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Resumo

Objetivo: analisar a prevaléncia e a associa¢do dos fatores sociodemograficos, clinicos e comportamentais com a presenca de diabetes mellitus em pessoas
idosas do Distrito Federal, com base nos dados do sistema de monitoramento de vigilancia de indicadores e prote¢do (VIGITEL) no ano de 2023. Método:
estudo descritivo epidemiolégico com 225 pessoas idosas, utilizando dados autorreferidos do VIGITEL 2023. Foram realizadas andlises descritivas, de
associacdo e regressdo logistica bindria (p<0,05). Resultados: observou-se uma prevaléncia de 29,8% de DM nas pessoas idosas. Baixa escolaridade,
excesso de peso, obesidade, hipertensdo e percep¢do negativa da satide foram associados a maior chance, e a pratica de exercicios resistidos a menor chance
para presenca de DM na andlise univariada (p < 0,05; OR > 1,00). Ap6s realizac¢do de andlise multivariada, excesso de peso e percep¢do negativa de satde,
mantiveram associadas a maior chance de DM nas pessoas idosas. Conclusio: 29,8% das pessoas idosas relataram presenca de DM, com excesso de peso
e percep¢do negativa de saide associados a maior chance de DM. Esses achados reforcam a necessidade da identificacdo precoce e do controle dos fatores
associados a prevaléncia de DM, especialmente fatores modificaveis, como o controle do peso corporal e a promog¢do de uma percepgio positiva da satide,
na prevenc¢do e no manejo do diabetes mellitus em pessoas idosas.

Palavras-chave: pessoas idosas; diabetes mellitus; doencas cronicas ndo transmissiveis.

Abstract

Objective: to analyze the prevalence and association of sociodemographic, clinical, and behavioral factors with diabetes mellitus in older adults in the
Federal District, based on data from the Surveillance System for Risk and Protective Factors (VIGITEL) in 2023. Methods: a descriptive epidemiological
study was conducted with 225 older adults using self-reported data from VIGITEL 2023. Descriptive, association, and binary logistic regression analyses
were performed (p<0.05). Results: a prevalence of 29.8% of DM was observed among older adults. Low education, overweight, obesity, hypertension, and
negative health perception were associated with a higher likelihood of DM, while resistance exercise was associated with a lower likelihood in the univariate
analysis (p<0.05; OR > 1.00). After multivariate analysis, overweight and negative health perceptions remained associated with a higher likelihood of
DM in older adults. Conclusion: a total of 29.8% of older adults reported having DM, with overweight and negative health perceptions associated with a
higher likelihood of the disease. These findings highlight the need for early identification and control of factors associated with DM prevalence, particularly
modifiable factors such as weight management and the promotion of a positive health perception, for the prevention and management of diabetes mellitus
in older adults.

Keywords: elderly individuals; diabetes mellitus; chronic non-communicable diseases.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um distirbio metabdlico crénico  federation (2022), estima-se que 537 milhdes de adultos (20 a
caracterizado por hiperglicemia persistente, resultante da 79 anos) viviam com DM em 2021, resultando em 6,7 milhdes
resisténcia periférica a insulina ou de uma secre¢do inadequada  ge mortes e um impacto econdmico de US$ 966 bilhdes’. O
desse horménio®?. Sua prevaléncia tem crescido globalmente, anyelhecimento populacional tem desempenhado um papel
sendo influenciada por fatores ambientais, genéticos e crycial nesse aumento, uma vez que, altera¢des metabdlicas
demogrdficos®. De acordo com a International Diabetes ¢ endécrinas associadas a idade tornam esse grupo mais
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suscetivel a complicagdes decorrentes da hiperglicemia cronica,
aumentando o risco de disfungdes em diversos drgdos e
sistemas do corpo'®. O Brasil ocupa o sexto lugar entre os paises
com maior niumero de adultos com DM e figura entre as nagdes
com maiores gastos relacionados a doenca, totalizando USS$
42,9 bilhGes®.

