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RESUMO: Objetivo: Analisar as prevaléncias de diabetes mellitus segundo diferentes critérios diagnosticos,
na populagio adulta brasileira, segundo os resultados laboratoriais da Pesquisa Nacional de Satide. Métodos:
Andlise dos dados laboratoriais da Pesquisa Nacional de Satide, coletados entre os anos de 2014 e 2015.
Foram calculadas as prevaléncias de diabetes conforme diferentes critérios diagndsticos. Foram calculadas as
prevaléncias de diabetes segundo o critério de hemoglobina glicosilada = 6,5% ou em uso de medicamentos,
empregando regressao de Poisson para o calculo da razio de prevaléncia (RP) bruta e ajustada e intervalo de
confianca de 95% (IC95%). Resultados: A prevaléncia de diabetes segundo diferentes critérios pode variar 6,6 a
9,4%; e a hiperglicemia intermediéria, ou pré-diabetes, de 6,8 a 16,9%. Usando-se o critério laboratorial ou uso
de medicamentos, a prevaléncia de diabetes foi de 8,4%. A RP ajustada para sexo, idade, escolaridade e regido
foi menor no sexo masculino (RP = 0,75; 1C95% 0,63 — 0,89); aumentou com a idade: 30 a 34 anos (RP = 2,32;
1C95% 1,33 — 4,07), 40 a 59 anos (RP = 8,1; IC95% 4,86 — 13,46), 60 anos ou mais (RP = 12,6; IC95% 7,1 —
21,0); e a escolaridade elevada foi protetora (RP = 0,8; IC95% 0,6 — 0,9). Maior RP foi encontrada na Regido
Centro-Oeste (RP = 1,3; 1C95% 1,04 — 1,7) e naqueles com sobrepeso (RP = 1,8; IC95% 1,4 — 2,1) e obesidade
(RP = 3,3; 1C95% 2,6 — 4,1). Conclusdo: A prevaléncia de diabetes foi maior no sexo feminino, naqueles com
idade maior que 30 anos, em populagio com baixa escolaridade, com excesso de peso e obesidade. Os critérios
laboratoriais sio mais fidedignos para o conhecimento da situacio real do diabetes no pais.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the prevalence of diabetes mellitus (DM) according to different diagnostic
criteria, in the Brazilian adult population, according to laboratory results from the Brazilian National Health
Survey. Methods: Analysis of laboratory data from the National Health Survey, collected between 2014 and 2015.
The prevalence of diabetes was calculated according to different diagnostic criteria. The prevalence of diabetes
was calculated according to the criterion of glycosylated hemoglobin = 6.5% or using medication, using Poisson
regression and calculating crude and adjusted PR and 95%CI. Results: The prevalence of diabetes according to
different criteria varies from 6.6 to 9.4%. Intermediate or pre-diabetes hyperglycemia ranged from 6.8 to 16.9%.
Considering laboratory criteria or medication use, the prevalence of DM was 8.4 (95%CI 7.65-9.11). The adjusted
PR for gender, age, educational level and region was lower for males (PR 0.75; 95%CI 0.63 — 0.89), increased with
age: 30 to 34 years (PR 2.32; 95% CI 1.33 — 4.07), 40 to 59 years PR 8.1; 95%CI 4.86 — 13.46), 60 years old or older
(PR 12.6; 95%CI 7.1 — 21.0), and higher educational levels was protective (PR 0.8; 95%CI 0.6 — 0.9). There was a
higher PR in the Central West Region (PR 1.3; 95%CI 1.04 — 1.7), in overweight people (PR 1.8; 95%CI 1.4 — 2.1),
and in obese people (PR 3.3; 95%CI 2.6 — 4.1). Conclusion: The prevalence of diabetes was higher in females, people
over 30 years of age, in populations with low educational levels, and people who were overweight and obese.
The study advances in determining the diabetes situation in the country through laboratory criteria.

Keywords: Diabetes mellitus. Prediabetic state. Glycated hemoglobin A. Clinical laboratory techniques.
Noncommunicable diseases. Obesity.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) caracteriza-se por um grupo heterogéneo de distirbios meta-
bolicos, resultante da hiperglicemia causada por defeitos da a¢do da insulina, na secre¢io
de insulina ou em ambas'. E uma das quatro doengas cronicas nio transmissiveis (DCN'T)
identificadas como prioritarias para intervengio pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)
e pelo Plano de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, 2011-2022%.

