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B RESUMO

Introdugio: O envelhecimento ¢ um processo inerente ao curso natural da vida e no qual ocorre
modificacoes bioldgicas, psicoldgicas e sociais no individuo, deixando-o mais vulnerdvel & ocorréncia de
enfermidades. Dentre as doengas mais prevalentes, destaca-se o diabetes mellitus. O Ministério da Satde
langou o Hiperdia com objetivo de monitorar a distribui¢ao de medicamentos. Objetivo: Descrever o perfil
de idosos diabéticos cadastrados no programa Hiperdia no estado do Piauf entre os anos de 2005 ¢ 2012.
Métodos: Estudo transversal descritivo/retrospectivo de base populacional, utilizando dados secunddrios
sobre informagées de idosos com diabetes mellitus registrados no Hiperdia e disponibilizadas no site do
Datasus. As varidveis foram categorizadas em trés grupos: 1) caracterizacio dos idosos: sexo e idade; 2)
complicagoes: acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocérdio, outras cardiopatias, doenga renal, pé
diabético e amputacio por diabete; 3) fatores de risco: tabagismo, sobrepeso e sedentarismo. Resultados:
Verificou-se maior prevaléncia de idosos com diabetes mellitus do tipo 2 (76,1%). A presenca de diabetes
mellitus 1 e 2 foi predominante nos idosos do sexo feminino (61,9% e 61,2%, respectivamente) e na faixa
etdria dos sessenta a 64 anos (31,5% e 35,1%). No ano de 2007 houve mais casos de diabetes mellitus 1
em idosos do sexo feminino; j4 em 2009 a maior prevaléncia foi em idosos do sexo masculino. A diferenca
estatistica foi mais significativa nas varidveis amputacio por diabetes, sobrepeso e obesidade. Conclusao:
Maior prevaléncia de idosos com diabetes mellizus 2, principalmente, na populagio feminina, destacando-
se a presenca de sobrepeso e o sedentarismo como os principais fatores de risco.

Palavras-chave: Idoso; diabetes mellitus; doenca cronica; epidemiologia; satide publica.

B ABSTRACT

Introduction: Aging is an intrinsic process in the natural course of life in which biological, psychological
and social changes occur, leaving the individual more vulnerable to disease occurrences. Among the most
prevalent diseases, Diabetes mellitus stands out. The Ministry of Health launched the Hypertension and
Diabetes Program (Hiperdia) to monitor the distribution of medications. Objective: To describe the
profile of diabetic elderly people enrolled in the Hiperdia in the state of Piaui, between 2005 and 2012.
Methods: A cross-sectional descriptive/retrospective population-based study using secondary data on sen-
iors with diabetes mellitus recorded in Hiperdia and available on the Datasus website. The variables were
categorized into three groups: 1) characterization of the elderly: sex and age; 2) complications: cerebrovas-
cular accident, acute myocardial infarction, other cardiopathies, renal disease, diabetic foot and diabetes
amputation; 3) risk factors: smoking, being overweight and sedentary. Results: Higher prevalence of
elderly with diabetes mellitus type 2 (76.1%). The presence of diabetes mellitus 1 and 2 was predominant
in female elderly (61.9% and 61.2%, respectively) in the age group from 60 to 74 years. In 2007, there
were more cases of diabetes mellitus in female seniors, while in 2009 the highest prevalence was in elderly
male. The statistical difference was more significant for the variables diabetes amputation, overweight and
obesity. Conclusion: Higher prevalence of elderly people with diabetes mellitus 2, mainly in the female
population, emphasizing the presence of overweight and sedentary lifestyle as the main risk factors.

Keywords: Elderly; diabetes mellitus; chronic disease; epidemiology; public health.
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Introducao

O envelhecimento é um processo inerente ao curso
natural da vida e no qual ocorrem modificagdes biolé-
gicas, psicoldgicas e sociais no individuo, deixando-o
mais vulnerdvel 4 ocorréncia de enfermidades com o
passar dos anos'. Essas modificagoes estao associadas a
idade e ao acimulo de danos ao longo da vida, entre
eles os de fatores genéticos e os hdbitos de vida nio
sauddveis’.