No Brasil, o nimero de pessoas idosas cresceu de 20 milhGes
em 2010 para 31,2 milhGes em 2022, representando 14,7%
da populagdo total®. Esse aumento, especialmente na regido
Centro-Oeste, refor¢a a necessidade de estratégias eficazes
para prevencdo e controle do DM nessa populagdo®’2.
Diversos indicadores tém sido associados ao desenvolvimento
e a progressdo do DM em idosos, incluindo caracteristicas
sociodemograficas, como baixa escolaridade, fatores de saude,
como obesidade e hipertensdo arterial sistémica (HAS), e fatores
comportamentais, como a pratica de atividade fisica®'®,
Embora estudos ja tenham demonstrado a relagao entre esses
fatores e o DM, ainda ha lacunas na literatura quanto a analise
integrada dessas varidveis em populagdes especificas, como
os idosos residentes no Distrito Federal. Além disso, poucos
estudos utilizam dados do VIGITEL para investigar a associagao
desses fatores com o DM nessa populagdo, o que reforga a
relevancia da presente investigagao.

Assim, este estudo teve por objetivo analisar a prevaléncia
e associacdo dos fatores sociodemograficos, clinicos e

comportamentais com a presenca de diabetes mellitus em

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos dados para investigagao.

VIGITEL 2023

pessoas idosas do Distrito Federal, com base nos dados do
sistema de monitoramento de vigilancia de indicadores e
protecdo (VIGITEL) no ano de 2023. E relevante salientar que
essa analise é importante para aprofundar, analisar e gerar
novos conhecimentos a partir dos dados existentes. Embora
os dados do VIGITEL estejam disponiveis para consulta publica,
a sua analise especifica pode oferecer insights valiosos que
ndo estdo evidentes em uma consulta inicial, como exemplo o
foco em uma populagdo especifica com exploragao de fatores
associados

METODOS

Este foi um estudo descritivo epidemioldgico realizado com
base nos dados do sistema de monitoramento de vigilancia de
indicadores e protegdo VIGITELY, para doengas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT), incluindo apenas os dados de pessoas
idosas do Distrito Federal na pesquisa do ano de 2023. Aamostra
populacional do VIGITEL no ano de 2023, no Distrito Federal,
foi de 802 pessoas entre 18 e 97 anos, sendo 322 homens e
480 mulheres. O total da populagdo idosa entrevistada foi de
244 idosos. Destes, 19 idosos foram excluidos para este estudo
devido a falta de resposta vélida para as questdes/variaveis aqui
investigadas (sociodemogrificas, clinicas e comportamentais).
Assim, ap0ds a realizagdo do recorte para o presente estudo,
obteve-se uma amostra total de 225 pessoas idosas, conforme
figura 1.

n = 6.940 pessoas n=1.824 pessoas

26 Estados e DF

n=21.690 pessoas

(= 60 anos) idosas com DM

n =244 pessoas n =73 pessoas

Abreviagdes: DF = Distrito Federal. DM = Diabetes Mellitus
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Para obter os dados, o VIGITEL utiliza um questionario contendo,
aproximadamente, 90 questdes sobre os aspectos demograficos
e socioecondémicos dos individuos com (idade, estado civil,
raca/cor, sexo, nivel de escolaridade); a quantidade de pessoas
no domicilio; o numero de adultos e os numeros de linhas
telefonicas; as caracteristicas no padrao de alimentagdo e de
atividades fisicas associadas a ocorréncia de DCNT; a frequéncia
de consumo de refrigerante; o peso e a altura referidos; a
frequéncia do consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas; a
referéncia a diagndstico médico anterior de hipertensdo arterial,
diabetes, depressdo e uso de medicamentos; a realizagdo de
exames para detecgdo precoce de cancer em mulheres °,