A populagdo mundial com DM ¢é estimada em 387 milh&es e desses, cerca de 80% vivem
em paises de baixa e média renda, com crescente propor¢io de pessoas com DM em gru-
pos etarios mais jovens’. A mortalidade pelo DM foi estimada em 1,5 milhdo no ano de
2012°. De acordo com a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) em 2013, a prevaléncia de DM
autorreferido para a populagio brasileira de 18 anos ou mais de idade foi de 6,2%, sendo
7% em mulheres e 5,4% em homens*.

O DM pode afetar a qualidade de vida, sendo estimados 89 milh&es de anos de vida per-
didos ajustados por incapacidade (disability adjusted life years — DALYS) no mundo’. Entre as
complica¢des do DM, destacam-se as macrovasculares (cardiopatia isquémica, acidente vas-
cular cerebral e doenca arterial periférica) e as microvasculares (retinopatia, nefropatia e
neuropatia)®. Por causa das suas inimeras comorbidades, complica¢Ges e incapacidades, o
DM afeta a vida social e ocupacional dos individuos acometidos e acarreta custos diretos e
indiretos aos portadores, aos sistemas de satde e a sociedade’.
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Para o diagndstico do DM foi proposta, no ano de 2009, a utilizagdo de hemoglobina
glicada (HbA1c)®, sendo esta uma fracdo da hemoglobina (Hb) produzida na presenca de
hiperglicemia e, assim, quanto mais elevadas as taxas de glicose livre no sangue, maior a
proporg¢io de HbA1c’. O exame de HbAlc tem a vantagem de estimar a média da concen-
tragdo de glicose no sangue nos tltimos 60 a 90 dias, diferentemente da glicemia de jejum
ou do teste de tolerancia a glicose, que medem em momentos especificos’.

Estudos populacionais autorreferidos tém sido conduzidos nos Estados Unidos'’, no Brasil'"*?
e em muitos outros paises pela facilidade, menor custo e rapidez da sua coleta’. Entretanto,
sua aplicacdo pode resultar na reducio das estimativas, em func¢io de parcelas de casos ndo
diagnosticados previamente, recomendando-se a realiza¢do de exames laboratoriais’. Para tanto, a
HbA1c ¢ especialmente eficiente, uma vez que ndo exige jejum ou teste de sobrecarga de glicose’.

Em fung¢io disso, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério
da Saude, entre os anos de 2014 e 2015, acrescentaram HbA1c como parte do componente
laboratorial da PNS para possibilitar estimativas mais fidedignas da situa¢do de satde e
doenga da populagio brasileira. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as prevaléncias
de DM segundo diferentes critérios diagnosticos, na populagdo adulta brasileira, segundo
os resultados laboratoriais da PNS.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, utilizando os dados dos exames laboratoriais da PNS entre os
anos de 2014 e 2015. A PNS é uma pesquisa de base domiciliar, de ambito nacional, que utiliza
amostras probabilisticas em trés estagios. As unidades primarias de amostragem foram os seto-
res censitarios ou conjunto de setores, as unidades secundarias, os domicilios e as unidades ter-
ciarias, os residentes adultos, com idade igual ou maior que 18 anos. Detalhes sobre o processo
de amostragem e ponderagao sdo fornecidos nas publica¢des sobre os resultados da PNS™™.