No Brasil, segundo o Censo de 2016, a propor-
¢ao de idosos de sessenta anos ou mais na populagio
do Brasil passou de 9,8% em 2005 para 14,3% em
2015, demonstrando que, proporcionalmente, essa é
a parcela de populagiao que mais faz uso dos servicos
de satude’.

Com essas mudangas no perfil epidemiolégico, bem
como o aumento da expectativa de vida, as mudangas
fisiolégicas, aliadas a nao adogio de priticas sauddveis,
favorecem a ocorréncia das doengas cronicas nao trans-
missiveis (DNCT) na populagio idosa, que se torna o
grupo etdrio mais fragilizado®.

O crescimento no niimero de DCNT nesse grupo
etdrio favorece o aumento da procura por servicos de
saude, o que ocasiona altos custos, uma vez que esses
usudrios ocupam os leitos hospitalares por mais tempo,
quando comparados aos outros grupos etrios’.

Dentre as DCNT mais prevalentes, destaca-se o dia-
betes mellitus (DM), que se caracteriza por uma série de
distarbios metabdlicos. Apesar de possuir em comum
com outras doencas desse grupo o efeito da hipergli-
cemia, no diabetes se sobressaem complica¢des como
lesao de vérios drgaos e sistemas do organismo, como os
sistemas cardfaco, renal, nervoso e visual®.

Para organizar a assisténcia as pessoas com DM,
o Ministério da Sadde lancou em 2001 o Plano de
Reorganizagio da Atengao ao Diabetes, materializa-
do no Programa de Hipertensao Arterial e Diabetes
(Hiperdia), que constitui um sistema de cadastro que
permite o monitoramento e gera informagoes para aqui-
sicao, dispensacdo e distribuicio de medicamentos de
forma regular e organizada’.

Com a utiliza¢io do Hiperdia, espera-se aumento
da longevidade da populagao brasileira, bem como me-
lhoria da qualidade de vida, por meio de intervengées
que favorecam a diminui¢ao da morbimortalidade por
hipertensio e diabetes’®.

Além disso, o acompanhamento e a identificagao
de fatores que interferem na nao adesio do usudrio
diabético ao tratamento permite direcionar a selegao
de condutas terapéuticas voltadas para a obten¢io de
resultados satisfatorios por parte da Equipe da Satde
da Familia. Com isso, torna-se de suma importin-

cia que as Unidades Bésicas de Saide (UBS) tenham
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conhecimento do perfil de seus usudrios, com a finalida-
de de adotar medidas mais efetivas para essa populacio.

Diante disso, este estudo teve por objetivo descrever
o perfil de idosos diabéticos cadastrados no programa
Hiperdia no estado do Piaui entre os anos de 2005 a
2012.

Metodologia

A pesquisa foi conduzida no estado do Piaui, locali-
zado no Nordeste do Brasil (entre 2° 44’ 49” e 10° 55’
05” de latitude sul e 40° 22’ 12” ¢ 45° 59" 42” de longi-
tude oeste), com base em dados de um total de 224 mu-
nicipios e, aproximadamente, 3.118.360 habitantes’.

Trata-se de um estudo transversal descritivo/re-
trospectivo de base populacional, utilizando dados
secunddrios sobre informagoes de idosos com DM
registrados no Hiperdia e disponibilizadas no site do
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Sadde (Datasus).

A populagio do estudo ¢é constituida de idosos do
estado do Piaui cadastrados no supracitado sistema no
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2012. Esse
intervalo de tempo foi determinado por abranger o pe-
riodo em que os dados se apresentaram completos, visto
que apds o ano de 2012 deu-se inicio a implantagio do
sistema e-SUS Atengao Bdsica, a qual ainda ndo havia
sido concluida até o momento da pesquisa.