Paradefini¢do davaridvel de desfecho para este estudo (Diabetes
Mellitus), levou-se em consideragdo a questdo referente a
presenca da doenga de forma autorreferida de acordo com os
critérios adotados pelo VIGITEL: “algum médico ja lhe disse que
o(a) Sr.(a) tem diabetes?”'°. Assim, avaliaram-se os possiveis
fatores sociodemograficos (sexo, faixa etaria, escolaridade,
trabalho), clinicos (excesso de peso, obesidade, percep¢do de
estado de saude, presenga de hipertensdo arterial sistémica) e
comportamentais (pratica de exercicio e tipo de exercicio), por
meio de associagdes com as varidveis categorizadas segundo o
VIGITEL. Para a varidvel de tipo de exercicio, a pergunta realizada
pelo inquérito estd relacionada ao tipo de atividade fisica; a
partir disso, foram agrupadas de acordo com a caracteristica do
exercicio (aerdbico ou resistido). Foram incluidos, para analise
neste estudo, apenas aqueles cujas respostas eram possiveis
identificar a presenca ou auséncia da condigao estudada.

Andlise estatistica

Os dados foram organizados e armazenados em planilha
especifica no Microsoft Excel, e, posteriormente, analisados
usando o software Statistical Package for Social Sciences (IBM
SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). O teste de
Kolmogorov—=Smirnov foi aplicado para analisar a normalidade
das varidveis. Os dados foram apresentados em “frequéncias
absolutas e relativas” (varidveis categodricas), “medidas de
dispersdao, média, desvio-padrdo, mediana e percentis 25 e
75” (varidveis numéricas) por meio da analise descritiva. Para
comparagdo das varidveis numéricas, foi utilizado teste U de
Mann-Whitney (ndo paramétrico). As analises de associagdo
foram realizadas pelo teste Qui-quadrado (X?) de Pearson. A
odds ratio (OR) e o intervalo de confianga de 95% (IC) foram
calculados. Posteriormente, uma analise de regressdao foi
empregada para reduzir os efeitos dos fatores de confusao e
viés. Os indicadores selecionados no modelo foram incluidos
na analise de regressdao logistica bindria dos indicadores
relacionados a presencga de DM. Adotou-se o nivel descritivo, P
< 0,20 na analise inicial como critério de entrada das variaveis
no modelo, e, para permanecerem no modelo, apenas aquelas
que tiveram valor de P < 0,05. Para todos os testes, adotou-se P
< 0,05 como nivel de significancia.

Considerando que o presente estudo utilizou os dados
secundarios de dominio publico, dispensa autorizagdo do
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comité de ética em pesquisa, estando assim de acordo com
as devidas normas estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A partir do recorte realizado, foram incluidos nesta analise
resultados de 225 pessoas idosas do Distrito Federal. Observou-
se uma prevaléncia de 29,8% de diabetes mellitus nas pessoas
idosas deste estudo. A maior parte das pessoas idosas era do
sexo feminino (68, 4%), entre 60 e 69 anos (56,0%), com 0 a 11
anos de estudo (64,9%), ndo trabalhavam (72,9%), com excesso
de peso (65,3%), sem obesidade (79,6%), com estado de saude
autorreferido em bom/muito bom (55,6%), com HAS (62,7%),
praticantes de exercicio fisico (58,2%). Dos que praticavam
exercicio, a maior parte indicou realizar atividades aerdbicas
(76,3%), conforme a tabela 1.

Das pessoas idosas que indicaram a presenga de DM, a maior
parte era do sexo feminino (59,7%), entre 60 a 69 anos (56,7%),
com 0 a 11 anos de estudo (74,6%), ndo trabalhavam (76,1%),
com excesso de peso (82,1%), sem obesidade (70,1%), com
percepcdao de estado de saude muito ruim, ruim ou regular
(68,7%), com HAS (79,1%), praticavam exercicio fisico (61,2%)
sendo a maior parte exercicios aerdbico (87,8), conforme tabela
1.

Na analise univariada, a escolaridade de 0 a 11 aumentou a
chance para DM em 90% (p = 0,046; OR = 1,900; IC = 1,005 -
3,589), excesso de peso em 228,8% (p < 0,001; OR =3,288; IC =
1,633-6,621), obesidade 116% (p=0,023; OR=2,160;I1C=1,104
-4,227), estado de saude muito ruim/ ruim ou regular 321,9% (p
<0,001; OR=4,219;1C=2,288-7,780) e HAS 201,1% (p < 0,001;
OR=3,011;1C=1,545-5,870), estando esses fatores associados
a maior razdo de chances de apresentar DM, enquanto o tipo
de exercicio resistido para aqueles que praticavam foi associado
a menor razdo de chances para DM (p = 0,037; OR = 0,342; IC
= 0,121 - 0,986) associado a uma redugdo de 65,8%, conforme
tabela 1.