Na amostra da PNS, foram selecionados 81.254 domicilios, dos quais 69.994 eram domici-
lios ocupados. A pesquisa foi realizada em 64.348 domicilios e foram entrevistados 60.202 indi-
viduos adultos, selecionados em cada domicilio com equiprobabilidade. Tendo em vista que
foram selecionados 25% dos setores censitarios para a realiza¢do dos exames laboratoriais e
supondo-se uma taxa de nao resposta de 20%, o nimero esperado de individuos com dados
laboratoriais era de 12 mil individuos, aproximadamente'>'*. Para facilitar a logistica da coleta
de material biologico, os setores censitarios foram selecionados com probabilidade inversa-
mente proporcional & dificuldade de coleta. A sele¢do da subamostra foi feita com probabi-
lidade proporcional ao inverso da distancia do municipio onde se localiza a unidade prima-
ria de amostragem e o municipio mais préximo com 80 mil habitantes ou mais em todas as
Unidades da Federac¢do'. Diversos fatores ocasionaram perdas na subamostra de individuos
indicados para a realizagdo dos exames laboratoriais, como a dificuldade de localizac¢ido do
endereco pelo laboratdrio contratado e a recusa do morador selecionado em realizar a coleta
de material biolbgico. Assim, a amostra foi constituida por 8.952 pessoas. Foram consideradas
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as ponderagdes do processo amostral e realizados pesos de pos-estratifica¢do, segundo sexo,
idade, escolaridade e regido para corre¢ao de possiveis vieses.

A PN foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Satide (CNS), Ministério da Satide. A participagido do adulto na pesquisa foi
voluntaria e a confidencialidade das informacoes foi garantida. Os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e autorizaram a coleta
de exames laboratoriais.

A HbAIc foi colhida em tubo com 4cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e dosada
por cromatografia liquida de alta performance por troca idnica (high pressure liquid chromato-
graphy— HPLC), em laboratorio certificado pelo National Glicohemoglobin Standardization
Program. A coleta de sangue periférico foi realizada a qualquer hora do dia, sem jejum.

A OMS’ e a American Diabetes Association (ADA)" recomendam o valor de HbA1c = 6,5%
para o diagnostico de DM. Ainda existem divergéncias quanto aos pontos de corte adotados
para hiperglicemia intermediaria: para a ADA, o critério ¢ HbAlc entre 5,7 e 6,4%", para o
International Expert Committee (IEC)®, enquanto a evidéncia ainda nio est4 sélida, valores
mais altos, de 6 a 6,4%, sdo indicativos de maior risco’. O estudo incluiu ainda outros pon-
tos de corte que se referem a categorizagdo de niveis de controle glicEmico em DM" (ou
seja, 6,5 2 6,9%; 7 a 7,4%; 7,5 a 7,9%; 8 a 8,9%; e = 9%). Esses pontos de monitoramento sio
justificados pelos seguintes critérios: 6,5 a 6,9% (< 7% ¢é o nivel de controle recomendado
como “razoavel” pela ADA)”,7a7,4% e 7,5 a 7,9% (< 8% ¢ a alternativa menos rigida para
controle recomendada pela ADA)", 8 a 8,9% e = 9 (2 9% indica que uma intervengio para
baixar a glicemia sera custo-poupadora [ “cost saving”])**.

Para as analises, considerou-se incialmente a comparagao de diferentes critérios de diagnosti-
cos de DM: laboratorial (HbA1c 2> 6,5%); laboratorial ou informar uso de medicamentos (insulina
ou hipoglicemiante oral); laboratorial ou autorreferir ter diagnostico médico de DM,; e autorre-
ferir diagnéstico médico de DM. Posteriormente, foi calculada a prevaléncia de DM segundo o
critério laboratorial ou estar em uso de medicamentos para DM, segundo caracteristicas sociode-
mograficas: sexo, idade, escolaridade, raca/ cor, regido e indice de massa corporal (IMC), sendo
eutrofia e baixo peso (< 25 kg/m?), sobrepeso (entre 25 e 29,9 kg/m?) e obesidade (= 30 kg/m?).

As analises foram realizadas com o auxilio do programa estatistico Data Analysis and Statistical
Software (Stata), versdo 14, usando-se o comando survey para incorporagio dos pesos de pds-es-
tratifica¢do. Realizaram-se analise bivariada e calculo das prevaléncias, com intervalo de confianga
de 95% (IC95%). Foram calculadas as razdes de prevaléncia (RP) pelo método de regressao de
Poisson com variancia robusta, brutas e ajustadas segundo idade, sexo, escolaridade e regido.