As varidveis escolhidas para a andlise foram categori-
zadas em trés grupos: 1) relacionadas a caracterizagao do
grupo estudado (idosos): sexo e idade; 2) relacionadas as
complicagoes: acidente vascular cerebral (AVC), infarto
agudo do miocdrdio (IAM), outras cardiopatias, doenga
renal, pé diabético e amputagao por diabete; 3) varidveis
relacionadas aos fatores de risco: tabagismo, sobrepeso
e sedentarismo.

Para tabulacio e andlise dos dados foram utilizados
os programas Tabwin 3.6 ¢ Microsoft Office Excel 2010.
O software Tabwin 3.6 foi obtido no site do Datasus.
Para as comparagoes das diferengas nas frequéncias das
varidveis entre os sexos utilizou-se o teste do qui-qua-
drado com corre¢do de Yates para tabelas 2 x 2. O trata-
mento dos dados foi feito através do programa BioEstat
5.0, sendo considerado significativo p<0,05. Os dados
foram analisados mediante estatisticas descritivas (fre-
quéncia e percentual) e expressos em tabelas.

Por se tratar de uma andlise fundamentada em banco
de dados secundérios e de dominio publico, o estudo
nao foi encaminhado para apreciagio de um Comité de
Ftica em Pesquisa, mas ressalta-se que foram tomados
os cuidados éticos que preceitua a Resolucio 466/2012
do Conselho Nacional de Satude, a qual regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos'.
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Resultados

Foram avaliados neste estudo 1.829 casos de idosos
com diabetes registrados no banco de dados do siste-
ma Hiperdia. Na Tabela 1, demonstra-se a quantidade
anual de casos de diabetes em individuos idosos cadas-
trados no sistema. O levantamento revelou uma maior
prevaléncia de idosos com DM tipo 2, com 76,1% dos
cadastrados; apenas 23,9% foram diagnosticados com
diabetes mellitus tipo 1. Verificou-se também que gran-
de parte dos eventos ocorridos foi prevalente no ano

de 2005.

Tabela 1: Nidmero de idosos diabéticos segundo classificagao
da doenca entre os anos de 2005 a 2012 no estado do Piaui.

Classificacao

Ano Diabetes mellitus tipo 1  Diabetes mellitus tipo 2

n=438 % n=1391 %
2005 79 18,0 229 16,5
2006 63 14,4 171 12,3
2007 49 11,2 182 13,1
2008 53 12,1 187 13,5
2009 59 13,5 210 15,1
2010 57 13,0 130 9,3
2011 33 7,5 148 10,6
2012 45 10,3 134 9,6

Fonte: Ministério da Satde, Sistema de Cadastramento e Acompanhamento

de Hipertensos e Diabéticos.

A Tabela 2 apresenta as varidveis segundo sexo e fai-
xa etdria dos idosos diabéticos cadastrados no sistema
Hiperdia de acordo com o tipo da doenca. Os diag-
nosticados com diabetes mellitus tipo 1 (n=438) foram
em sua maioria idosos do sexo feminino (61,9%) e de
faixa etdria entre sessenta a 69 anos (55,9%). Com re-
lagdo aos idosos com diabetes mellitus tipo 2 (n=1391),
também houve maior predominincia do sexo feminino
(61,2%), e a faixa etdria mais frequente foi de sessenta a
74 anos (78,9%).

Na Tabela 3, verifica-se o ndmero de idosos cadas-
trados no sistema Hiperdia com diabetes mellitus tipo
1 segundo estratificagio por sexo. Verifica-se que houve
diferenca estatistica significativa para o nimero de casos
entre os sexos para os anos de 2007 e 2009, diferente-
mente de outros anos estudados.

J4 na Tabela 4, observa-se o nimero de idosos cadas-
trados no sistema Hiperdia com diabetes mellitus tipo 2
segundo estratificagao por sexo. Tais resultados demons-
tram que nio houve diferenca estatistica significativa
para o nimero de casos entre os sexos para nenhum dos
anos estudados.

Tabela 2: Varidveis epidemioldgicas dos idosos diabéticos se-
gundo a classificacdo da doenca entre os anos de 2005 a 2012
no estado do Piaui.