As pessoas idosas com DM apresentaram maiores valores de
peso corporal e IMC em relagdo aquelas sem DM (p < 0,001),
conforme apresentado na tabela 2.

As varidveis que apresentaram significancia menor ou igual a
0,20 na analise univariada foram incluidas, posteriormente, no
modelo de regressao logistica multivariada: sexo, escolaridade,
excesso de peso, obesidade, estado de saude, HAS, tipo de
exercicio. Ao se analisar o efeito das varidveis com significancia
menor ou igual a 0,20 no modelo univariado, verificou-se que
escolaridade, obesidade, HAS e tipo de exercicio perderam
a significancia estatistica, enquanto o excesso de peso e o
estado de saude muito ruim/ruim/regular permaneceram
estatisticamente significante (OR = 4,915; IC = 1,484 - 16,278; p
=0,009; OR=7,328;1C=2,656-20,219; P <0,001), aumentando
a chances em 391,5% e 632,8% respectivamente, conforme
tabela 3, sendo estas incluidas no modelo final.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de acordo com a presenca de diabetes mellitus nas pessoas idosas (n=225).

Diabete Mellitus

Variaveis Opgoes Total (n=225) Sim (n=67) Na&o (n=158) p-valor OR IC(OR)95%
n (%) n (%) n (%)

Sexo Masculino 71(31,6)  27(40,3) 44 (27,8) 0,066 1,749 (0,960 - 3,185)
Feminino 154 (68,4) 40 (59,7) 114 (72,2)

Faixa etaria > 70 anos 99 (44,0) 29 (43,3) 70 (44,3) 0,888 0,959 (0,539 - 1,707)
60 a 69 anos 126 (56,0) 38 (56,7) 88 (55,7)

Escolaridade 0a1llanos 146 (64,9) 50 (74,6) 96 (60,8) 0,046 1,900 (1,005 - 3,589)
> 12 anos 79(35,1) 17 (25,4) 62 (39,2)

Trabalha Sim 61(27,1)  16(23,9) 45 (28,5) 0,478 0,788 (0,407 - 1,523)
N3o 164 (72,9) 51(76,1)  113(71,5)

Excesso de peso  Sim 147 (65,3) 55 (82,1) 92 (58,2) <0,001 3,288 (1,633 -6,621)
N3o 78 (34,7)  12(17,9) 66 (41,8)

Obesidade Sim 46 (20,4) 20(29,9) 26 (16,5) 0,023 2,160 (1,104 -4,227)
N3o 179 (79,6)  47(70,1)  132(83,5)

Estado de Satde  muito ruim/ 100 (44,4) 46 (68,7) 54(34,2)  <0,001 4,219 (2,288 - 7,780)
ruim / regular
bom / muito 125 (55,6) 21(31,3) 104 (65,8)
bom

HAS Sim 141(62,7)  53(79,1) 88(55,7)  <0,001 3,011 (1,545 -5,870)
Nao 84 (37,3) 14 (20,9) 70 (44,3)

Exercicio Sim 131(58,2)  41(61,2) 90 (57,0) 0,556 0,839 (0,468 - 1,504)
N3o 94(41,8)  26(38,8) 68 (43,0)

Tipo Exercicio Resistido 31/131(23,7) 5(12,2) 26 (28,9) 0,037 0,342 (0,121 - 0,986)
Aerdbico 100/131(76,3)  36(87,8) 64 (71,1)

Notas: os dados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas, razdo de chances (OR) e intervalo de confianga. P-valor obtido por teste

Qui-quadrado. AbreviagGes: HAS = hipertensdo arterial sistémica.

Tabela 2. Comparacdo da idade e caracteristicas antropométricas das pessoas idosas com e sem diabetes (n=225).