RESULTADOS

Foram coletados 8.952 exames, niao sendo incluidos na analise 411, em decorréncia de
problemas na coleta, tais como material insuficiente, hemolise, perda da amostra e outros.
Assim, totalizaram 8.541 exames para analise da HbAlc.
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De acordo com as categorias para analise da HbAlc, a presen¢a de DM, segundo critério de
HbA1c 2 6,5%, foi detectada em 6,6% dos adultos assim distribuidos: 1,9% com HbA1c entre
6,5 e 6,9%; 1,1% com HbAlc entre 7 e 7,4%); 0,8% com HbA1c entre 7,5 e 7,9%; 1,0% com
HbAlc entre 8 e 8,9%; e 1,8% com HbA1c = 9%. Nio apresentaram alteragdes no resultado
76,5% da populagio total, sendo 16,9% com hiperglicemia intermediaria segundo o criterio
da ADA (HbA1c 5,7 2 6,4%)" e 6,8% segundo o critério da IEC (HbA1c 6 a 6,4%)* (Tabela 1).

Dentre os 6,6% da populacio que foi identificada pelo critério laboratorial do DM (HbA1c
2 6,5%), inseriram-se nos critérios de controle da ADA": 28,8% da popula¢io apresentou
valores dentro do nivel de controle rigido (HbA1lc < 7%); 28,8% da populac¢io estava den-
tro do nivel mais flexivel de controle glicemico (HbA1lc < 8%); e 42,4% apresentava HbAlc
> 8% (Tabela 1).

Usando diferentes critérios, a prevaléncia de DM variou entre: 6,6% pelo critério laborato-
rial; 8,4% pelo critério laboratorial ou uso de medicamento; 9,4% pelo critétio laboratorial ou
autorreferir ter diagndstico médico prévio de DM; e 7,5% pelo critério diagnéstico médico de
DM autorreferido. Em todos os critérios, a prevaléncia foi mais elevada entre mulheres e nos indi-
viduos com idade acima de 30 anos, alcancando entre 14,2 e 22,6% acima de 60 anos (Tabela 2).

No critério laboratorial (HbA1c = 6,5%) ou informar uso de medicamentos (insulina ou
hipoglicemiante oral), a prevaléncia de DM foi de 9,7% em mulheres (IC95% 8,65 — 10,74)
e 6,9% em homens (IC95% 5,90 — 7,91); maior acima de 30 anos, alcancando 20,6% (IC95%
18,22 — 22,96) naqueles com mais de 60 anos; e na popula¢do do Sudeste e Centro-Oeste.
Um total de 8,5% (IC95% 7,3 — 9,8) dos com sobrepeso e 16,9% (IC95% 14,7 — 19,0) dos
obesos apresentou DM (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a RP bruta e ajustada (RPaj) por idade, sexo, escolaridade, raca/cor,
regido e IMC. Os ajustes foram realizados para levar em conta possiveis fatores confundidores
na interpreta¢io dessas associa¢oes. Homens apresentaram menor RP (RPaj = 0,75; IC95%

Tabela 1. Categorias da hemoglobina glicada segundo caracteristicas sociodemograficas (n = 8.541).
Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2014-2015.

<57 6.848 78,5 74,7 76,5
57a5,9 896 9,4 10,7 10,1
6abk 566 6,5 7,1 6,8
65a6,9 175 1,3 2,4 1,9
7a74 88 0,8 1,3 1,1
75a79 57 0,9 0,8 0,8
8a8,9 87 1,1 1,0 1,0
29 188 1,5 2,0 1,8
5
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0,63 — 0,89). A prevaléncia cresceu com a idade: 30 a 44 anos (RPaj = 2,32; IC95% 1,33 —
4,07), 45 a 59 anos (RPaj = 8,1; 1C95% 4,8 — 13,5), 60 anos e mais (RPaj = 12,7; IC95% 7,61 —
21,0). A escolaridade mais elevada mostrou-se protetora (RPaj = 0,79; IC95% 0,64 — 0,97) e
foi mais elevada na Regido Centro-Oeste (RPaj = 1,34; IC95% 1,04 — 1,72). Mantiveram-se
positivamente associados ao DM apés os ajustes, o sobrepeso (RPaj = 1,78; IC95% 1,4 —
2,26) e a obesidade (RPaj = 3,3; IC95% 2,6 — 4,14) (Tabela 4).

