houve um aumento nio significante da prevaléncia de DM com o
aumento da idade. Esse resultado estd em consonancia com o observado por outros estu-
dos nacionais'*"*>*.

A grande maioria dos idosos entrevistados nio realizava atividade fisica. Foi observado
ainda um ligeiro aumento, embora ndo significante, na prevaléncia de DM entre os individuos
que praticam atividade fisica, fato que pode ter ocorrido devido a orienta¢des para melhora
das condi¢bes de satide desses idosos. O exercicio fisico resulta em melhoras significativas para
os portadores de DM tipo 2, como a reduc¢io da glicemia ap6s a realizagdo de exercicio, redu-
¢do da glicemia de jejum, da hemoglobina glicada, bem como melhora da fun¢io vascular’*.

O IMC mostrou-se significantemente associado ao DM, o que replica os achados de diversos
estudos que registram uma relago estatisticamente significante entre obesidade e incidéncia
ou prevaléncia de DM entre idosos****. Além da prevaléncia aumentada de excesso de peso
geral, verificou-se alta prevaléncia de obesidade abdominal entre os idosos diabéticos. A obe-
sidade abdominal associa-se a importantes alteragdes cardiovasculares e metabdlicas, como
dislipidemias, intolerancia a glicose ou DM e hipertensio arterial, sendo considerada mais rele-
vante no diagnoéstico de individuos com elevagiao do risco a satide do que a adiposidade geral®'.

Em rela¢io aos indicadores das condi¢bes de satude, foi encontrada associagdo sig-
nificante entre todas as variaveis e o diabetes autorreferido. A mensuracio do estado
de sauide é bastante dificil, ja que engloba diversos aspectos da vida do individuo, mas
a autopercep¢io da satide tem se mostrado um método subjetivo confiavel, robusto
e abrangente, sendo util inclusive na predi¢do de risco de mortalidade. Individuos
que percebem sua satide como ruim ou muito ruim apresentam maior risco de mor-
talidade por todas as causas de morte em compara¢ido com aqueles que relatam ter
uma satde excelente®.
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A maior frequéncia de consultas ao médico esteve associada a presen¢a de DM e aponta
para a maior utilizagdo de consultas entre os portadores de problemas cronicos, visto que sua
maior complexidade poderia exigir um niimero maior de contatos médicos****. Considera-se
ainda que pessoas com problemas de satide e que avaliam negativamente seu estado de satide
tendem a se consultar com maior frequéncia com médicos para tratamento e acompanha-
mento’*. No estudo de Boing et al.””, a prevaléncia de consultas médicas no ultimo ano foi
13% mais elevada entre as pessoas que autorreferiram DM e 11% maior entre aquelas que
classificaram negativamente sua satde.

O relato de hipertensdo e dislipidemias pelos idosos foi alto, e a maior prevaléncia
significativa dessas enfermidades entre os diabéticos era esperada, em face das pesquisas cli-
nicas que comprovam a relagio entre elas***. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes’,
a hipertensao arterial e as alterac¢Ges nos lipidios e lipoproteinas plasmaticas (caracteristica-
mente elevag¢do de triglicerideos e reduc¢io de colesterol HDL) se configuram como fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, as quais contribuem para até
80% das mortes dos diabéticos.

No Brasil, a utilizacdo de grande niimero de medicamentos é amplamente observada
entre individuos com 60 anos ou mais®**. Esses sdo passiveis de acometimento simultaneo
de disfun¢bes em diferentes 6rgaos ou sistemas e, portanto, candidatos ao multiuso de medi-
camentos. No presente estudo, observou-se uma maior prevaléncia no consumo de cinco ou
mais medicamentos entre os diabéticos. Aqui, torna-se importante refletir sob quais con-
di¢oes a polifarmacia ocorre, tendo em vista que varios estudos tém relacionado esse

fend6meno ao uso inadequado de medicamentos em idosos**

, podendo ser um agravante
ao adequado controle do DM nessa populagio.

Algumas limita¢oes do estudo podem ser apontadas. A primeira delas é o delinea-
mento transversal, que ndo permite estabelecer a relagdo causal entre as variaveis expli-
cativas e o desfecho. Outra limita¢ido pode ser o fato de ter sido utilizada a variavel
“diabetes” por medidas de autorrelato. No entanto, a utiliza¢do de informacéao autor-
referida é recomendada pela OMS" e estudos comprovam que as informacgdes obtidas
sobre a presenca de doencas cronicas apresentam boa concordancia quando compara-
das com registros médicos ou exames clinicos***. Ademais, no presente estudo obser-
vou-se concorddncia moderada a excelente verificada por meio do teste Kappa entre o
uso de medicamentos antidiabéticos e o relato de DM. Embora essa concordancia ndo
seja suficiente para validar a utiliza¢do da varidvel dependente “diabetes autorreferido”

como método diagnéstico de DM na amostra.

CONCLUSAOD

Diante dos resultados obtidos, sugere-se que os fatores associados ao DM entre idosos
de municipios de pequeno porte sdo similares aos de outras pesquisas de ambito nacional,
sugerindo que os fatores associados ao DM sdo semelhantes em todo o pais.
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Adicionalmente, a elevada concordancia observada entre o uso de medicamentos para
DM e a informagcio referida sobre a doenca sugere o uso do diabetes autorreferido como
método alternativo de investigacdo quando nao houver outra forma de avaliagdo.

A luz dos resultados observados, esfor¢os devem ser feitos para a implementagio e o
aprimoramento de politicas e praticas para prevencio e controle do DM. Nesse sentido, as
acOes devem enfatizar a adesdo terapéutica, a promocdo de habitos alimentares saudaveis
e o estimulo a pratica da atividade fisica entre idosos.

A despeito da elevada concordancia entre o diabetes autorreferido e o uso de hipogli-
cemiantes observada, ainda sdo necessarios estudos que avaliem o DM a partir de medidas
mais confidveis, como exames laboratoriais, e que, além disso, avaliem outros fatores que
podem contribuir para o desenvolvimento do DM na popula¢io idosa.
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