Diabetes Mellitus

Variaveis p-valor
Total (n=225) Sim (n=67) Nao (n=158)

Idade (anos) 68,0 (63,0 —74,0) 69,0 (64,0 —74,0) 68,0 (63,0 —74,0) 0,707

Peso (Kg) 70,0 (62,0 -78,0) 75,0 (65,0 — 83,0) 68,0 (60,0 — 76,0) <0,001

Estatura (cm) 160,0 (156,0 - 169,0)  160,0 (157,0—170,5)  160,0 (156,0 — 168,0) 0,438

IMC (Kg/m?) 26,6 (23,7 —29,4) 28,0 (25,6 —30,9) 25,9 (23,0-29,2) <0,001

Notas: os dados sdo apresentados em mediana e percentis 25 e 75. P-valor obtido por teste U de Mann-Whitney. AbreviagGes: IMC = indice de

massa corporal
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Tabela 3. Andlise multivariada das variaveis associadas a com a presenca de diabetes mellitus nas pessoas idosas (n=225).

Variaveis B S.E. Wald P-valor OR IC (OR) 95%
Sexo (Masculino) 0,071 0,493 0,021 0,885 1,074 (0,409 - 2,819)
Escolaridade (0 a 11 anos) -0,107 0,499 0,046 0,830 0,898 (0,338 -2,390)
Excesso de peso (Sim) 1,592 0,611 6,790 0,009 4915 (1,484-16,278)
Obesidade (Sim) 0,034 0,589 0,003 0,955 1,034 (0,326 - 3,282)
Estado de Saude (muito ruim/ 1,992 0,518 14,796 <0,001 7,328 (2,656 -20,219)
ruim/regular)

HAS (Sim) 0,255 0,511 0,249 0,618 1,290 (0,474 -3,514)
Tipo exercicio (Resistido) -0,461 0,604 0,582 0,446 0,631 (0,193 - 2,060)
Constante -0,515 0,860 0,359 0,549 0,597

Notas: X2 = 6,033. Hosmer & Lemeshow = 0,644. Abreviagdes: OR = odds ratio. IC = intervalo de confianga. HAS = hipertenso arterial sistémica.

DISCUSSAO

A prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) em idosos encontrada
neste estudo (29,8%) é significativamente superior a observada
na populacdo geral e em adultos mais jovens. Estudos indicam
que a taxa global de DM em adultos gira em torno de 10,5%,
enquanto no Brasil a prevaléncia na populacdo adulta é de
aproximadamente 13,2%*75,

A analise por faixas etarias demonstra que a prevaléncia de
DM aumenta com o envelhecimento, sendo mais baixa entre
adultos jovens (18-39 anos), aumentando em meia- idade (40-
59 anos) e atingindo seu pico na populagdo com 60 anos ou
mais’®1° Esse padrdo pode ser atribuido a diversos fatores,
incluindo resisténcia progressiva a insulina, reducdo da
massa muscular, aumento do tecido adiposo visceral e maior
exposicdo a fatores ambientais e sociodemograficos ao longo
da vida (5,11,12). Além disso, mudancas fisioldgicas inerentes
ao envelhecimento, como a diminui¢do da secrecdo de insulina
pelas células B pancreaticas e o declinio da fungdo mitocondrial,
contribuem para a elevagdo dos niveis de glicose no sangue®®.

Estudos prévios realizados no Brasil e em outras regiGes
apontam que a prevaléncia de DM em idosos pode variar entre
20% e 30%, dependendo da populagdo estudada e dos critérios
diagnodsticos adotados”®. Além disso, a coexisténcia de
outras comorbidades frequentes em idosos, como hipertensao
arterial, dislipidemia e obesidade, pode agravar o quadro clinico
e dificultar o manejo adequado da doencga®®>8,