DISCUSSAD

O estudo identificou que 6,6% dos adultos tém hemoglobina glicada = 6,5%; e a pro-
porcio de hiperglicemia intermediaria, ou pré-diabetes, foi de 6,8% quando definida pelos
critérios da IEC® e 16,9% quando definida pelos criterios da ADA". A prevaléncia de DM foi
mais elevada quando foram adotados critérios simultaneos, como a associa¢ao do critério
laboratorial ou uso de medicamentos e do critério laboratorial ou autorreferido. Em todos
os critérios as mulheres apresentaram prevaléncia mais elevada, além de aumentar com a
idade, chegando a cerca de um quinto da populagao de idosos com DM. Usando-se o critério
de hemoglobina glicada alterada ou uso de medicamentos, ap6s ajustes por variaveis como
sexo, idade, escolaridade e regifo, as RP mostraram-se mais elevadas para o sexo feminino,
idade, baixa escolaridade, Regido Centro-Oeste, sobrepeso e obesidade.

No Brasil, as estimativas da prevaléncia de DM sdo em geral autorreferidas. O Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢io para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel) estima que ocorreu crescimento da prevaléncia nas capitais do Brasil, aumentando

Tabela 2. Prevaléncia de diagndstico de diabetes mellitus segundo diferentes critérios. Brasil,
Pesquisa Nacional de Saude, 2014-2015.

. Laboratorial ou uso Laboratorial ou :
Laboratorial . . Autorreferido
Verrtvets de medicamentos autorreferido

% 1C95% 1C95% IC95% IC95%

Total 6,6 | 593-724 8,4 7,65-9,11 94  863-10,14 | 75 6,73-8,19
Sexo
Masculino 559  4,68-651 690 590-791 7,80 6,74-886 6,39 529-7,49
Feminino 7,48 @ 6,55-8,41 9,7  865-10,74 10,79 9,73-11,86 833 7,35-9,31

Faixa etaria (anos)

18a29 1,45 0,73-2,17 1,47 0,75-2,19 2,01 1,14-288 1,44 053-235
30a44 319 2,26-413 3,48 | 253-4,43 4,00 3,02-499 243 1,60-3,26
45a59 10,46 8,88-12,04 12,60 10,88-14,32 13,96 12,21 -15,70 10,81 9,13-12,49

60 oumais 14,24 12,21 -16,26 20,59 18,22 -22,96 22,66 20,25 - 25,07 18,22 15,95 - 20,50
IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 3. Prevaléncia de diabetes mellitus (hemoglobina glicada > 6,5% ou uso de medicamentos),
segundo caracteristicas sociodemograficas e indice de massa corporal. Brasil, Pesquisa Nacional
de Salde, 2014-2015.

Total 8,4 7,6-9,1
Sexo
Feminino 9,7 8,6-10,7
Masculino 6,9 59-79

Faixa etaria (anos)

18a29 1,47 0,75-2,19
30a44 3,48 2,53 -4,43
45a59 12,60 10,88 - 14,32
60 ou mais 20,59 18,22 - 22,96

Escolaridade

Sem instrucdo 12,35 11,03-13,66
Fundamental 7,41 5,62-9,20
Médio completo 5,33 4,39 - 6,27
Raga/cor
Branca 8,42 7,28 - 9,55
Preta 10,26 7,47 13,05
Parda 7,93 6,95-8,91
Outra 7,70 3,35-12,06
Regido
Norte 6,29 5,25-17,33
Nordeste 7,64 6,71 - 8,57
Sudeste 9,29 7,87 -10,71
Sul 7,43 5,87 -8,98
Centro-oeste 9,39 7,55-11,24

indice de massa corporal

Baixo peso/normal 4,03 3,25-4,81
Sobrepeso 8,54 7,32-9,77
Obesidade 16,86 14,68 - 19,03

IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 4. Razao de prevaléncia bruta e ajustada de diabetes mellitus (hemoglobina glicada > 6.5%
ou uso de medicamentos), segundo caracteristicas sociodemograficas e indice de massa corporal.
Brasil, Pesquisa Nacional de Satde, 2014-2015.