Diabetes mellitus Diabetes mellitus

Varidvel tipo 1 tipo 2
n=438 % n=1.391 %
Sexo
Masculino 167 38,1 540 38,8
Feminino 271 61.9 851 61,2
Faixa etdria
60 a 64 anos 138 31,5 489 35,1
65 a 69 anos 107 24,4 366 26,3
70 a 74 anos 91 20,8 243 17,5
75 a 79 anos 59 13,5 157 11,3
>80 anos 43 9,8 136 9,8

Fonte: Ministério da Sadde, Sistema de Cadastramento e Acompanhamento

de Hipertensos e Diabéticos.

Tabela 3: Nimero de idosos diabéticos tipo 1 segundo o sexo
entre os anos de 2005 a 2012 no estado do Piaui.

Sexo l
Ano Masculino Feminino \;e (:
n=167 % n=271 %
2005 27 16,1 52 19,2 0.5025
2006 21 12,6 42 15,5 0.4798
2007 28 16,8 21 7,8 <0.0054*
2008 27 16,1 26 9,6 0.0577
2009 12 7,2 47 17,3 <0.040*
2010 23 13,8 34 12,5 0.8225
2011 12 7,2 21 7,8 0.9756
2012 17 10,2 28 10,3 0.9116

*Teste qui-quadrado significativo (p<0,05).
Fonte: Ministério da Satde, Sistema de Cadastramento e Acompanhamento

de Hipertensos e Diabéticos.

Tabela 4: Nimero de idosos diabéticos tipo 2 segundo o sexo
entre os anos de 2005 a 2012 no estado do Piaui.

Sexo
Ano Masculino Feminino ‘:’:(:
n=540 % n=851 %
2005 86 15,9 143 16,8 0.7218
2006 68 12,6 103 12,1 0.8517
2007 74 13,7 108 12,7 0.6424
2008 67 12,4 120 14,1 0.4112
2009 85 15,7 125 14,7 0.6474
2010 49 9,1 81 9,5 0.8549
2011 62 11,5 86 10,1 0.4705
2012 49 9,1 85 10,0 0.6384

Fonte: Ministério da Satde, Sistema de Cadastramento e Acompanhamento

de Hipertensos e Diabéticos.
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Na Tabela 5, demonstra-se a presenca de compli-
cacoes e a distribuicio dos fatores de risco nos idosos
diabéticos cadastrados no sistema Hiperdia por classi-
ficacio da patologia. Observa-se que houve diferenca
estatistica significativa para as varidveis amputagio por
pé diabético, sobrepeso e obesidade.

Tabela 5: Presenca de complicagdes e fatores de risco em idosos
diabéticos, entre os anos de 2005 a 2012 no estado do Piaui.
Classificagao
Varidvel meZ;bZ:o 1 melDlil;*:etti‘:o 2 Valor dep
n=438 % n=1.391 %

Presenga de complicagées

AVC
Sim 19 4,3 35 2,5 0.0715
Nio 419 95,7 1356 97,5

1AM
Sim 05 1,1 16 1,2 0.8086
Nio 433 98,9 1375 98,8

Outras coronopatias
Sim 06 1,4 24 1,7  0.7679
Nao 432 98,6 1.367 98,3

Doenga renal
Sim 13 3,0 29 2,1 0.3717
Nio 425 97,0 1362 97,9

Pé diabético
Sim 11 2,5 28 2,0 0.6598
Nio 427 97,5 1363 98,0

APD
Sim 05 1,1 17 1,2 <0.0001*
Nio 433 98,9 1374 98,8

Fatores de risco

Tabagismo
Sim 73 16,7 212 15,2 0.5209
Nio 365 833 1.179 84,38

Sobrepeso
Sim 58 13,2 362 26,0 <0.0001*
Nao 380 86,8 1.029 74,0

Sedentarismo
Sim 121 27,6 623 44,8 <0.0001*
Nao 317 724 768 55,2

*Teste qui-quadrado significativo (p<0,05).

Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; IAM: infarto agudo do miocdrdio;
APD: amputagao por diabetes.