Assim,nosresultadosdesteestudo,comofatorsociodemogrifico,
clinico e ambiental, a baixa escolaridade, o excesso de peso, a
obesidade, a HAS e a percepc¢do de saide como ruim ou regular
foram associados a fatores de maior prevaléncia de risco para
DM. Por outro lado, a pratica de exercicios resistidos mostrou-
se um elemento protetor relevante, associado a uma menor
probabilidade de DM. Esses achados vdo de encontro a outros
estudos, sobretudo no que diz respeito a identificacdo do
sedentarismo, consumo excessivo de alcool, tabagismo como
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os principais fatores associados a DM 12,

Nos resultados desta investigacdo, a baixa escolaridade com 0 a
11anosde estudo foiidentificada como um fatorassociadoauma
maior chance para presenca de DM. Essa relacdo é explorada
em outros estudos realizados com populagdes envelhecidas
em diversas partes do mundo, os quais também associam
baixos niveis de escolaridade a uma maior probabilidade de
ocorréncia da doenga®® !4, Esse fato pode ser explicado devido a
baixa escolaridade afetar diretamente o nivel de conhecimento
e a capacidade de compreensdo necessdrios para a gestdo da

condicdo de salude, especialmente em individuos mais velhos'*
15, 16

No entanto, apenas o conhecimento ndo é suficiente para
promover mudangas comportamentais. Estudos indicam que,
para alcancar adesdo e sucesso nas mudancas de habitos de vida
em populagdes idosas, é necessario implementar programas
individualizados, com acompanhamento e manutencdo em
longo prazo. Isso se deve ao fato de que intervengdes educativas
gerais sobre diabetes tém menor aderéncia em longo prazo em
comparacdo com abordagens personalizadas!’8,

Outros indicadores identificados no presente estudo incluem
o excesso de peso e a obesidade, uma relacdo amplamente
explorada por pesquisadores de diversos paises em estudos
focados em grupos geriatricos’®**?!, O aumento do tecido
adiposo, associado a obesidade, promove uma desregulacdo
do sistema enddcrino e hormonal, resultando em secrecGes
anormais de leptina, adipocinas, citocinas pro-inflamatdrias e
resistinas?2.

Esse processo torna o organismo mais suscetivel a
dislipidemia, hipertensdo, aterosclerose e resisténcia a
insulina, especialmente em adultos mais velhos!®%. Apesar
de a obesidade ter uma relagdo menos direta com o diabetes
mellitus tipo 1 (DM1), ela pode influenciar sua evolucdo e
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manejo, além de aumentar o risco de outras condi¢cdes graves,
como acidente vascular cerebral, diversos tipos de cancer e
doengas cardiovasculares® 2,

Entreasdoencascardiovascularesmaisassociadasa DM, destaca-
se a hipertensdo arterial sistémica (HAS), sendo esta relagdo
amplamente explorada em diversos estudos com populagdes
idosas®. Nossos resultados indicam uma alta prevaléncia
de HAS (62,7%) nas pessoas idosas. A hiperinsulinemia, em
particular, tem sido apontada como um fator relevante para
a alta prevaléncia de HAS. Isso ocorre porque o excesso de
insulina estimula excessivamente o sistema nervoso simpatico,
aumentando a reabsor¢do de sddio nos rins, o que leva a maior
resisténcia vascular periférica e elevagdo da pressdo arterial®.

Uma das estratégias para prevengdo e controle dessas
comorbidades é a pratica de atividade fisica, sendo este um
fator protetor contra o DM, sobretudo pelo mecanismo de
reducdo da glicemia pela ativagdao do GLUT-4 e maior captagdo
de glicose pelo musculo esquelético®®?. Neste estudo, mais
da metade dos idosos apresenta ser praticante de exercicio
fisico (58,2%). Entre os que praticavam exercicio, a maior parte
indicou realizar atividades aerdbicas (76,3%).

No entanto, os resultados deste estudo apontaram o exercicio
resistido associado a menor razdo de chances para presenga
de DM. Tais achados vdo ao encontro a investigagbes que
evidenciam a pratica regular de exercicios resistidos como um
importante fator de protegao em populagdes idosas, auxiliando
na melhora da resisténcia a insulina e redugdao de complicagGes
associadas?”?,

No entanto, uma meta-analise?® mostrou que tanto os exercicios
aerdbicos quanto os resistidos sdo benéficos para a resisténcia
a insulina, revelando que os niveis de hemoglobina glicada
(HbAlc) e o indice de resisténcia a insulina (HOMA-IR) em
individuos diabéticos foram significativamente menores apds
a intervengdao com exercicio aerébico, em comparagdo com o
exercicio resistido. Dessa forma, a escolha do tipo de exercicio
deve ser analisada com cautela, considerando as necessidades

individuais do adulto idoso.