Sexo
Feminino 1,00 1,00
Masculino 0,71 0,59 - 0,85 0,75 0,63-0,89

Faixa etaria (anos)

18a29 1,00 1,00

30a44 2,36 1,35-4,13 2,32 1,33 -4,07
45a59 8,56 5,16 -14,21 8,09 4,86 -13,46
60 ou mais 13,99 8,47 - 23,10 12,65 7,61-21,00

Escolaridade

Sem instrugao 1,00 1,00

Fundamental 0,60 0,46-0,78 1,07 0,83-1,39

Médio completo ou mais 0,43 0,35-10,53 0,79 0,64-0,97
Raca/cor

Branca 1,00 1,00

Preta 1,22 0,90 - 1,65 1,21 0,89-1,65

Parda 0,94 0,78-1,13 1,09 0,89-1,32

Outra 0,92 0,51 -1,64 0,91 0,49-1,72
Regido

Norte 1,00 1,00

Nordeste 1,21 0,99 - 1,49 1,05 0,86-1,28

Sudeste 1,48 1,18-1,85 1,18 0,95-1,48

Sul 1,18 0,90 - 1,54 0,96 0,74-1,25

Centro-Oeste 1,49 1,16 -1,93 1,34 1,04-1,72

indice de massa corporal

Baixo peso/normal 1,00 1,00
Sobrepeso 2,12 1,67 - 2,69 1,78 1,41 -2,26
Obesidade 4,18 3,32-5,27 3,30 2,63-4,14

RP: razdo de prevaléncia; *ajustada por idade, sexo, escolaridade e regido; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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de 5,5% em 2006 para 7,6% em 2017". A PNS, utilizando o mesmo critério, identificou pre-
valéncia de 6,2% da popula¢io populagio brasileira em 2013, o que representaria um con-
tingente populacional de cerca de nove milhdes de portadores de DM™.

O estudo aponta ainda a elevada propor¢do de hiperglicemia, atingindo cerca de um
quinto dos idosos. Esses dados preocupam frente a importancia de controle de hiperglice-
mia para evitar os efeitos vasculares e sistémicos do DM".

O estudo identificou o predominio do DM entre mulheres. A literatura destaca aspectos
como diabetes gestacional e alteragdes hormonais na menopausa, elevando a adiposidade
abdominal, como justificativas para o crescimento do DM entre mulheres'**. Entretanto, em
diversos paises como Australia®, Inglaterra* e Brasil, o Estudo Longitudinal de Satide do
Adulto (ELSA)*, utilizando critérios laboratoriais, detectou prevaléncias mais elevadas de DM
entre homens. Portanto, esse tema ainda precisa ser aprofundado em proximas investigacoes.

Quanto a idade, os idosos apresentam prevaléncias mais elevadas, o que pode ser jus-
tificado pelas alteragdes fisiologicas inerentes ao processo de envelhecimento**. O DM
em idosos esta relacionado a um risco maior de morte prematura, maior associagdo com
outras comorbidades e com as grandes sindromes geriatricas, além dos prejuizos em rela-
¢do a capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida*. Torna-se importante desta-
car que o DM vem se elevando em popula¢Ges jovens, bem como o desenvolvimento da
sindrome metabdlica, associada a doencas cardiovasculares na vida adulta. O aumento na
prevaléncia da obesidade na adolescéncia nos ultimos anos, em parte em func¢io da ali-
mentagdo inadequada e inatividade fisica, explicaria, em grande parte, o avango da doenga
nas populagdes jovens? .

O excesso de peso atinge mais da metade da popula¢io adulta brasileira e a obesidade,
cerca de 17,4%, sendo sugestivo de um padrio de estilo de vida com alimentos gordurosos,
acucares e inatividade fisica®. O estudo apontou forte associacdo entre sobrepeso, obesi-
dade e DM. Os mecanismos fisiopatolégicos que resultam na associagdo entre obesidade e
DM sdo complexos e multifatoriais®. Entre as altera¢Ges, destacam-se o aumento dos acidos
graxos livres circulantes, a diminui¢io da adiponectina e a secre¢io, pelo tecido adiposo,
de citocinas que, em tltima analise, exacerbam a resisténcia a insulina e levam a posterior
exaustdo das células pancreaticas produtoras de insulina, agravando o quadro®?*.