Fonte: Ministério da Sadde, Sistema de Cadastramento e Acompanhamento

de Hipertensos e Diabéticos.
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Na mesma tabela, verifica-se que no grupo de idosos
com diabetes mellitus tipo 1 (n=438): 4,3% relataram
0 AVG; 1,1% referiram ter sofrido IAM; 1,4%, outras
cardiopatias; 3%, doenga renal. Em referéncia a quadros
de pé diabético ¢ amputacio em decorréncia do diabe-
tes, foi observado percentual de 2,5% e 1,1%, respecti-
vamente. Quanto aos fatores de risco, 16,7% dos idosos
eram tabagistas no momento do cadastro; 13,2% esta-
vam com sobrepeso e 27,6% caracterizavam-se como
sedentdrios.

Em relacio aos idosos com diabetes mellitus tipo 2
(n=1.391), 2,5% dos cadastrados apresentaram compli-
cacoes de AVC; 1,2% sofreu de IAM; 1,7%, outras car-
diopatias; 2,1% referiram ter sofrido de doenga renal.
Quanto a quadros de pé diabético e amputagao em de-
corréncia do diabetes, foi observado percentual de 2% e
1,2%, respectivamente. Em relagdo aos fatores de risco
apresentados por esse mesmo grupo, 15,2% dos idosos
afirmaram ser tabagistas, 26% estavam com sobrepeso e
44,8% caracterizavam-se como sedentarios.

Discussao

A partir da andlise dos dados, observou-se uma
maior prevaléncia de idosos com diabetes mellitus tipo
2, corroborando outras pesquisas nacionais realizadas.
Os principais fatores responsdveis pela prevaléncia do
diabetes tipo 2 s3o as mudangas ocorridas nos perfis de-
mografico, epidemioldgico e nutricional da populagao
brasileira ao longo dos anos'"'%.

Desenhando as caracteristicas sociodemogréficas da
populacio estudada, verificou-se que mais da metade
dos idosos diabéticos eram do sexo feminino, embo-
ra esse dado ndo tenha mostrado significAncia com o
diabetes na maioria dos anos estudados. Tal fato cor-
robora os resultados de um estudo que avaliou o per-
fil epidemiolégico do DM em um estado do Nordeste
brasileiro'. Esse resultado pode ser explicado pelo fe-
ndémeno da feminizagio do envelhecimento, bem como
pela maior conscientizagio das mulheres nos cuidados
da satde, com maior procura pelas Unidades Bésicas de
Satdde (UBS) e mais aderéncia ao tratamento em com-
paragio aos homens'.

Quanto A faixa etdria, observou-se que idosos com
oitenta anos ou mais apresentaram menor prevaléncia
de diabetes em comparac¢io com os das demais faixas
etdrias. Esse mesmo comportamento foi verificado em
outro estudo e pode ser explicado pelo grande nimero
de complicagoes do DM, que aumentam a mortalidade
entre diabéticos com idade maior que oitenta anos'*.

Em relagio as complicagdes do DM, sabe-se que
elas se compoem em macrovasculares (doenca arterial
coronariana, cerebrovascular e vascular periférica) e as
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microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) .
No que concerne as complicagoes do DM, verificou-se
que a populagio do respectivo estudo apresentou tanto
as complicagbes macrovasculares quanto as microvascu-
lares. A doenga renal apresentou porcentagem de 2,3%
dos casos. A associa¢io entre essa comorbidade e 0o DM
contribui para que as lesoes renais sejam mais precoces
e intensas. A nefropatia diabética ¢ uma complicagao
microvascular do diabetes, sendo a principal causa de
doenga renal cronica em pacientes que ingressam em
servicos de didlise".

As complicagoes cardiovasculares consistem na prin-
cipal causa de morbimortalidade associada ao DM.
Neste estudo, o AVC e o IAM apresentaram uma fre-
quéncia de 3% e 1,1%. Tais resultados demonstram-se
em concordancia a outro estudo, no qual observou-se
frequéncias de 2,4% para AVC e 5% para [AM'®.