Outro ponto de grande relevancia diz respeito a associagdo
verificada entre a percep¢do negativa da salde, classificada
como ruim ou regular, e a presenca de DM, resultado este que é
estudado em outras pesquisas (9, 30). Segundo Fuentes-Merlos.,
et al (2021), pessoas idosas com DM apresentam pontuagGes
mais baixas no questiondrio de qualidade de vida comparado
com idosos sem a doenga, em aspectos fisicos e mentais, os
quais impactam diretamente na percepc¢do de saude.

O presente estudo contribui ao apresentar uma estimativa
atualizada da prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) em idosos
do Distrito Federal, utilizando dados recentes do VIGITEL 2023.
Além de confirmar que a prevaléncia de DM nessa populagdo
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é superior a da populagdo adulta em geral, foram identificados
fatores associados que podem influenciar no risco da doenga,
como menor escolaridade, excesso de peso, obesidade, pior
percepcao do estado de saude e hipertensdo arterial. Destaca-
se, ainda, que a pratica de exercicio resistido foi associada a uma
menor razdo de chances para DM, o que refor¢a a importancia
de estratégias voltadas a promocgao da atividade fisica especifica
para essa faixa etaria.

Acredita-se que este estudo pode colaborar com a pratica
clinica, sobretudo pela utilizagdo de um banco de dados publicos
com abordagem epidemioldgica no trato com as pessoas idosas
do Distrito Federal. No entanto, vale ressaltar a necessidade
de cautela na interpretacdo dos resultados devido as suas
peculiaridades. Primeiramente, o uso de dados autorreferidos
pode estar sujeito a viés de memoria e relato, uma vez que os
participantes podem nao se lembrar com precisao ou optar por
ndo divulgar certas informagdes de saude. Além disso, a coleta
de dados via telefone exclui individuos que ndo possuem linha
telefénica fixa ou movel, o que pode resultar em um viés de
selecdo e comprometer a representatividade da amostra. A
natureza transversal do estudo também impede a determinacgdo
de relagdes causais entre indicadores e o desfecho estudado,
limitando-se a associa¢gdes observacionais. Por fim, ndo é
realizada a distingdo do tipo de DM, as quais podem apresentar
etiologia e progressao diversas, incluindo outros fatores além
dos explorados nesta investigagao.

CONCLUSAO

Observou-se uma prevaléncia de 29,8% de DM nas pessoas
idosas do Distrito Federal de acordo com autorrelato no
inquérito VIGITEL do ano de 2023, excesso de peso e percep¢do
negativa de saude associados a maior chance de DM. Fatores
sociodemograficos (baixa escolaridade), clinicos (excesso de
peso, obesidade, hipertensdo e percepgdo negativa da saude)
foram associados a maior chance e a pratica de exercicios
resistidos a menor chance para presenga de DM na analise
univariada. Apos realizagdo de andlise multivariada, excesso de
peso e percepgao negativa de saude, mantiveram-se associados
a maior chance de DM.

Esses achados reforcam a necessidade da identificagao precoce
e do controle dos fatores associados a prevaléncia de DM,
especialmente os fatores modificaveis, como o controle do peso
corporal e a promogdao de uma percepgao positiva da saude,
na prevengdo e no manejo do diabetes mellitus em pessoas
idosas. Além disso, reforcam a importancia de estratégias
individualizadas para a promog¢do da saude e o controle do
DM, considerando tanto fatores intrinsecos quanto extrinsecos.
Apesar das limitagdes do estudo, os achados contribuem para
o entendimento da influéncia do estilo de vida na gestdo
do diabetes e destacam a necessidade de intervengbes
direcionadas para essa populagao.
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