Em rela¢do 4 maior frequéncia de DM nas popula¢des de baixa escolaridade, essa asso-

ciacio ja havia sido constatada no Brasil***

e em outros paises”. A escolaridade coloca-se
como um importante indicador socioeconémico e implica riscos diferenciados no processo
de satide e doenga, especialmente por conta do ambiente vulneravel de vida, do menor acesso
aos servicos de satide e das praticas mais desfavoraveis de alimentacao, atividade fisica, cui-
dados com o corpo e prevenc¢io de doengas®**. Embora ainda existam problemas quanto ao
acesso aos servigos de satide, a PNS indicou que os portadores de DM tém acesso a assisténcia
médica (70%), as consultas com especialistas (83,3%) e aos medicamentos (80,2%), sendo
que mais da metade os recebem pelo Programa Farmacia Popular'®. Além de uma organi-
zagio da linha de cuidado do DM do Sistema Unico de Satde (SUS), que visa fortalecer e

qualificar a ateng¢do a pessoa com a doenga por meio da integralidade e da longitudinalidade
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do cuidado em todos os pontos de aten¢do®. Esses dados revelam a importincia do SUS na
reducio das iniquidades em satide e na possibilidade de acesso as medidas assistenciais'®**.

Entre as regides do Brasil, a maior RP foi encontrada no Centro-Oeste, semelhante a dados
autorreferidos, que apontam mais diagnosticos do DM no Centro-Oeste, Sul e Sudeste'”'®.

O estudo também apontou prevaléncias elevadas de pré-diabetes, com comportamento
semelhante de aumento com a idade, chegando a acometer aproximadamente um sexto de
idosos (dados nio mostrados). Da mesma forma, estudos do ELSA Brasil® também iden-
tificaram elevadas frequéncias de hiperglicemia intermediaria, variando de 16,1 a 52,6%,
dependendo da defini¢o utilizada. Esses dados aumentam a necessidade de aten¢do e moni-
toramento das populagdes, principalmente aquelas que apresentam fatores de risco como
doenga cardiovascular, obesidade, sedentarismo, além de trago genético. A abordagem tera-
péutica dos casos detectados, o monitoramento e o controle da glicemia, bem como o inicio
do processo de educa¢io em satde sdo fundamentais para a preven¢io de complica¢des e
manutenc¢io de sua qualidade de vida®.

Foram ainda identificados diferentes niveis de HbAlc. A ADA" define que para indivi-
duos ja com diagnostico de DM, a HbA1c deveria ser mantida abaixo de 7%, o que prote-
geria contra o surgimento e a progressao das complicagdes microvasculares do DM e da
neuropatia. Individuos com longa dura¢do do DM, que apresentam complicages cronicas
ja instaladas (alterag¢do ocular, renal, aterosclerose, neuropatia), podem ter alvos de con-
troles menos rigidos de HbAlc, até 8%". No presente estudo, cerca de 60% daqueles com
HbA1c 2 6,5% tiveram valores abaixo de 8%, entretanto sdo dados preliminares, na medida
em que nio foram investigadas outras comorbidades, nem o uso de medicacio para defi-
nic¢ao de controle de DM.

Dentre outras limita¢des do estudo, a taxa de insucesso em obter valores laboratoriais
foi alta, especialmente devido a dificuldade de localiza¢do do endereco pelo laboratorio
contratado. Entretanto, pesos de pds-estratificacdo aplicados permitem inferir as estimati-
vas para a populagdo geral.

CONCLUSAD

Este é o primeiro estudo que analisou a prevaléncia de DM usando dados laboratoriais
em amostra representativa da populagio brasileira, o qual servira como linha de base para
estudos futuros.

O estudo encontrou até um décimo da popula¢do com DM, conforme o critério adotado.
A propor¢io com pré-diabetes pode chegar até a um sexto da populacio. A prevaléncia foi mais
elevada entre mulheres, aumentou com a idade e foi maior em popula¢des de baixa escolari-
dade, com sobrepeso, obesidade e no Centro-Oeste do pais. Chamam atengio as iniquidades
em saude e a necessidade de ampliar o acesso e os cuidados para a populagdo mais vulneravel.
A realiza¢do dos exames laboratoriais pela PNS contribui com a vigilancia e ateng¢io a saade
no SUS e pode apoiar o monitoramento do Plano de A¢bes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT e das metas de redugdo da mortalidade prematura por DCN'T da OMS.
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