As chances de ocorrer AVC ¢ duas a trés vezes maior
em pessoas com diabetes. O risco de elas apresentarem
um evento de IAM ¢ duas a trés vezes maior do que o de
pessoas com niveis glicémicos normais'. Complicagoes
cardiovasculares, mesmo nio sendo especificas do dia-
betes, sdo mais frequentes e mais graves nos individuos
acometidos pela doenca e representam a principal causa
da morbimortalidade associada a ela'”. Nesse contexto,
fica evidente a necessidade de estratégias de controle
direcionadas a prevengio das doengas cardiovasculares,
uma vez que tais complicagoes reduzem a qualidade de
vida dos individuos acometidos pelo diabetes e acarre-
tam incapacidades para o cumprimento de atividades
didrias.

Verificou-se neste estudo uma frequéncia de 2,1%
em relagao ao pé diabético e de 1,2% a amputagio por
diabetes. Tais niimeros s3o baixos, o que pode estar rela-
cionado a resultados de campanhas educativas realizadas
para os cuidados com os pés no diabetes'®.

Estima-se que aproximadamente 15% dos individu-
os com DM vio desenvolver alguma lesao nos pés ao
longo da vida, por isso, considera-se uma das compli-
cagbes mais graves, visto que € a responsdvel por 40% a
60% dos casos de amputagoes dos membros inferiores'.

Em relagao aos fatores de risco verificados neste es-
tudo, observou-se que o percentual de 15,6% de taba-
gismo entre os casos de DM ¢ considerado alto quando
comparado com o percentual de 7,6% na populagio
geral adulta de Teresina (PI) evidenciado pelo Vigitel".
A frequéncia de tabagismo na populagio deste estudo ¢
maior até que a da populagio geral de Porto Alegre (RS)
e Curitiba (PR), que apresentaram 9,5% de frequéncia
segundo o Vigitel*.

No que tange ao indice de massa corporal avaliado,
a frequéncia de 23% para a classifica¢io sobrepeso mos-
trou-se significantemente associada a0 DM, o que repli-
ca os resultados de diversos estudos que registram uma

relacio estatisticamente significante entre obesidade e
incidéncia ou prevaléncia de DM entre idosos*"*>%.

A grande maioria dos idosos analisados neste es-
tudo nio realizava atividade fisica. O exercicio fisico
resulta em melhoras significativas para os portadores
de DM tipo 2, como a reducio da glicemia apés a re-
alizacdo de exercicio, reducio da glicemia de jejum e
da hemoglobina glicada, bem como melhora da fun-
¢ao vascular??,

Vale ressaltar que as limitagdes deste estudo relacio-
naram-se 2 utilizagio de dados secunddrios, tendo em
vista que podem ter ocorrido problemas no preenchi-
mento da ficha de cadastramento no sistema Hiperdia,
tais como dados ilegiveis e informagoes incompletas;
além disso, os resultados se referem somente a popula-
¢ao de idosos com diabetes mellitus do tipo 1 e tipo 2.

Conclusao

O estudou demonstrou uma maior prevaléncia de
idosos com diabetes mellitus tipo 2, principalmente,
na populagio feminina, uma vez que elas buscam com
mais frequéncia a assisténcia em UBS. Dentre as com-
plicagdes associadas a doenga, destaca-se a amputagao
por diabetes, uma vez que boa parte de individuos aco-
metidos pela DM poderao desenvolver lesoes nos pés ao
longo da vida, repercutindo em uma possivel amputa-
¢ao dos membros inferiores.

Com relagao aos fatores de risco, destaca-se a presen-
ca de sobrepeso e o sedentarismo, sendo esses os princi-
pais fatores contribuintes para a alteragao dos niveis gli-
cémicos, tendo como consequéncia o desenvolvimento
de diabetes mellitus, principalmente a do tipo 2.

Baseado nisso, torna-se de suma importincia a in-
trodugao de estratégias que colaborem para a redugao
das complicagdes e o controle dos fatores de riscos, bem
como a redugdo dessa patologia prevalente na popula-
a0 idosa, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida e da assisténcia prestada a populagio.
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